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RESUMO

Introducédo: O cancer de mama € uma doenca epidemiol6gica preocupante no
mundo inteiro e o tipo de neoplasia mais incidente em mulheres, tendo como
terapia padrdo a hormonioterapia. Portanto, este trabalho objetivou delinear o
perfil epidemiolégico de mulheres com cancer de mama submetido a
hormonioterapia com tamoxifeno no Centro de Oncologia de Caruaru - PE.
Metodologia: Tratou-se de um estudo observacional, transversal, do tipo
retrospectivo, que buscou avaliar prontuarios das pacientes com cancer de
mama em uso de hormonioterapia com tamoxifeno no Centro de Oncologia de
Caruaru (CEOC), no periodo de marco a maio de 2018, para identificar o perfil
destas mulheres, os principais efeitos colaterais, a faixa etaria e o tipo
histolégico do tumor mais prevalente. Tendo com critério de inclusdo
prontuarios de mulheres ambulatoriais que apresentavam idade igual ou
superior a 18 anos e informacgfes atualizadas e como critério de exclusédo
prontuarios em que as informacdes basicas ndo estavam contidas e pacientes
que vieram a o6bito. Por fim, os dados coletados foram submetidos a analise
estatistica descritiva no software Microsoft Excel 2010. Resultados: de 212
prontuarios analisados cerca de 90 pacientes encontram-se na faixa etaria de
50-65 anos e um menor numero na faixa etaria de 18-33 anos. Na classificacédo
histoldgica 94,33% das pacientes apresentaram carcinoma ductal invasivo, ja o
carcinoma tubular juntamente com o carcinoma mucinosa esta em menor
percentual. Em relacdo ao tempo de tratamento, evidenciou-se que 43,86%
fazem tratamento com tamoxifeno em torno de 2 a 4 anos, 25% fazem o
tratamento a mais de cinco anos e um menor percentual em torno de seis
meses a um ano. A maioria apresentou estadiamente do tumor tipo I,
seguidamente 33 apresentaram estadiamento tipo Ill, 21 com estadiamento tipo
I, 4 com estadiamento tipo IV e cerca de 86 pacientes ndo possuiam essa
informacgé&o no prontuario. Conclusao: conclui-se que o perfil das pacientes em
tratamento esta entre 55-65 anos, maior parte era parda, sendo diagnosticadas
na fase priméria da doencga.

Palavras-chave: Tamoxifeno, Neoplasias da Mama, perfil de saude.

ABSTRACT



Introduction: Breast cancer is a worrisome epidemiological disease worldwide
and the most common type of neoplasm in women, with hormone therapy as
standard therapy. Therefore, this work aimed to delineate the epidemiological
profile of women with breast cancer undergoing tamoxifen hormone therapy at
the Caruaru Oncology Center - PE. Methodology: This was an observational,
cross-sectional, retrospective study aimed at evaluating medical records of
breast cancer patients using hormone therapy with tamoxifen at the Caruaru
Oncology Center (CEOC) from March to May 2018 , to identify the profile of
these women, the main side effects, the age group and the histological type of
the most prevalent tumor. Having criteria for inclusion of medical records of
outpatients who were 18 years of age or older and up-to-date information and
as an exclusion criterion, medical records were not contained and patients who
died. Finally, the data collected were submitted to descriptive statistical analysis
in the software Microsoft Excel 2010. Results: of 212 charts analyzed, about 90
patients were in the age range of 50-65 years and a lower number in the age
range of 18-33 years. In the histological classification 94.33% of the patients
presented invasive ductal carcinoma, whereas the tubular carcinoma together
with the mucinous carcinoma is in smaller percentage. Regarding the time of
treatment, it was evidenced that 43.86% are treated with tamoxifen around 2 to
4 years, 25% undergo treatment more than 5 years and a lower percentage
around 6 months to 1 year. The majority of patients presented type Il tumors, 33
presented staging type Ill, 21 with type | staging, 4 with type IV staging and
about 86 patients did not have this information in the medical record.
Conclusion: it is concluded that the profile of patients under treatment is
between 55-65 years, most of them were brown, being diagnosed in the primary

phase of the disease.
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Introducao

O cancer de mama (CM) é uma doenca epidemiol6gica preocupante em
todo o mundot. E um problema de sautde publica, sendo o tipo de neoplasia
mais incidente em mulheres?. E a segunda causa de morte por cancer nos
paises desenvolvidos (atrds do cancer de pulm&o) e a maior causa de morte
por cancer nos paises em desenvolvimentod. O CM decorre de indmeros
fatores, como idade, histéria hormonal, mutacdo genética principalmente nos
genes BRCA1 e BRCA2, e fatores comportamentais/ambientais®.

