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Fatores de riscos associados com cancer de mama em pacientes de Teresina, Piaui, Brasil

Factores de riesgo asociados con el cancer de mama en pacientes de Teresina, Piaui, Brasil
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ABSTRACT

Objective: To characterize the risk factors for breast cancer in patients seen in a referral center in the city of
Teresina, Piaui (2010-2012). Method: A descriptive exploratory study with 197 patient records. A personal health
questionnaire was administered to 20 patients and 20 women without breast cancer. The data were submitted to SPSS
13.0 for analysis of percentages, means and Spearman correlations. Results: The average age (55 years) was positively
correlated with ductal carcinoma (83%) and 10% of metastases. The occupation of domestic, family history,
medications, and exposure to ionizing radiation have been demonstrated as risk factors. Significant (p <0.001) positive
correlation (r = 0.6642, p = 0.002) were observed between breast cancer family history and occupation. Conclusion:
Prevention strategies related to environmental, occupational and hereditary factors are necessary to minimize the risk
of mutagenicity and carcinogenicity. Descriptors: Breast cancer, Risk factors, Mutagenicity.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar os fatores de riscos do cancer de mama em pacientes atendidos em centro de referéncia da
cidade de Teresina, Piaui (2010-2012). Método: Estudo exploratdrio descritivo com 197 prontuarios de pacientes.
Questionario de saude pessoal foi aplicado a 20 pacientes e 20 mulheres sem cancer de mama. Os dados foram
submetidos ao programa SPSS 13.0 para analises de percentuais, médias e correlagcbes de Spearman. Resultados: A
idade (55 anos) foi correlacionada positivamente com o carcinoma ductal (83%) e 10% das metastases. A ocupacao de
doméstica, a historia familiar, medicamentos e exposicao as radiacdes ionizantes foram evidenciadas como fatores de
riscos. Significantes (p<0,001) correlacdes positivas (r= 0,6642 e p=0,002) foram observadas entre cancer de mama com
historia familiar e ocupacdo. Conclusdo: Estratégias de prevencdo associadas aos fatores ambientais, ocupacionais e
hereditarios sao necessarias para minimizar os riscos de mutagenicidade e carcinogenicidade. Descritores: Cancer de
mama, Fatores de riscos, Mutagenicidade.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los factores de riesgos del cancer de mama en los pacientes atendidos en un centro de
referencia en la ciudad de Teresina, Piaui (2010-2012). Método: estudio exploratorio descriptivo de 197 registros de
pacientes. Cuestionario de salud personal fue aplicado a 20 pacientes y 20 mujeres sin cancer de mama. Los datos
fueron sometidos al programa SPSS 13.0 para el analisis de los porcentajes, medias y correlaciones de Spearman.
Resultados: La edad media (55 afos) se correlaciond positivamente con el carcinoma ductal (83%) y 10% de las
metastasis. El trabajo doméstico, la historia familiar, los medicamentos y la exposicion a la radiacion ionizante se han
demostrado como factores de riesgo. Significativas (p<0,01) correlaciones positivas (r=0,6642, p=0,002) fueron
observadas entre la historia familiar de cancer de mama y la ocupacion. Conclusién: Las estrategias de prevencion
relacionadas con los factores ambientales, ocupacionales y hereditarios son necesarias para reducir al minimo el riesgo
de mutagenicidad y carcinogenicidad. Descriptores: Cancer de mama, Factores de riesgo, Mutagenicidad.
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[ INTRODUCAO ]

A avaliacao dos fatores de riscos de
cancer é importante para o contexto da saude
humana. Atualmente, é conhecido que pelo
menos um terco dos casos novos de cancer que
ocorre anualmente no mundo poderia ser
prevenido.” O cancer sera a primeira causa de
mortalidade no mundo nas proximas décadas.
Associado a este fato, o cancer possui um forte
impacto na sociedade, debilitando individuos
produtivos, tanto no ambito social quanto no
economico, além de constituir um sério
problema de salde publica.

No Brasil, desde 2003, as neoplasias
malignas constituem-se na segunda causa de
morte na populacao, representando quase 17%
dos oObitos de causa conhecida, notificados em
2007 no Sistema de
Mortalidade.

