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RESUMO

Tracar um perfil epidemiol6gico do cancer de mama, ovério e colo do Gtero em mulheres jovens
no periodo de 2017 a 2019. O estudo epidemioldgico realizado é do tipo transversal,
exploratério e descritivo, onde foi realizada a analise dos dados de cancer de mama, ovario e
colo do Utero em mulheres jovens notificadas no Estado de Pernambuco, durante os anos de
2017 a 2019. Foram observados fatores de risco, como idade, hereditariedade, além de
condigdes sociais destes pacientes, como grau de escolaridade e cor da pele/raca. Com a
realizacdo da pesquisa foi possivel fornecer a instituicdo um perfil epidemioldgico e
sociodemogréfico das mulheres jovens diagnosticadas com os tipos de cancer estudados, a fim
de relacionar os canceres com os fatores de riscos identificados, e contribuir com evidéncias
cientificas para os estudos e pesquisas futuras sobre este tema. A pesquisa buscou estimular a
expansdo dos dados para além do registro hospitalar de cancer, fornecendo informaces cruciais
para a prevencéo e controle dos canceres estudados, especialmente em mulheres jovens.

Palavras chave: cancer; epidemiologia; fatores de risco;



ABSTRACT

To draw an epidemiological profile of breast, ovarian and cervical cancer in young women from
2017 to 2019. The epidemiological study to be carried out is cross-sectional, exploratory and
descriptive, where data analysis was carried out of breast, ovarian and cervical cancer in young
women reported in the state of Pernambuco, during the years 2017 to 2019. Risk factors were
observed, such as age, heredity, in addition to the social conditions of these patients, such as
level of education and skin color/race. By carrying out the research, it was possible to provide
the institution with an epidemiological and sociodemographic profile of young women
diagnosed with the types of cancer studied, in order to relate the cancers with the identified risk
factors, and contribute with scientific evidence for studies and future research on this topic. The
research sought to stimulate the expansion of data beyond the hospital cancer registry, providing
crucial information for the prevention and control of the cancers studied, especially in young
women.

Keywords: cancer; epidemiology; risk factors;
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ARTIGO

O presente trabalho estd apresentado no formato de artigo requerido pela revista

contemporanea, cujas normas para submissao de artigos se encontram em anexo.

1 INTRODUCAO

Os tumores de mama afetam especialmente mulheres no periodo da perimenopausa.
No entanto, aquelas que estdo em plena atividade reprodutiva também sdo capazes de ser
afetadas (PINHEIRO et al., 2013). As mulheres jovens com idade inferior a 40 anos ainda sao
menos propensas a serem acometidas por esse tipo de neoplasia, porém existe uma leve
tendéncia de aumento no nimero de casos no pais (MENEZES, 2022).

De acordo com dados do Instituto Nacional do Céancer - INCA (2019), estima-se que
surgiram cerca de 66.280 novos casos de cancer de mama em mulheres a cada ano durante o
triénio 2020-2022. Consequentemente, observou-se um aumento significativo do numero de
pessoas com menos de 35 anos de idade com maior gravidade e, portanto, o Sistema Unico de
Saude (SUS) ndo fornece esses servigos para essa faixa etaria de idade, sendo assim, ndo
incluidas nos protocolos destinados ao rastreamento.

Com cerca de 570 mil novos diagnésticos em todo 0 mundo a cada ano, o cancer de
colo do Utero ocupa o quarto lugar ao se falar do tipo de cancer mais comum em mulheres. Ele
mata em torno de 311 mil pessoas a cada ano e além disso € a quarta causa mais comum de
morte por cancer em mulheres (IARC, 2020).

O céncer de colo do utero é caracterizado por ser uma doenca de desenvolvimento
lento que pode acabar evoluindo de forma assintomatica em seus estagios iniciais e acabar
surgindo em casos mais avangados, 0 sangramento vaginal intermitente ou p0s-coito,
corrimento vaginal anormal e dor abdominal com desconforto urinario ou intestinal (INCA,
2021a).

