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ABSTRACT
Objective: To describe the main clinical, therapeutic and epidemiological characteristics of women diagnosed 
with breast cancer in the Pérola Byington Hospital, between the years 2000 and 2006. Methods: This was a cross 
sectional study and quantitative nature. Data collection was performed using a structured form. Results: Most 
of the women were married, white, with low education, catholic and housewives. About 75% had at least one 
pregnancy, and 33.1% breastfed. Just over 30% had hormone replacement. Smokers were 14.7% and 2.7% were 
ex-smokers. The initial clinical staging of highest incidence are the II and III, representing together 66.5% of cases. 
Before the first consultation, 91.3% of women had no diagnosis of breast cancer and no prior treatment. Conclusion: 
Knowing the profile of women affected by breast cancer is essential for targeting of resources and decision-making. 

Descriptors: Breast Neoplasms; Epidemiology; Women’s Health.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as principais características clínico-terapêuticas e 
epidemiológicas de mulheres diagnosticadas com câncer de mama no 
Hospital Pérola Byington, entre os anos de 2000 e 2006. Métodos: Trata-
se de um estudo de corte transversal e natureza quantitativa. A coleta de 
dados foi realizada por meio de um formulário estruturado. Resultados: 

A maior parte das mulheres era casada, branca, com baixa escolaridade, 
católica e do lar. Cerca de 75% tiveram pelo menos uma gravidez, e 33,1% 
amamentaram. Pouco mais de 30% fizeram reposição hormonal. Eram 
fumantes 14,7%, e 2,7% ex-fumantes. Os estadiamentos clínicos iniciais de 
maior incidência são os II e III, juntos representam 66,5% dos casos. Cerca 
de 91,3% das mulheres não apresentavam diagnóstico do tumor de mama 
e nem tratamento anterior à primeira consulta. Conclusão: Conhecer o 
perfil das mulheres acometidas pelo câncer de mama é imprescindível 
para o direcionamento de recursos e tomadas de decisão.
Descritores: Neoplasias da Mama; Epidemiologia; Saúde da Mulher.

RESUMEN

Objetivo: Describir las principales características clínicas, terapéuticas y 
epidemiológicas de las mujeres diagnosticadas con cáncer de mama en el 
Hospital Pérola Byington, entre los años 2000 y 2006. Métodos: Se realizó 
un estudio de corte transversal y de naturaleza cuantitativa. La recolección 
de datos se realizó mediante un formulario estructurado. Resultados: 

La mayoría de las mujeres estaban casadas, blancas, con bajo nivel de 
educación, católica y dueña de casa. Aproximadamente el 75% tenía al 
menos un embarazo, y el 33,1% con leche materna. Algo más del 30% 
tenían de reemplazo hormonal. Las fumadoras eran el 14,7% y el 2,7% ex 
fumadoras. La estadificación clínica inicial de mayor incidencia son la II 
y III, en conjunto representan 66,5% de los casos. Sobre el 91,3% de las 
mujeres no tenían un diagnóstico de tumor de mama y no se sometieron a 
tratamiento previo a la primera consulta. Conclusión: Conocer el perfil de 
las mujeres afectadas por cáncer de mama es esencial para la orientación 
de los recursos y la toma de decisiones.
Descriptores: Neoplasias de la Mama; Epidemiología; Salud de la Mujer.

INTRODUÇÃO
O Câncer de Mama representa a causa mais comum 

de morte entre as mulheres e, exceto o câncer de pele não 
melanoma, é o de maior incidência em 140 países. Para os 
anos de 2014-2015 estima-se que no Brasil surgirão 57 mil  
novos casos.1

As regiões Sudeste e Sul são caracterizadas pela predo-
minância dos casos de câncer de mama, sendo São Paulo o 
estado brasileiro com maior número de casos previstos para o 
período de 2014 a 2015: 16.160 novos casos.2 Entre os anos de 
2005 e 2010 registraram-se 69.310 mil óbitos por esta causa.3

Frente ao impacto causado pela doença, foi criado um 
conjunto de informações sistematizadas sobre o comporta-
mento, características e tendências da doença que objetivam 
coletar, analisar e classificar informações de todos os casos 
novos de câncer, com a finalidade de construir dados estatís-
ticos fidedignos do acontecimento de câncer na população 
em questão. 