Informacdes sobre
Estima-se que, em 2020, o
numero de novos casos anuais, no mundo, seja
da ordem de 15 milhdes, sendo que cerca de
60% desses casos ocorrerao em paises em
desenvolvimento. Os tipos mais incidentes, a
excecao do cancer de pele do tipo nao
melanoma, serdo os canceres de prostata e de
pulmao, no sexo masculino; e os canceres de
mama e do colo do Utero, no sexo feminino. 273

Existem possibilidades de prevencao de
boa parte dos canceres, pois cerca de 80 a 90%
dos mesmos estao relacionados a habitos de
vida e a fatores ambientais, alguns dos quais
bem conhecidos como o tabagismo, consumo
de bebidas alcodlicas, exposicao excessiva a
radiacao ionizante e luz solar, substancias

quimicas presentes nos alimentos, bem como
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exposicao ocupacional a agentes

carcinogénicos.*

O cancer de mama é o segundo tipo de
cancer mais frequente no mundo e o mais
comum entre as mulheres. A cada ano, cerca
de 20% dos novos casos de cancer em mulheres
sao de mama, sendo a idade, um dos mais
importantes fatores de risco.>”? As taxas de
incidéncia aumentam rapidamente até os 50
anos e, posteriormente, esse aumento ocorre
de forma mais lenta. Essa mudanca no
comportamento da taxa € conhecida como
“Clemmesen’s hook”, e tem sido atribuida ao
inicio da menopausa. Os fatores de riscos sao
relacionados a vida reprodutiva da mulher
(menarca precoce, nuliparidade, idade da
primeira gestacao a termo acima dos 30 anos,
anticoncepcionais orais, menopausa tardia e
terapia de reposicao hormonal) e estao bem
estabelecidos em relacdao ao desenvolvimento
do cancer de mama.”?

O entendimento dos fatores de riscos
para o cancer de mama permite identificar
mulheres visando intervencoes para modificar
os riscos tanto em casos isolados, como
também em populacdes maiores, em estudos
epidemiologicos.®  Muitos  fatores  estdo
associados com o cancer de mama, tais como
idade e género, raca, etnia, doencas benignas,
estilo de vida e fatores da dieta, fatores
reprodutivos e hormonais, exposicao a
radiacao ionizantes, fatores ambientais e
fumo.®? Entretanto, em 10 % dos casos esta
associado com histéria familiar.” A historia
familiar &€ comum em pacientes com cancer de
mama, com baixo percentual, mas todos estao
relacionados com mutacées em linhagens

germinativas.” '

92



ISSN 2175-5361

Tapety Fl, Magalhaes JV, Cruz Junior FJA et al.
A pesquisa teve por objetivos analisar os

prontuarios no Servico de Atendimento Médico
Estatistico (SAME) do Centro Oncologico de
referéncia da cidade de Teresina, Piaui,
durante o periodo de 2010/2012, para a
caracterizacao do perfil sécio-economico e
clinico de pacientes com cancer de mama,
como também para o mapeamento de
provaveis fatores de riscos associados com a
neoplasia em foco, com base em informacoes
de pacientes em tratamento quimioterapico
e/ou radioterapico, visando o melhor
entendimento da epidemiologia e dos fatores
de riscos para a génese do processo de
carcinogénese relativo ao cancer de mama,
bem como para o aprimoramento de medidas

de prevencao do cancer no Piaui.

[ METODOLOGIA ]

A pesquisa teve carater exploratorio
descritivo, visto que os fatos foram

observados, registrados, analisados,

classificados e interpretados sem a
interferéncia do pesquisador, incluindo o
levantamento de informacoes sobre os fatores
de riscos para o cancer de mama. No que se
refere aos procedimentos de coleta, o estudo
classificou-se como levantamento de dados em
prontuarios de pacientes com cancer de
mama, como também pela aplicacao de
Questionario de Saude Publica.

O questionario aplicado para o
entendimento dos fatores de riscos foi
adaptado a partir do modelo recomendado por
International Comission for Protection against
Enviromental

Mutagens and Carcinogens
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(ICPEMC)."" A pesquisa foi realizada mediante

autorizacao por escrito do representante legal
(HSM),

assinatura do Termo de Fiel Depositario e em

do Hospital Sao Marcos com a
consonancia com a Portaria do Ministério da

Saude, Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa, n°. 466/ 12 que regulamenta as
questoes operacionais e éticas dos trabalhos
cientificos envolvendo seres humanos. Tendo
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade UNINOVAFAPI, protocolo de N°
0151.0.043.000-11.