O céancer de ovario corresponde aproximadamente a 30% de todos 0s canceres
ginecoldgicos. Em meio aos fatores de risco fundamentais no desenvolvimento do céancer de
ovario, 0 mais comum é o historico familiar de cancer de mama ou ovario, ao possuir um
historico favordvel e apresentar mutacfes nos genes BRCA1 e BRCA2, responsaveis pela
geragdo de proteinas relacionadas a reparagdo celular, apresentando, assim um risco aumentado

para o desenvolvimento do cancer de ovario (IARC, 2020).



Em uma populagdo, o risco do desenvolvimento de um cancer dependera de condi¢des
sociais, ambientais, politicas e econémicas que a cercam, tal como da biologia de cada
individuo que constitui essa populacéo. Tal entendimento se torna fundamental para determinar
aplicacdes de verba em pesquisas de avaliacdo de risco e em acles preventivas eficientes
(WUNSCH, 2008).

Dentre os condicionantes socioecondémicos na jornada do tratamento do cancer estdo o
acesso a rede do Sistema Unico de Satde (SUS) para diagndstico, a disponibilidade de centros
especializados considerando transporte, acomodacdo e alimentacdo, melhorias nas relacdes
sociais e familiares, condi¢Oes adequadas de moradia relacionadas ao tamanho, localizagéo,
infraestrutura e saneamento basico. Destaca-se a urgéncia de politicas publicas direcionadas de
maneira eficaz e eficiente para atender essas necessidades fundamentais dos pacientes.
(WUNSCH, 2008).

Considerando a importancia de um estudo epidemiolégico para a saude publica, de
forma a se ampliar os dados estatisticos como fonte de informacéo cientifica para pesquisas
voltadas ao tema, reforcando que as questdes socioeconémicas, culturais e ambientais
impactam diretamente no risco de morbimortalidade da populacdo referida, proporcionando
ainda o desenvolvimento de politicas publicas voltadas ao diagndstico e tratamento da doenca.
Esta pesquisa tem como objetivo detalhar o perfil epidemiolégico dos canceres de mama, colo

do Utero e ovario em mulheres jovens em um hospital universitario do estado de Pernambuco.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Tracar um perfil epidemioldgico do cancer de mama, ovério e colo do Gtero em mulheres jovens
no periodo de 2017 a 2019.

3.2 Especificos

Tracar perfil epidemioldgico das pacientes jovens com cancer de mama, ovario e colo
do utero;

v Delinear perfil sociodemogréfico das pacientes jovens com cancer de mama, ovario e
colo do Utero;

«  Relacionar os canceres de mama, ovario e Gtero em pacientes jovens com os fatores de
risco;



4 METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico do tipo transversal, exploratério e descritivo, no qual foi
realizada a analise dos dados de cancer de mama, ovario e colo do Utero em mulheres jovens
notificadas no Hospital Universitario situado na regido metropolitana de Recife no estado de
Pernambuco.

Os dados foram coletados no setor de Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do Hospital
Universitario de Pernambuco, localizado no municipio de Recife entre os anos de 2017 a 2019,
apos a aprovacao do Comité de ética do préprio Hospital Universitario da Universidade Federal
de Pernambuco.

A populagdo foi distribuida de acordo com o ano de notificacdo e faixa etéria de 18 a
30 anos de idade. O numero total de notificacbes de cancer foi correlacionado com as
ocorréncias dos casos confirmados de historico familiar oncol6gico, fatores referentes ao estilo
de vida como o tabagismo e alcoolismo, e, além disso, fatores sociais, como etnia e grau de
instrucéo.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes atendidos e registrados no setor de registro
hospitalar de cancer do Hospital Universitario, e foram excluidos os pacientes na faixa etaria
de 18 a 30 anos que ndo estejam contidos no registro hospitalar de cancer do Hospital
Universitéario.