Tais ferramentas, denominadas Registro de Câncer de 
Base Populacional (RCBP) e Registro Hospitalar de Câncer 

(RHC), auxiliam no monitoramento e avaliação das ações de 
controle e pesquisa do câncer, além de ajudar na tomada de 
decisão frente aos efeitos dos tratamentos.4,5

Registrar esses dados nem sempre é uma tarefa fácil, con-
siderando a falta de recursos materiais e humanos. O risco 
de distorções é real,4 e a completude, muitas vezes, é ruim.5 
Entretanto, há disponibilidade de capacitação e atualização 
dos profissionais visando melhora na qualidade.

As informações contidas nos RHCs dão subsídios a 
vários estudos, dentre eles os de sobrevida6 e análises de 
tendências temporais dos fenômenos associados à doença,5 
sendo possível também toda a caracterização da população 
segundo as variáveis clínicas e epidemiológicas.

Diante do exposto e do impacto social relacionado à 
doença, idealizou-se este estudo que poderá auxiliar no 
conhecimento acerca do perfil das mulheres acometidas pelo 
câncer de mama e também oferecer subsídios para desen-
volver estratégias para prevenção, detecção precoce e trata-
mento desta neoplasia. 

OBJETIVO
Descrever o perfil clínico-terapêutico, sociodemográfico 

e epidemiológico, de mulheres diagnosticadas com câncer de 
mama atendidas no Hospital Pérola Byington. 

MÉTODO
Trata-se de um estudo de corte transversal, de natureza 

quantitativa, realizado no Hospital Pérola Byington, Cen-
tro de Referência da Saúde da Mulher, no Município de São 
Paulo. Os dados foram extraídos do RHC, bem como dos 
prontuários das mulheres atendidas nesse hospital. 

A amostra do estudo foi aleatória dentre as mulheres que 
receberam o primeiro diagnóstico de câncer de mama entre 
os anos de 2000 e 2006, totalizando 299 registros.

As variáveis foram definidas a partir do Manual de 
Registros Hospitalares de Câncer, rotinas e procedimentos 
do INCA,4 que é base de dados para alimentação do Sistema 
de Informações de Registro Hospitalar de Câncer (SisRHC).

Do total das variáveis foram escolhidas 16 sociodemo-
gráficas, 9 referentes ao tumor e 2 referentes ao tratamento, 
por serem consideradas as de maior interesse para o delinea-
mento do perfil.

Nas mulheres que possuíam mais de um tumor primário, 
considerou-se apenas o primeiro diagnóstico. 

Como critério de inclusão, a mulher deveria ter realizado 
o primeiro diagnóstico de câncer de mama, confirmado por 
biópsia, no serviço em estudo no período de 2000 a 2006. 

A coleta de dados foi realizada utilizando um formulário 
com as variáveis sociodemográficas e clínicas. O período de 
coleta de dados foi entre agosto de 2013 a abril de 2014.

Os dados foram armazenados em planilha utilizando o 
Programa Excel e realizado os testes de frequência simples 
para as variáveis por meio do Statistical Package for the 
Social Sciences, versão 19.
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O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da Unifesp 
segundo parecer número 572.865.

RESULTADOS 
Na Tabela 1 observa-se o perfil sociodemográfico. A faixa 

etária predominou entre 50 e 69 anos (44,15%). A média das 
idades foi de 53,95 com uma mediana de 52 e desvio padrão 
de 13,5 anos. Quanto à cor da pele, 31,5% eram brancas e 
mais de 50% da amostra não tinha completude dessa variá-
vel. As mulheres casadas predominam com 26,4%. Quanto 
à escolaridade, 4,7% da população do estudo relatou ter o 
ensino fundamental incompleto, 2% são analfabetas e apenas 
0,3% têm nível superior. Dentre as ocupações, o predomí-
nio foi das mulheres “do lar”, com 10%. Na variável religião, 
30,4% eram católicas. 