O Hospital Sao Marcos, Teresina, Piaui,
um centro de referéncia no diagnostico e
tratamento do cancer atende a populacao de
diversos estados do Brasil, especialmente do
Maranhao, Para, Ceara e Tocantins. Para
analise de amostra foram avaliados 197
prontuarios de pacientes com cancer de
mama. Posteriormente, 20 pacientes
aceitaram em participar da segunda etapa da
onde  foram

pesquisa, aplicados  os

Questionarios de Saude Publica.
grupo
selecionados 20 mulheres sem diagnosticos

Para o) controle foram

para cancer. Convém mencionar que o
questionario foi aplicado mediante autorizacao
prévia dos pacientes por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os pacientes da pesquisa nao foram
identificados e foram excluidos aqueles que
nao estavam em tratamento quimioterapico
e/ou radioterapico no Servico de
Quimioterapia e Radioterapia do Hospital Sao
Marcos.

O processo de analise dos dados foi
realizado utilizando-se o Programa SPSS 13:0

para correlacoes entre as variaveis e o
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Programa Graph Pad Prisma, para analise de

variancia (ANOVA) com o uso do teste
Dunnet’s, para conhecer a existéncia de
associacao entre possiveis fatores de risco.
Para o cancer de mama foi usada a estatistica

de correlacao de Spearman.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

No Ambulatério da Associacao Piauiense
de Combate ao Cancer (Hospital Sao Marcos),
no periodo de 01/01/2010 a 31/12/2010 foram
registrados 457 casos de cancer de mama.
Esses dados foram ampliados com o registro de
mais 197 casos para o cancer de mama, no
periodo de 01/01/2011 a 30/06/2012.

As pacientes com cancer de mama
apresentavam em média 55 anos, em sua
maioria casada e de etnia “parda/mestica”.
Quanto ao grau de instrucao, as mulheres
apresentavam, em sua maioria, ensino
fundamental completo. Cabe enfatizar que 10%
das pacientes com cancer de mama tinham
ensino superior completo, entretanto o
analfabetismo foi superior a 10%. Em relacao a
ocupacao, 34,50% das pacientes com cancer de
mama relataram ser domésticas (Tabela 1). O
cancer de mama é a segunda causa de mortes

em mulheres com idade entre 40 a 59 anos.'%'?
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Tabela 1. Perfil socioecondmico das pacientes com céncer de mama em tratamento no HSM,
Teresina-Pi (2010/2012)

(aracteristicas

Pacientes com cancer de mama
(n=197)

|dade?

54,76 213,36

Grupo étnico”
v Parda/mestica
+  Branca/caucasiana
+  Negra
+  Nioinformado

§1,40"
9,60

15,70

13,20

Estado civiP
v Casada
v Solteira
+ Divorcada
o Vilva
+  Naoinformado

61,90
18,60
6,10
12,00
4,00

Grau de instrugaa”

v Analfabeta

+ Ensing fundamental incompleto
Ensin fundamental completo
Ensing média incompleta
Ensino média complato
Ensing superiar incompleta
Ensing superior completo
Pds-graduacio
+  Ndo informade

7,60
17,90
13,70

1,00
17,80

3,00
10,20

1,50
34,00

(cupagac®
o Lavrador (3)
+  Doméstico (a)
s Auxliar de enfermagem
+  Aposentada
s Professor

1,00
3,50
2,00
18,80
16,20

* Média + Desvio Padrio; ® Percentual (%). *** Dados significantes para p<0,0001. Teste Dunnet's

Os estrogenos sao reconhecidos como
fatores de riscos ao cancer de mama.
VariacOes interindividuais no metabolismo dos
estrogenos também podem influenciar para o
cancer de mama. A hidroxilacao e a metilacao
do catecol de cadeias dos estrogénios estao
associadas com o aumento de risco em pos-
menopausa. > '* A idade e o género sdo fortes
fatores de riscos, as mulheres sao mais
susceptiveis, especialmente entre 45-50 anos
de idade. A idade para o cancer de mama
reflete o impacto de mudancas hormonais que
ocorre nesse periodo, como uma proposta para
explicar a faixa etaria de maior risco para o
desenvolvimento do cancer.” Assim, a
menarca precoce prepondera como um dos
mais significativos fatores de risco.'