A coleta so foi feita apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, por meio de
solicitacdo do banco de dados referente ao registro hospitalar de cancer (RHC) do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Pernambuco, assim como da carta de anuéncia para
permissdo de acesso ao banco. Apos realizou-se um levantamento de dados para determinar o
tamanho da amostra e identificar o perfil epidemioldgico do cancer de mama, ovario e colo do
utero em mulheres jovens no estado de Pernambuco. Os dados foram colocados em uma
planilha eletronica para realizacdo da avaliacdo de cada evento estudado e a sua frequéncia, e,
além disso, para a confeccao de graficos e tabelas de acordo com levantamentos e analises.

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012 que normatiza e regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos, este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), e aprovado por meio do numero do parecer: 6.280.044. Apés aprovacao pelo CEP, a
coleta foi realizada por meio do banco de dados referente ao registro hospitalar de cancer (RHC)
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Pernambuco. Os dados foram colocados
em uma planilha eletrénica para realizagdo da avaliacdo de cada evento estudado e a sua
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frequéncia, além disso para a elaboragdo de graficos e tabelas de acordo com os levantamentos

e analises.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 INCIDENCIA DOS CASOS NOTIFICADOS DE CANCER DE MAMA, OVARIO E
COLO DE UTERO

Na Figura 1 estdo representadas as incidéncias de casos notificados de cancer de mama, colo
do Utero e ovario em 58 mulheres de faixa etaria entre 18 a 30 anos registradas no Registro

hospitalar de cancer do Hospital Universitario no estado de Pernambuco.

Figura 1 - Incidéncia dos casos de cancer de mama, colo de Utero e ovario notificados no
periodo de 2017 a 2019 na faixa etaria de 18-30.

H Colo do utero Cancer de mama B Cancer de ovario

Fonte: Autora (2023).

Os resultados obtidos demonstram que o cancer de colo de (tero apresentou maior
incidéncia (87,93%), seguido do cancer de mama (8,62%), e do cancer de ovario (3,45%).
Esses dados demonstram comportamentos diferentes entre as taxas de incidéncia dessas
neoplasias no estado de Pernambuco. Segundo o INCA (2019) a regido Nordeste ocupa o
segundo lugar em incidéncia de cancer de colo do Utero perdendo apenas para a regidao Norte
do pais. Esses numeros também podem indicar uma falha na realizacdo do exame preventivo ja
que ainda existe um estigma relacionado a idade por parte das mulheres mais jovens.

Ainda de acordo com o INCA (2019), conforme informacdes da Pesquisa Nacional de

Saude de 2019, as taxas mais elevadas de realizacdo do exame ginecoldgico preventivo em
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mulheres com idades entre 25 e 64 anos foram observadas em residentes das regides Sul e
Sudeste. Além disso, todos os estados da regido Nordeste registraram cobertura inferior a média
nacional (81,3%).

5.2 RELACAO ENTRE A IDADE DOS PACIENTES E O NUMERO DE CASOS
NOTIFICADOS DAS NEOPLASIAS DE MAMA, COLO DO UTERO E OVARIO

Na tabela 1 estdo apresentadas as incidéncias notificadas de cancer, categorizadas por
faixa etéria, com a representacdo percentual (%) dessas ocorréncias em relagdo ao total de
notificacBes. Uma analise da faixa etaria dos pacientes foi feita para examinar a relacdo entre a

idade e o desenvolvimento das neoplasias em estudo.

Quadro 1- Faixa etaria por tipo de cancer, numero de casos notificados e frequéncia (%) no
periodo de 2017 a 2019.

IDADE TIPO DE CANCER N° DE %
CASOS

19 COLO DE UTERO 0 -
MAMA
OVARIO
20 COLO DE UTERO
MAMA
OVARIO
21 COLO DE UTERO
MAMA
OVARIO
22 COLO DE UTERO
MAMA
OVARIO
23 COLO DE UTERO
MAMA
OVARIO
24 COLO DE UTERO
MAMA
OVARIO
25 COLO DE UTERO
MAMA
OVARIO
26 COLO DE UTERO
MAMA

20%
7,69%

40%
5,76%
5,7-6%
20%
7,69%

40%

O NOOPRPODOPRFRPRFOOWOOWOONOO O
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OVARIO 0 -
27 COLO DE UTERO 7 13,46%
MAMA 1 20%
OVARIO 1 20%
28 COLO DE UTERO 5 9,61%
MAMA 1 20%
OVARIO 0 -
29 COLO DE UTERO 15 28,84%
MAMA 1 20%
OVARIO 0 -
30 COLO DE UTERO 8 15,38%
MAMA 2 40%
OVARIO 0 -

Fonte: Autora (2023).