A não completude dos dados foi um fator importante e 
limitante do estudo, variando de 52,5% na variável raça/cor a 
88,3% na variável escolaridade.

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico das mulheres com cân-
cer de mama diagnosticadas e atendidas no Hospital Pérola 
Byington no período de 1º de janeiro de 2000 a 31 de dezem-
bro de 2006

%NVariáveis

Idade

12,3737Igual ou menor que 39 anos

29,438840 a 49 anos

44,1513250 a 69 anos

14,054270 anos ou mais

Raça/Cor

31,895Branca

5,015Preta

0,34Amarela

10,431Parda

52,5157Sem Informação

Grau de Instrução

515Ensino Fundamental Incompleto

1,34Ensino Fundamental Completo

3,09Ensino Médio Completo

0,31Ensino Superior Completo

2,06Analfabeto

88,3264Sem Informação

Tabela 1 continuação - Perfil sociodemográfico das mulheres 
com câncer de mama diagnosticadas e atendidas no Hospi-
tal Pérola Byington no período de 1º de janeiro de 2000 a 31 
de dezembro de 2006 

%NVariáveis

Estado Conjugal

7,021Solteira

26,479Casada

4,012Divorciada

6,018Viúva

0,72União Estável

55,9167Sem Informação

Ocupação

1030Do lar

3,09Aposentada

3,310Empregada Doméstica

4,714Outros

79236Sem Informação

Religião

30,491Católica

1133Evangélica/Cristã

1,03Espírita

0,62Não Possui 

0,72Testemunha de Jeová

56,2168Sem Informação

100299Total

IDADE - Média: 53,95; Mediana: 52,0; Moda: 44; Des
vio Padrão: 13,5; Mínimo: 19; Máximo: 99.

Segundo descrito na Tabela 2, a maioria (75,3%) das 
mulheres teve pelo menos uma gravidez. Em relação à 
idade do primeiro parto, 39,8% tinham menos de 30 anos, 
enquanto as com idade igual ou acima de 30 anos represen-
taram 8% da amostra. Do total, 33,1% das mulheres ama-
mentaram e 9,7% não. 

Quanto à Menarca, 21,40% dos casos ocorreu entre 11 e 
15 anos. A moda para idade foi de 14 anos, sendo mínimo de 
9 e máximo de 19. 

A variável menopausa teve 21,40% das mulheres com 
idade entre 44 e 50 anos. A moda foi de 50 anos e idade 
mínima de 34 e máxima de 57.

Cerca de 35% das mulheres encontravam-se na pós-me-
nopausa, seguido por 20,4% na pré-menopausa.

As que fizeram uso de anticoncepcional perfazem um 
percentual de 4,3%, e 25,8% não o fizeram. Dos 299 registros, 
30,8% realizaram terapia de reposição hormonal e 14,4% não. 

Quanto aos antecedentes familiares relacionados ao cân-
cer de mama, 46,5% das mulheres relataram não ter antece-
dentes, seguido de 14,4% que apresentaram casos na família. 

Em relação aos hábitos de vida e fatores de risco modifi-
cáveis, 54,2% das mulheres não eram tabagistas, 14,7% eram 
fumantes e 2,7% ex-fumantes. O alcoolismo foi negado em 
56,9% dos casos e em apenas 0,3% foi confirmado. 
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Ao analisar a Tabela 2, observar-se que o item sem infor-
mação teve frequência de 16,42% a 72,91% entre as variáveis.

Tabela 2 - Caracterização dos antecedentes pessoais e fami-
liares das mulheres com câncer de mama diagnosticadas e 
atendidas no Hospital Pérola Byington no período de 1º de 
janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2006

%NVariáveis

Nuliparidade

8,425Sim

75,3225Não

16,449Sem Informação

Idade do primeiro parto

39,8119≤ 30 anos

3,09> 30 anos

8,024Não se Aplica

49,2147Sem Informação

Idade da Menarca

3,019≤ 10 anos

21,406411 a 15 anos

2,688≥ 16 anos

72,91218Sem Informação

Tabela 2 continuação - Caracterização dos antecedentes 
pessoais e familiares das mulheres com câncer de mama 
diagnosticadas e atendidas no Hospital Pérola Byington no 
período de 1º de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2006.