Sabe-se ainda, que a incidéncia do

cancer pode variar de acordo com o sexo do
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individuo.”*® Idade e género sdao grandes

fatores de riscos para o cancer de mama, que
ocorre cerca de 100 vezes mais em mulheres
do que em homens. "

Existem relatos de que muitas
diferencas étnicas sao atribuidas ao estilo de
vida e o perfil socioecondmico, que também
explicam as diferencas de sobrevivéncias, mas
outros fatores genéticos e bioldgicos também
podem explicar o fato de que o cancer de
mama, em mulheres negras, é mais agressivo e
de alta mortalidade.™"®

Em relacao a localizacao do cancer, bem
como seus subtipos e indicativo de metastase
nao existem diferencas significativas (p>0,05)
em relacao a localizacdo na mama direita ou
esquerda, mas sim em relacao ao
aparecimento do cancer nas duas mamas.
dados (P<0,001)

foram observados para subtipo de carcinoma

Entretanto, significativos
ductal. Estudos epidemiologicos indicam que
cerca de 70% dos subtipos do cancer de mama
apresentam invasao ductal."

O percentual de metastase foi de 10,2 %
para o cancer de mama (Tabela 2), sugerindo a
aplicacao de mecanismos de monitoramento
do tratamento em relacdo aos danos em
células normais induzidos pelas terapias, como
também para o processo de angiogénese, como
uma estratégia para prevencao de novos casos.
Atualmente, é conhecido que, pelo menos, um
terco dos casos novos de cancer que ocorrem
anualmente no mundo poderia ser prevenido.”
3

Essa possibilidade de prevencao de boa
parte dos canceres esta relacionada ao fato de
que cerca de 80 a 90% dos mesmos estao

relacionados aos habitos de vida e fatores
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ambientais, alguns dos quais bem conhecidos

como o tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas, exposicao excessiva a radiacao
ionizante e luz solar, substancias quimicas
presentes nos alimentos, bem como exposicao

ocupacional a agentes carcinogénicos.* "%

Tabela 2. Diagndstico do cincer de mama no HSM, Teresina-Fi (2010-2912)

Pacientes com cancer de mama
(n=197)

Aspectos Clinicos

Localizagao®

o Mama direita 42,1

v Mama esquerda 48,7

s Ambas as mamas 1,5

v Nio espedificada 7.8

v Pristata :
Subtipos?

o Carcinoma ductal 83,00
v Carcinoma papilifero 1,0
+ Carcinoma lobular 46
v Carcinoma metaplésico 1,0
o Carcinoma coloide 05
o Carcinoma metastatico 0,5
¥
L]
L]
L]

Tumor filoides maligno UJg
Carcinoma medular K

S 05
Nao espedificado

s - b,
Ductal + ndo especificado 0J5

Metastase confirmada®
v Sim
v Nip
Tratamento do cancer
(uimioterapia 5,00
Quimioterapia e radioterapia 10,00
Cirurgia e radioterapia 35,00
Cirurgia e quimioterapia 10,00
Cirurgia, quimioterapia e radioterapia 40,00
#Percentual (%);™* Dados significantes para p<0,0001 em relagdo aos outros subtipos de
cancer, com  aplicagdo do Teste Dunnet’s. ANOVA.

10,2
agJa 1t

As pacientes com cancer de mama
(n=20) e as mulheres sem cancer de mama
(n=20) apresentaram caracteristicas similares
em relacao a idade e a etnia. Mas, quanto a
instrucao, as informacdes sao diferenciadas,

pois as mulheres do grupo controle relataram

ter curso superior completo, entretanto,
também realizam atividades domésticas
(Tabela 3).

A exposicdo ambiental e ocupacional
também vem sendo estudada em relacdo a

associacdo ao cancer. Agentes tais como
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pesticidas, como também tracos minerais

podem ser fatores de risco. A maioria dos casos
de cancer (80%) esta relacionada ao meio
ambiente, no qual encontramos um grande
quimicos/fisicos e

nimero de fatores

biologicos, potencialmente genotoxicos.
Entende-se por ambiente o meio em geral
(dgua, terra e ar), o ambiente ocupacional
(industrias quimicas e afins), o ambiente de
consumo (alimentos, medicamentos), o
ambiente social e cultural (estilo e habitos de

vida). *

Tabela 3. Caracterticas das pacientes com cincer de mama & grupo contrale, HSH,
Teresina, PI. (2010/20012)

Caracteristicas Pacientes com cancer | Grupo controle
de mama (N=20) (MN=20)
Idade® 55,40 £ 13,84 5,139,865

(36-83) (20-69)

Grupa étnica”
v Parda/mestica 65,0 55,0
o Branca/caucasiana 15,0 .