De acordo com o Quadro 1, pode-se observar para os casos de cancer de colo de Utero,
que as notificacbes aumentaram na faixa etaria dos 30 anos com 15,38% de frequéncia, obtendo
a maior frequéncia na faixa etaria dos 29 anos com cerca de 28,84%. De acordo com Soares et
al. (2021), o risco de morte aumenta proporcionalmente a idade, alinhando-se com diversos
estudos anteriores. A realizacdo do exame preventivo é mais abrangente entre as mulheres em
idade reprodutiva, o que pode resultar em diagnosticos precoces e, consequentemente, maior
sobrevida para as mulheres mais jovens.

Quanto ao cancer de mama, € possivel observar que os casos notificados surgiram a
partir da faixa dos 27 anos, atingindo 40% de frequéncia aos 30 anos, corroborando com estudos
feitos por Souza et al., (2017), onde relata que o cancer de mama é pouco frequente antes dos
35 anos, entretanto, acima dessa faixa etaria, sua incidéncia aumenta de maneira rapida e
progressiva. Mais de 85% dos casos ocorrem apds 0s 40 anos, atingindo seu apice entre 0s 65
e 70 anos.

Quanto as mulheres em situacdo de alto risco, 0 Ministério da Saude considera aquelas
com antecedentes familiares de cancer de mama em parentes de primeiro grau antes dos 50
anos, cancer bilateral ou de ovario em qualquer idade; historico de cancer de mama em homens
da familia; e diagndstico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia
lobular in situ (AZEVEDO, 2019).

Quanto ao cancer de ovario, foi registrado um caso na faixa etaria dos 19 anos e outro
na faixa dos 27 anos. Conforme relatado por Souza et al., (2015), cerca de 70% dos tumores

ovarianos surgem durante a idade reprodutiva, com incidéncia mais elevada entre a faixa etaria
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dos 21 e 40 anos.

5.3 RELACAO DO GRAU DE ESCOLARIDADE E RACA/COR DA PELE COM O
DESENVOLVIMENTO DAS NEOPLASIAS DE MAMA, COLO DO UTERO E OVARIO

Atualmente existe uma escassa atencdo nos estudos voltados a relacdo entre raca e
cancer cervical, atribuindo-se isso, ndo a raca parda ser um fator de risco, mas sim ao fato de
gue mais da metade da populacdo brasileira se autodeclara como parda/preta. Dentre as
pesquisas observadas, varios estados brasileiros foram investigados, e em quase todas as
instancias, a raga/cor parda liderou em termos de nimero de o6bitos e incidéncias (ALVES,
2022).

A cor/ragca, nesse contexto, abrange uma gama de significados e exposicdes
socioculturais que refletem desigualdades em saude. Mulheres negras/pardas, portanto,
apresentam taxas mais elevadas de diagnostico tardio e mortalidade (BRANDAO-SOUZA et
al., 2019).

Conforme destacado pelo estudo de Soares et al. (2015), houve um aumento nas taxas
de mortalidade ao longo de uma década entre mulheres negras e pardas com cancer de mama
em todas as regides brasileiras. Como mencionado anteriormente, a maioria das jovens que
faleceram devido ao cancer de mama era negra/mulata.

Segundo resultados achados no estudo de Malta & Silva Janior (2013), onde foi
observado que pessoas de baixa renda e com baixo nivel de escolaridade, por estarem
especialmente expostos aos fatores de risco e terem pouco acesso a informacdes e servigos de
salde, sdo exce¢Bes mais vulneraveis as doencas crdnicas ndo transmissiveis, incluindo o
cancer.