%NVariáveis

Idade da Menopausa

3.6811< 40 anos

21,406440 – 55 anos

1,003> 55 anos

18,4055Não se Aplica

55,52166Sem Informação

Status Hormonal ao Diagnóstico

20,461Pré Menopausa

35,1105Pós Menopausa

44,4133Sem Informação

Uso de Anticoncepcional

4,313Sim

25,877Não

69,9209Sem Informação

Reposição Hormonal

3,09Sim

30,892Não

66,2198Sem Informação

Antecedente Familiar de Câncer 
de Mama

14,443Sim

46,5139Não

39,1117Sem Informação

Amamentação

33,199Sim

9,729Não

57,2171Sem Informação

Tabela 2 continuação - Caracterização dos antecedentes 
pessoais e familiares das mulheres com câncer de mama 
diagnosticadas e atendidas no Hospital Pérola Byington no 
período de 1º de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2006

%NVariáveis

Alcoolismo

0,31Sim

56,9170Não

42,8128Sem Informação

Tabagismo

14,042Sim

54,2162Não

2,78Ex-Tabagista

29,187Sem Informação

100299Total

IDADE MENARCA - Moda: 14; Mínimo: 9; Máximo: 18. 
IDADE MENOPAUSA - Moda: 50; Mínimo: 34; Máximo: 57.

Em 95,4% da amostra, a localização do tumor primário 
não foi topograficamente descrita, sendo utilizada a sigla 
SOE, que corresponde à glândula mamária sem especificação. 
O Quadrante Superior Externo foi descrito em 2,3%, seguido 
pelo Quadrante Superior Interno com 1,7%; já o Quadrante 
Inferior Interno e Quadrante Inferior Externo tiveram cada 
0,3%. O estadiamento clínico inicial de maior incidência iso-
lada foi o estadiamento II em 45,82% dos casos, seguido pelo 
estádio III com 20,73%, estádio I 15,72% e o estádio IV em 
3,68%, a porcentagem de não completude foi 14,05.

Houve metástase a distância em 13,63% da amostra. 
Sendo que desse total, 5,52% das mulheres apresentaram 
metástase nos ossos, articulações e cartilagens articulares dos 
membros, 3,9% nos brônquios e pulmões, 1,95% fígado e vias 
biliares, 0,97% nos linfonodos, 0,97% no encéfalo e 0,32% em 
localidades mal definidas. Das pacientes, 13 apresentaram 
recidiva, totalizando 4,4% da amostra, desse total, 2,7% foram 
recidiva local e 1,7% recidiva regional. O restante se divide 
em 86,3% que não apresentaram e 9,4% sem informação. 

A lateralidade predominante foi a Esquerda em 55,9% 
dos casos. 

Em relação aos receptores hormonais, 51,5% foi positivo 
para o Receptor de Estrógeno, 25,8% negativos e 8,7% incon-
clusivos. Para o Receptor de Progesterona, 43,5% dos casos 
tiveram resultado positivo, 39,1% negativo, e 2,7% inconclu-
sivo. Quanto aos marcadores tumorais, o marcador c-erbB-2 
foi positivo em 30,1% dos casos, negativo em 34,4% e incon-
clusivo em 4%. O marcador tumoral P53 foi positivo em 
22,4% dos casos, negativo em 33,1% e inconclusivo em 2,7%.

(Continua)

(Continuação)
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Tabela 3 - Caracterização clínica das mulheres com câncer 
de mama diagnosticadas e atendidas no Hospital Pérola 
Byington no período de 1º de janeiro de 2000 a 31 de dezem-
bro de 2006