' Negra 10,0 45,0

Estado civil®
o Casado 3,0 54,5
v Solteiro 40,0 36,4
o Divordado 55,0 5,50
v Vilvo 0,00 3,50

Grau de instrugda”
o Analfabeto 20,00
o Ensing fundamental incomplato 50,00
v Ensino fundamental completo 15,00
+  Ensino médto incompleto 5,00
v Endino média completo 10,00
+ Ensing superior fncompleto )
o Ensing superior completo

Ocupagéa®
o Lawador (3) 5,00
v Domestico 3) 70,00
s Auxiliar de enfermagem 5,00
v Aposentado 5,00
v Administrative 10,00 100,00

Tempa de frabalho® 16,70 47,20 7,90:2,3

¥ Média + Desvio Padrio; ®Percentual (%), (%)™ Dadus significantes para p<0,0001, Teste

Dunnet’s, ANOVA,

30,00
70,00

As mudancas provocadas no meio
ambiente pelo proprio homem, os "habitos" e o
"estilo de vida” adotada pelas pessoas, podem
determinar diferentes tipos de cancer. Estima-

se que até 70% dos casos de cancer podem ser
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simplesmente  impedindo-se a

evitados
exposicao aos fatores de risco ambientais. A
eliminacao do habito de fumar, modificacoes
na dieta com maior consumo de frutas,
verduras, legumes e cereais, a prevencao das
doencas sexualmente transmissiveis e do
controle na exposicao a agentes quimicos,
radiacées ionizantes e raios ultravioletas sao
medidas praticas que contribuem para a
reducao maxima do risco de se desenvolver um
cancer.??

Em relacdo a ocupacdo, as pacientes
entrevistadas em sua maioria (70 %) fazem
(Tabela 3).

identificadas pela

apenas trabalhos domésticos
Correlacboes positivas,
aplicacao da correlacao de Spearman com
fator de 0,569, e com significancia de 0,009
(P<0,001) foram observadas entre o tipo de
trabalho com o cancer de mama. Cabe
enfatizar que na ocupacao de domésticas, as
pacientes sao expostas a inUmeras substancias
quimicas, potencialmente mutagénicas,
incluindo os produtos quimicos usados em
servicos domésticos (detergentes, agua
sanitaria, soda caustica e inseticidas). Os
agentes quimicos que iniciam a carcinogénese
sao de estrutura extremamente diversa e
incluem tanto os produtos sintéticos quanto os
naturais. Os carcinégenos quimicos
(particularmente aqueles presentes no tabaco
e resultantes de sua combustao e

metabolismo), bem como determinados
agentes, como os azocorantes, aflatoxinas,
benzeno e hipocloritos foram claramente
implicados na inducao de cancer no homem e
animais.”!

A maioria das pacientes com cancer de

mama relatou baixo consumo de vegetais,
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enquanto para o grupo controle o consumo foi

significante (P<0,001) (Tabela 4). Mas nao
foram observadas correlacoes entre o consumo
de vegetais com o cancer de mama. Existem
relatos de que uma dieta pobre em

micronutrientes  presentes em  vegetais
aumenta o risco de doencas degenerativas,
incluindo o cancer.?? Os estudos relacionados
as influéncias da dieta ainda sao de dificil
compreensao e interpretacao devido a falhas
de dados

questionarios, mesmo com grandes evidéncias

nas coletas com o0 uso de
das influéncias dos micronutrientes com o
cancer de mama.’

As vitaminas e 0s minerais presentes nos
vegetais sao essenciais para a manutencao da
estabilidade do genoma, assim como também
podem influenciar em muitos aspectos do
sintese,

Muitos

metabolismo do DNA, incluindo

reparo, metilacdo e apoptose.

nutrientes tém sido identificados como
efetivos redutores e/ou protetores de danos ao
DNA. Assim, a

antioxidantes de vitaminas causa reducao

suplementacao  com

substancial da frequéncia de instabilidade

genética.”®  Entretanto, existem relatos
epidemioldgicos de que a vitaminas (A, C, E),
selénio, licopenos e soja, sao protetores de
instabilidade genética, mas em uso exagerado
pode apresentar efeitos adversos, aumentado
os riscos para o cancer.?* As evidéncias de que
0s micronutrientes sao importantes para a
estabilidade genomica foram relatadas em
estudos de intervencao, com suplementacao
de vitaminas A, C e E, devido aos seus efeitos
protetores em quebras de cromossomos,
hipometilacao de DNA e protecao aos danos

oxidativos.?>2¢
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As pacientes com cancer de mama

relataram exposicao a diversos agentes
quimicos potencialmente mutagénicos e/ou
carcinogénicos, tais como  agrotoxicos,
produtos de limpeza, formol, éter, etilismo,
tabagismo, medicamentos transcritos e nao
transcritos, além da exposicao a radiacoes
antes e durante a terapia do cancer (Tabela

4).