Esse tipo de associacdo provavelmente reflete uma realidade sociodemografica
brasileira, especialmente no contexto de mulheres que buscam atendimento no servigo publico
de satde. Além do mais, resultados do estudo feito por Onofre et al. (2019) demonstram que a
falta de conhecimento sobre os exames é mais prevalente entre mulheres com menor
escolaridade. Isso porque foi observado que essas mulheres sdo mais suscetiveis a infeccdo
devido a falta de informac&o, desconhecimento sobre a doenca e o rastreamento, tornando mais

desafiador o habito de manter a saide com medidas de prevencao e controle direcionados.
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Tabela 1 — Grau de escolaridade por tipo de cancer, nimero de casos e frequéncia (%) no

periodo de 2017 a 2019.
GRAU DE TIPO DE CANCER N° DE %
ESCOLARIDADE CASOS
NENHUMA MAMA 0 -
COLO DO UTERO 4 7,80%
OVARIO 0 -
FUNDAMENTAL MAMA 1 20%
INCOMPLETO COLO DO UTERO 15 29,41%
OVARIO 0 -
FUNDAMENTAL MAMA 2 40%
COMPLETO COLO DO UTERO 12 23,50%
OVARIO 1 50%
ENSINO MEDIO MAMA 1 20%
COLO DO UTERO 18 35,29%
OVARIO 0 -
SUPERIOR MAMA 0 -
INCOMPLETO COLO DO UTERO 0 -
OVARIO 1 50%
SUPERIOR MAMA 1 20%
COMPLETO COLO DO UTERO 2 4%
OVARIO 0 -

Fonte: Autora (2023).
n° CA de ovario = 02 pacientes
n° CA de mama = 05 pacientes
n° CA de colo de Utero = 51 pacientes.

Na Tabela 1, podem-se visualizar os diferentes graus de escolaridade dos casos
notificados das neoplasias. O ensino fundamental completo, incompleto e o ensino médio foram
0s que obtiveram maior frequéncia na maior parte das neoplasias, enquanto as menores
frequéncias entre todas as neoplasias estdo no superior incompleto e em pacientes com nenhum
grau de escolaridade. Corroborando com um estudo feito por Silva et al. (2020) no qual ele diz
que pacientes mais jovens com um maior grau de escolaridade passaram a ter estadiamento
mais avan¢ado no momento do diagndstico, onde acaba sugerindo que além da escolaridade e
da deteccgéo precoce, outros fatores desempenham um papel significativo no desenvolvimento
do cancer em mulheres mais jovens, embora o estudo em evidéncia ndo tenha aprofundado
questdes relacionadas ao cancer de colo de utero e ovario, somente ao cancer de mama.

Pesquisas indicam que o fator mais significativo para a baixa adesdo a prevencédo do
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cancer de colo do Gtero é o nivel de escolaridade, evidenciando uma forte associa¢do entre
alteracdo celular epitelial e baixa escolaridade. Mulheres sem unido estavel e com baixa renda
também sdo consideradas em maior risco de ndo realizar o exame (BORGES et al., 2012;
SOARES et al., 2010). Além disso, inumeros motivos estdo relacionados a ndo adesao ao exame
preventivo, incluindo o medo ou vergonha, a percepcdo de ndo necessidade, dificuldade em
marcar consulta ou encontrar vaga, falta de tempo, desinteresse e auséncia de recomendacéo
médica (NAVARRO et al., 2015).

Figura 2 - Frequéncia dos casos de neoplasia de mama, colo de Utero e ovério associados
cada raga/cor da pele

Cancer de ovario

Cancer de mama

Colo do utero

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%
Parda Preta Branca MAmarela

Fonte: Autora (2023).

Pode-se observar na figura 2, que as pacientes autodeclaradas pardas apresentaram
maior frequéncia em todas as neoplasias estudadas, evidenciando estudos que sugerem
disparidades no acesso aos servigos de saude relacionadas ao nivel socioecondmico, utilizando
a escolaridade e a cor da pele como indicadores (THULER, 2012).