%NVariáveis

Localização do Tumor Primário

1,75Mama, Quadrante Superior Interno

0,31Mama, Quadrante Inferior Interno

2,37Mama, Quadrante Superior Externo

0,31Mama, Quadrante Inferior Externo

95,4285Mama, SOE

Lateralidade

55,9167Esquerda

42,5127Direita

1,34Bilateral

0,31Sem Informação

Receptor de Estrógeno

51,5154Positivo

25,877Negativo

8,726Inconclusivo

14,042Sem Informação

Receptor de Progesterona

43,5130Positivo

39,1117Negativo

2,78Inconclusivo

14,744Sem Informação

Marcador Tumoral c-erbB-2 

30,190Positivo

34,4103Negativo

4,012Inconclusivo

31,494Sem Informação

Tabela 3 continuação - Caracterização clínica das mulheres 
com câncer de mama diagnosticadas e atendidas no Hospi-
tal Pérola Byington no período de 1º de janeiro de 2000 a 31 
de dezembro de 2006

%NVariáveis

Marcador tumoral P53 

22,467Positivo

33,199Negativo

2,78Inconclusivo

41,8125Sem Informação

Metástase

80.2247Não

1,956Fígado e Vias Intra-Hepáticas

3,912Brônquios e Pulmões

5,5217Ossos, Articulações e Cartilagens 
Articulares dos Membros

0,973Encéfalo

0,321Outras Localidades e Localizações 
Mal Definidas

0,973Linfonodos

6,1719Sem Informação

Recidiva

2,78Local

1,75Regional

86,3258Não

9,428Sem Informação

Estadiamento

15,7247I

45,82137II

20,7362III

3,6811IV

14,0542Sem Informação

100299Total

Dos 299 registros analisados, 91,3% foram de mulhe-
res que não apresentavam diagnóstico do tumor de mama 
e nem tratamento anterior à primeira consulta no Hospital 
Pérola Byington. As com diagnóstico prévio corresponde-
ram a 7,7% e 1% tiveram diagnóstico e realizaram trata-
mento prévio em outro serviço.

Do total da amostra, 32,44% realizaram os seguintes tra-
tamentos: Cirurgia, Quimioterapia, Radioterapia e Hormo-
nioterapia. Já 25,08% realizaram somente Cirurgia, Quimio-
terapia e Radioterapia. 

Tabela 4 - Caracterização do tratamento das mulheres com 
câncer de mama diagnosticadas e atendidas no Hospital 
Pérola Byington no período de 1º de janeiro de 2000 a 31 de 
dezembro de 2006

%NVariáveis

Tratamentos e Combinações

6,6920Apenas Cirurgia 

1,344Apenas Quimioterapia

5,416Cirurgia + Quimioterapia

4,714Cirurgia + Radioterapia

6,0218Cirurgia + Hormonioterapia

0,331Quimioterapia + Hormonioterapia

25,0875Cirurgia + Quimioterapia + 
Radioterapia

8,0324Cirurgia + Quimioterapia + 
Hormonioterapia

8,0324Cirurgia + Radioterapia + 
Hormonioterapia

0,331Quimioterapia + Radioterapia + 
Hormonioterapia

32,4497Cirurgia + Quimioterapia + Radio-
terapia + Hormonioterapia

1,75Sem Tratamento

(Continua)(Continua)

(Continuação)
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Diagnósticos e Tratamentos 
Anteriores

91,3273Sem Diagnóstico e Sem Trata-
mento

1,03Com Diagnóstico e Com Trata-
mento

7,723Com Diagnóstico e Sem Trata-
mento

100299Total

DISCUSSÃO
A faixa etária encontrada nas mulheres corrobora estu-

dos anteriores7 que afirmam que conforme o avanço da 
idade os riscos para o câncer de mama aumentam,8 sendo 
relativamente raro antes dos 35 anos.9

A predominância da cor convergiu com achados anterio-
res.7,10 Todavia, não se pode concluir muito a respeito dessa 
variável, considerando o número reduzido de mulheres não 
brancas, além da alta taxa de não completude.7 

As mulheres casadas também são a maioria em estudos 
semelhantes,11,12 que afirmam ser importante a presença de 
um companheiro para o enfrentamento da doença devido ao 
grande impacto psicossocial gerado, mas sua ausência não 
constitui fator de risco.7,11,12

Observa-se uma baixa escolaridade dessas mulheres, 
semelhante a resultados encontrados em estudos de igual 
caráter.7,12 Mulheres “do lar” também são a maioria no estudo 
de Pinho e Coutinho.13

Outro estudo também aponta a primazia da religião 
Católica.12 Segundo Caldeira, Carvalho e Vieira (2014),14 a 
angústia espiritual está presente durante o tratamento do 
câncer, tendo a religião grande importância, e necessitando 
de preparo dos enfermeiros para auxiliar durante o processo. 