Tabela 4. Relatos das pacientes com cdncer de mama e do grupo controle para estilo de vida e
expasicdo ambiental a agentes quimicos e/ou fisicos (2010-2012)

Estilo de vida Pacientes com cincer de | Pacientes do grupo
mama (1=20) cantrale

(n=20)

Consumo de vegetais®
Didrio 10,00 60,00"
Semanal 15,00 35,00
Esporadicamente 65,00 5,00
Tabaco
v Fuma 1,70
o Nio fuma 100 7,30
Alcoal*
+  Consumo de cerveja 40,00 74,50
o Qutras bebidas 10,00 50,00
Quimicos®

o Agrotdxicos 20,00 7,30
s Produtos de impeza 45,00 .
s Fogo/fumaca 15,00
o Formal 5,00
v Fter 5,00
o Tiltas 5,00 :

' 6,20 12,00
. 12,50 -

Gas de cozinha
Produtos de construgdo chvl
o Nao exposto

Medicamentos
o Transcrito 100%* 29,10
o No transcrito 45,00 67,00
o Nio fnformada - 1,70
Radiagdes”
' i 100 30,9
v Nio 60,00
s Néoinformado
percentual (%); "Radiacdes em uso terapéutico. ™ Dados significantes para p<0,0001.
Teste Dunnet’s. ANOVA.

Fatores tais como dieta, suplementacao
alimentar e atividades fisicas sao importantes
para prevencao da doenca. InUmeras
evidéncias apontam associacao entre estilo de
vida com risco para doencas.” Ainda nao é
relacionada a

consistente a prevencao

atividades fisicas, tomates, vegetais e soja e o
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consumo de produtos a base de leite e carne

sdo incluidos como fatores de riscos.”® A
obesidade, baixa atividade fisica e baixo
consumo de antioxidantes, vitamina D e calcio,
café sdo fatores de riscos.?*°

Cabe relatar que mesmo com muitas
controvérsias o consumo de micronutrientes
tem importancia para o material genético,
especialmente para a prevencao de mutacoes.
A instabilidade genética tem sua origem a
partir de uma cascata de mutacées que
ocasionam  numerosas  modificacoes na
estrutura do DNA, tais como quebras simples
ou duplas, delecoes ou modificacoes de bases,
pontes de DNA-DNA ou DNA-proteinas e pontes
intercadeias. Esses sao alguns eventos iniciais
pelos quais os agentes genotoxicos quimicos e
fisicos ocasionam doencas hereditarias,
canceres e letalidades.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
considera o tabagismo como a principal causa
de morte que pode ser prevenida em todo o
mundo e fator de risco para o cancer. Segundo
a OMS, mais de cinco milhdes de pessoas
morrem a cada ano no mundo todo em
decorréncia do tabagismo, estando a maioria
desses obitos concentrada em paises de baixa
e média renda e, se o atual padrao de consumo
do tabaco nao for revertido, o numero de
mortes podera ultrapassar a cifra de 8 milhoes
por ano por volta de 2030 e um bilhdao até o
final deste século.

Os dados relativos ao tabagismo, na
presente pesquisa, nao foram estatisticamente
significantes (p>0,05) na populacao em estudo.
O fumo é uma importante variavel para
aumenta os riscos de cancer mama, por induzir

significantes alteracoes no material genético,
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indicado por biomarcadores citogenéticos.>