Estudos reiteram a importancia dessa discussdo. Por exemplo, no acesso ao pré-natal e
parto, tanto em unidades publicas quanto privadas, existem evidéncias de préaticas
discriminatorias relacionadas ao nivel educacional e a cor da pele. No caso do cancer de mama,

foi observado que mulheres negras apresentaram uma maior propensdo a diagndsticos em
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estagios avancados da doenca, sendo também associado atrasos no tratamento a pacientes de
cor ndo-branca em pesquisas sobre o intervalo entre diagnostico e inicio do tratamento no Brasil
(CABRAL et al., 2019).

5.4 RELACAO ENTRE AS NEOPLASIAS DE MAMA, COLO DO UTERO E OVARIO E
OS FATORES DE RISCO: HISTORICO FAMILIAR DE CANCER, TABAGISMO E
ALCOOLISMO

A ligacdo entre os niveis socioecondmicos da populacdo e a incidéncia e mortalidade
por cancer abrange diversos aspectos. Padrdes culturais diferentes entre classes sociais distintas
desempenham um papel significativo nessa relacdo, e ao longo do tempo, ocorrem mudancas
continuas nos estilos de vida e nas exposi¢des de risco para o cancer entre as diferentes classes
sociais. Em paises desenvolvidos, o tabagismo e a obesidade, que sdo fatores de risco
importantes para o cancer, apresentam atualmente uma prevaléncia mais acentuada em
populacdes de poder socioecondmico inferiores, invertendo um padréo anterior (WUNSCH
FILHO, 2008).

Entre os fatores de risco para o cancer de mama, é conhecido que a presenca de
antecedentes familiares em parentes de primeiro grau aumenta o risco relativo em duas vezes
para a doenca. O cancer de mama hereditario representa entre 3% a 9% de todas as neoplasias
malignas de mama, no entanto, esse percentual pode ser mais elevado, atingindo cerca de 25%
quando a doenca ocorre antes dos 35 anos. Quando a histéria familiar de cancer de mama ocorre
no periodo pré-menopausa, hd um risco ainda mais elevado da doenca entre os familiares, sendo
uma condicdo mais frequente nos casos divulgados em mulheres jovens (CRIPPA, 2003).

Este ainda € um campo de estudo que necessita de estudos e investigacdes adicionais,
de acordo com as ultimas analises feitas pela IARC (2012) sobre os efeitos do consumo de
bebidas alcodlicas, concluiu-se que o acetaldeido é carcinogénico para os seres humanos. Além
disso, reforgou afirmacgdes anteriores ao classificar o consumo de bebidas alcodlicas e o etanol

nelas presentes como indiscutivelmente carcinogénicos para os seres humanos.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo apresentou algumas limitacdes. O fato de ser conduzido
exclusivamente em uma Unica instituicdo publica pode resultar na homogeneizacdo do perfil
das pacientes, no entanto, isso implica na limitagdo da generalizacdo dos resultados para o
sistema de saude do municipio como um todo. Outra limitacdo esta relacionada ao tamanho da
amostra, composta por 58 pacientes, 0 que resulta em um poder estatistico reduzido para a
deteccéo de fatores de risco de baixa relevancia.

Entende-se que com base nos resultados do presente estudo é necessario investir na
prevencdo primaria dos canceres estudados, implementando acGes destinadas a reduzir os
fatores de risco modificaveis conhecidos e aprimorar o rastreamento. O diagnostico e as
intervencdes precoces podem resultar em progndsticos mais favoraveis para as mulheres
afetadas. Nesse contexto, é essencial direcionar investimentos para a educacdo continuada dos
profissionais de salde, com especial atencdo ao enfermeiro, que possui conhecimento técnico-
cientifico para interagir diretamente com essa populacéo.

A expectativa é que esta pesquisa estimule a expansao dos dados para além do registro
hospitalar de cancer, contribuindo com informacdes cruciais para a prevencdo e controle dos
canceres estudados, em mulheres jovens. Compreende-se que este estudo ndo esgota a
necessidade de pesquisa, mas destaca a importancia continua da coleta de dados para identificar
as reais dificuldades. Sugere-se a expansao do alcance para um publico mais amplo no estado

e em outros servicos de referéncia.
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