Em relação à gravidez e a idade do primeiro parto, estu-
dos do gênero também encontraram resultados semelhan-
tes,10,15 relatando a maioria como mães jovens.

A maior parte das mulheres amamentou. Apesar de não 
ser provado pela ciência, a amamentação já tem sido caracte-
rizada como fator de proteção contra o câncer de mama em 
outros estudos.16,17 

Quanto à idade da menarca, o resultado é semelhante 
ao estudo de Paiva et al. (2002),10 que apresentou mínima 
e máxima de 9 e 20 respectivamente. Em relação à idade da 
menopausa, os dados encontrados também podem ser vis-
lumbrados em outros estudos,10,15 bem como a predominân-
cia de mulheres no período pós menopausal.18

Sobre a correlação entre uso de anticoncepcionais e cân-
cer de mama, alguns autores afirmam não ter observado cor-
relação positiva,19 divergindo de outro grupo que defende 
essa associação.11 Já em relação terapia de reposição hormo-
nal, um estudo aponta que esse fator passa a ser de risco após 
o quinto ano de uso.19

Já está claro na literatura que câncer de mama em paren-
tes de primeiro grau, principalmente mãe e irmã, aumentam 
o risco em até duas vezes de ter câncer de mama.20

Em relação aos hábitos de vida e fatores de risco modifi-
cáveis, o Instituto Nacional do Câncer21 afirma que mulheres 
fumantes, ex-fumantes e fumantes passivas têm riscos mais 
elevados de desenvolver câncer, principalmente após a meno-
pausa. A ingestão de bebidas alcoólicas também é um fator 
de risco para todos os tipos de câncer, incluindo o de mama.22

A localização do tumor correspondente à glândula 
mamária, sem especificação, também foi predominante em 
um estudo realizado no Espírito Santo,23 evidenciando falha 
no registro fidedigno da informação.

O estadiamento é uma das variáveis mais importantes 
quando se fala em sobrevida, sendo sua predominância em 
I e II (inicial) associado à melhor prognóstico às mulheres, 
podendo ter uma sobrevida de 97% em 5 anos; caso diagnos-
ticado no estádio avançado, essas chances caem bruscamente.7

A presença tanto de recidiva como metástase tem sido 
associada a pior prognóstico.23 A maioria dos casos não 
evoluiu para metástase, convergindo com resultados de um 
estudo anterior.24

A lateralidade esquerda é predominante na literatura e, 
além deste, também foi encontrada em um estudo realizado 
no Espírito Santo.23

Cintra et al. (2012),18 em seu estudo sobre receptores hor-
monais no câncer de mama, também identificou maior pre-
valência de casos negativos do marcador tumoral c-erbB-2. 
Autores evidenciam grandes diferenças no prognóstico de 
acordo com o tratamento recebido.25

CONCLUSÃO
O câncer de mama é uma condição multifatorial, o 

que permite o estudo de muitos fatores de risco. Dentre as 
mulheres pesquisadas, a grande maioria apresentou perfil 
semelhante ao descrito na literatura existente, como idade 
e estadiamento. É importante ressaltar a baixa qualidade do 
RHC do hospital estudado, assim como dos registros dos 
prontuários, principalmente dos dados sociodemográficos, 
que predominaram sem informação e poderiam ter sido uti-
lizados para melhor delinear o perfil dessas mulheres.

São necessários mais estudos que tracem o perfil das 
mulheres com câncer de mama, locais comprometidos com 
o binômio ensino-pesquisa, com profissionais que se dedi-
quem a preencher de maneira fiel formulários e o próprio 
prontuário do paciente, para que se torne possível o avanço 
da ciência com a utilização dos dados secundários, auxi-
liando no planejamento de agendas específicas da saúde, 
direcionamento de recursos, educação continuada, bem 
como em ações de promoção à saúde, detecção precoce das 
doenças e conduta para tratamento.

(Continuação)
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