Inimeras evidéncias indicam associacao entre
fumantes ativos e passivos com cancer de
mama, particularmente em mulheres em pos-
menopausa, entretanto essa correlacao €
inconclusiva devido as possiveis interacoes
entre fumo, alcool e influéncias hormonais. '
As  bebidas

comumente associadas ao cancer.** Ainda que

alcoolicas tém sido

o etanol nao seja um carcinégeno direto, um
de seus metabolitos, o acetaldeido, pode atuar
como um promotor de tumor. O etanol inibe a
desintoxicacao de carcindgenos quimicos tais
como as nitrosaminas que tém sido associadas
a tumores do trato gastrintestinal. O consumo
abusivo de alcool mostra-se sinérgico com a
hepatite cronica do tipo B ou infeccao com o
virus da hepatite C, predispondo assim o
organismo para o0 desenvolvimento de
carcinoma hepatocelular.* O uso continuo de
bebidas alcodlicas estda associado a um
aumento na incidéncia do cancer da cavidade
oral, faringe, esofago, figado e,
possivelmente, da mama. O consumo abusivo
de alcool mostra-se sinérgico com a hepatite
cronica do tipo B ou infeccdao com o virus da
hepatite C, predispondo, assim, o organismo
para o desenvolvimento de carcinoma
hepatocelular.?

Os agentes quimicos que iniciam a
carcinogénese sao de estrutura extremamente
diversa e incluem tanto os produtos sintéticos
como os naturais.*?'"*> Sao subdivididos em
duas classes: compostos de acao direta que
nao precisam de transformacdao quimica para
sua carcinogenicidade e compostos de acao
indireta ou pro-carcinoégenos, que precisam de
metabolica para

conversao produzir
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carcinogenos finais capazes de transformar
células. 3¢

Em relacao ao consumo de
medicamentos prescritos, 100% das pacientes
faziam uso, enquanto o grupo do controle
negativo, o consumo foi bem menor. Dentre os
tipos de medicamentos transcritos, os dados
foram significantes para os antineoplasicos e
os hormonios, sugerindo que as mesmas se
encontram em tratamento e possivelmente
também fazem terapia hormonal. Correlacées
positivas entre medicamentos foram
observadas para o cancer de mama com
significancias de p<0,001 e p<0,05, e com
fatores de Spearman de 0,569 e de 0,666.
Existem relatos de carcinogenicidade
relacionadas as diversas marcas farmacéuticas
em animais e em humanos, com respostas
testes de

positivas em diversos

genotoxicidade, mutagenicidade e
carcinogenicidade, com sugestbes para
melhores avaliacoes dos riscos e beneficios dos
farmacos.’” Cabe enfatizar que as pacientes
também  consomem medicamentos nao
transcritos pelos médicos, com énfase para os
analgésicos e antibidticos wusados sem
prescricao médica (Tabela 4). Estudos relatam
que o uso de antibidticos pode ser associado ao
desenvolvimento do cancer.?®

Durante a radioterapia do cancer,
humanos sao expostos a altas transferéncias
lineares de energia, que causam varios efeitos
bioldgicos, incluindo inativacao celular,
mutacoes genéticas, cataratas e inducao de
cancer. Entretanto, os mecanismos pelos quais
as radiacOes ionizantes induzem alteracoes
cromossomicas a partir de quebras duplas de

DNA ainda nao estdo bem compreendidos.®® A
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radiacao ionizante, como por exemplo, a que

existe nos raios X, pode produzir uma série de
lesdes no DNA, incluindo ligacGes cruzadas das
proteinas, ligacoes cruzadas de faixas de DNA
(cross-linking), oxidacao e degradacao de
bases, clivagem de ligacao acucar-fosfato, e
quebra de cadeia Unica ou dupla do DNA. Estas
alteracoes podem ser produzidas diretamente
por radiacao de particulas, raios X ou gama ou,
indiretamente, por radicais livres derivados do
oxigénio (a radiacao ionizante produz radicais
derivados do oxigénio pela clivagem radiolitica
da agua) ou por produtos solUveis derivados de
lipidios peroxidados.**

Os dados sobre o perfil de doencas das
pacientes com cancer de mama e do grupo
controle estao apresentados na Tabela 5. Mais
da metade das pacientes relataram casos de
cancer de mama na familia, sendo as tias e a
avos as mais afetadas. Em relacao a esse
aspecto, cabe ressaltar que mais de 40% das
pacientes com cancer de mama relataram
casos na familia. Nao foram relatados casos de
cancer de mama em familiares para o grupo

controle.
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Tabela 5. Perfil de doencas em pacientes com cancer de mama & no grupo contrale. HSM.
Teresina, Piauf (2010-2012)

Perfil de doenas Pacientes com cancer de | Pacientes do grupo
mama (1=20) contrale (n=20)
Cancer na familia®
v Sim
v Nio 55,00 NA
»  Nioinfarmado 3,00
10,00
Parentes afetados com cancer
+ Mieeavd (paf e avd) 10,00
+  Tias e primas 35,00
v Irmis 10,00 NA
+ Nio informado 10,00
s Sem caso na familia 35,00
Had
HePf't'teSim 5,00 5,50
. 95,00 94,50
v Nao
Meningite®
el : 180
: 100,00 98,20
v Nao
Diabetes?
v Sim 10,00 1,80
+ Nio 90,00 74,50
v Naoinformado 1,60
Infecgdo bacteriana ou viral®
. Sim 100,00 30,0
v Nio 69,10
Doencas cardiovasculares®
v Sim 30,00 3,60
v Nio 70,00 96,40
Doencas hereditrias®
s Clncer 20,00 -
v AVC - 1,80
v Diabetes - 3,60
s Nenhuma 70,00 92,70
v Nio informado 10,00 1,80
* Média + Desvia Padrdo; ® Percentual [%); “Radiagies em uso terapéutica. NA ndo se
aplica. *** Dados significantes para p<0,0001 em relagdo aos outros subtipos de cancer, com a
aplicado doteste Dunnet’s. ANOVA.
Significantes  (p<0,001)  correlacoes

positivas de Spearman foram observadas entre
cancer de mama (r= 0,6642 e p=0,002) com
outras doencas tais como as de etiologias
bacterianas e virais (Tabela 5). Em relacao ao
cancer, os percentuais foram maiores para os
familiares das pacientes. Os dados nao foram
estatisticamente significantes (P<0,001) para
outras doencas tanto nas pacientes, como
também no grupo controle (Tabela 5). Muitas
formas de cancer tém incidéncia mais alta em
parentes de pacientes que na populacao em
geral.?® No entanto, dos 5-10% dos casos de
origem  hereditaria e com  mutacoes
germinativas para os genes BCRAT e BCRAZ,
desenvolvem a

apenas 5% neoplasia.
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Entretanto, nao sao conhecidos como grandes

riscos para a populacdo em geral.*

O cancer de mama acomete uma grande
parte da populacao feminina mundial, com um
alto indice de mortalidade. Existe a estimativa
no Brasil que em torno de 50.000 novos casos
de cancer de mama. O cancer é definido como
uma doenca genOmica e surge a partir de
alteracoes cumulativas no material genético
(DNA) de

transformacoes até se tornarem malignas.

células normais que sofrem
Todos os processos desde a iniciacao tumoral,
transformacao, invasao até o surgimento de
metastases ocorrem em multiplas etapas e
podem envolver dezenas, ou até mesmo
centenas

de genes. Estes processos se

desenvolvem por meio de diferentes
mecanismos genéticos, tais como: mutacoes
intragénicas, quebras e perdas cromossomicas,
amplificacées génicas, instabilidade gendmica
e mecanismos epigenéticos (como metilacao e

acetilacdo).

[ CONCLUSAO ]

Em relacao aos aspectos
epidemiolodgicos identificados nos prontuarios
de 197 pacientes com cancer de mama, em
tratamento no HSM, a idade indicativa de pré-
menopausa, a etnia parda/mestica, o baixo
nivel de instrucao, a ocupacao de domésticas e
o tipo de cancer carcinoma ductal (mama
direita e esquerda) foram dados
preponderantes na populacao. Esses dados

apontam para diversos fatores de risos ao
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cancer de mama, como relatado em varios
estudos.

Nas analises comparativas entre
pacientes com cancer de mama e mulheres
saudaveis com idade e etnia similares, também
ficou evidente o grau de instrucao elevado
para as mulheres saudaveis, bem como o
consumo de vegetais e de menos infeccoes
virais e bacterianas, baixos consumo de

medicamentos, incluindo a nao historia
familiar para o cancer. Correlacbes positivas
foram evidenciadas entre idade das pacientes,
domeésticas,

ocupacao de exposicao  a

quimicos/fisicos, uso de medicamentos
transcritos e nao transcritos para neoplasias de
mamas.

Assim, a pesquisa enfatiza que os
aspectos ambientais e ocupacionais associados
a susceptibilidade genética contemplam
diversos fatores de riscos para o cancer de
mama, que (em sua maioria), sao possiveis de
serem monitorados, como uma estratégia para
efeitos de

a prevencao dos agentes

genotoxicos e carcinogénicos ao genoma, como

também por meio do aconselhamento
genético.
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