No Brasil, o cancer mais prevalente na populacdo feminina é o de
mama, sendo o de maior causa de morte entre as mulheres®. A detecgcdo em
fase inicial de tumores de mama tem uma grande chance de cura, porém a
taxa de sobrevida depende de véarios fatores prognadsticos, entre eles estdo a
extensdo da doencga, 0 acesso ao servico de saude, caracteristicas do tumor e
aspectos socioecondmicos®.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA)3, o cancer de mama é
um grupo de doencas heterogéneo, com comportamentos distintos, pois se
pode observar nesta doenca variadas manifestacdes clinicas e morfoldgicas, e
consequentes respostas terapéuticas diferenciadas. Por se tratar de uma
enfermidade que possui um largo espectro, possui varias formas de tratamento
que vao depender do estagio em que a doenca se encontra. Este tratamento
pode ser local através de cirargia e radioterapia, ou sistétmico com
quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica®. A escolha da qual terapia
deve ser utilizada vai variar de acordo com o estadiamento da doenca,
localizacdo do tumor e histéria clinica da paciente’.

Entre as terapias utilizadas para tratamento do céancer de mama
podemos destacar a hormonoterapia, que atua apenas em tumores com
receptores hormonais®. O tratamento hormonal deve ser recomendado apés a
avaliacdo dos receptores hormonais de estrogénio e progesterona do tumor de
cada paciente °. Um dos medicamentos disponivel para esse tratamento € o
tamoxifeno!®. Esse medicamento pode ser utilizado em pacientes na pré e pos-
menopausa, inicialmente com uso diario da medicacdo por cinco anos®. A
utilizacdo da terapia hormonal adjuvante sistémica ocorre de modo geral apos

o tratamento cirlrgico ou quimioterapico convencionall,



O tamoxifeno (TAM) bloqueia a ligacdo do estrogénio com o seu
receptor através da ligacdo ao receptor de estrogénio, evitando a formacéo do
complexo estrogénio-receptor. Este medicamento é utilizado como principal no
tratamento adjuvante do cancer de mama além de ser usada na quimio
prevencdo em pacientes saudaveis com risco elevado pra desenvolver a
doenca'?. O TAM inibe a proliferacdo das células de cancer de mama, devido a
sua acdo antagbnica a estrogénio, entretanto, ele pode agir como um agonista
parcial, estimulando também a proliferacdo das células endometriais
aumentando, portanto as chances do desenvolvimento de uma neoplasia
endometrial. Este farmaco € utilizado em mulheres tanto na pés-menopausa

quanto na pré-menopausa’s,

Os principais efeitos colaterais atribuiveis ao tratamento com tamoxifeno
sdo fogachos, sudoreses e secrecdes vaginais. Embora raros, chamam
atencao alguns efeitos adversos, como coagulos sanguineos, acidente vascular
encefalico e cancer endometrial®>. Embora o tamoxifeno seja descrito como
terapia padréo para o tratamento hormonal do CM, muitos estudos apontam
que o emprego de medicamentos como 0 anastrozol, em mulheres na pdés
menopausa mostram maior sobrevida da doenca, ou seja, diminuicdo na taxa
de mortalidade, qguando comparado ao tamoxifeno®.

Dentre esse contexto, o presente trabalho tem por objetivo delinear o
perfil epidemiolégico de mulheres com céncer de mama submetidas a

hormonioterapia com tamoxifeno no Centro de Oncologia de Caruaru.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, do tipo retrospectivo, que avaliou
prontuarios das pacientes com cancer de mama em uso de hormdnioterapia
com tamoxifeno no Centro de Oncologia de Caruaru (CEOC).Os dados a

serem considerados foram referentes aos meses de marco a maio de 2018.

Foramincluidos no estudo os prontuarios de mulheres ambulatoriais que
possuiam idade igual ou superior a 18 anos; que as informacdes estivessem
atualizadas referentes aos dados clinico-histopatolégicos, estadiamento do

tumor, receptores hormonais e efeitos colaterais do tamoxifeno e foram



excluidos do estudo prontuarios em que as informacdes basicas ndo estiveram

contidas e prontuarios em que as pacientes vieram a 0bito.

A coleta de dados foi através de uma ficha construida pelos autores
envolvidos (apéndice), que assim permitiu a organizacdo dos dados
encontrados. Apés o término da coleta, os dados foram submetidos a analise

estatistica descritiva.

Os dados coletados foram analisados, sistematizados, categorizados e
receberam tratamento estatisticos utilizando o programa Microsoft Excel 2010,
software de dominio publico, foram apresentados de forma descritiva, através

de percentuais, como também em gréficos e tabelas.

Resultados

Foram analisados 212 prontuarios de pacientes com CM e em
tratamento com tamoxifeno. Cerca de 90 pacientes encontra-se na faixa etaria
de 50 a 65 anos, e um menor numero na faixa etaria de 18 a 33 anos,

conforme mostrado no gréafico 1.

GRAFICO 1: Distribuigéo da faixa etaria das pacientes em uso detamoxifeno no centro de
oncologia de Caruaru-PE.
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A etniapredominante nas pacientes foi o pardo com 62,26%, em seguida

a branca com 29,24%, depois negra 0,94%, amarela 0,47%e sem dados



11,79%. Houve apenas duas pacientes de cor negra e uma paciente de cor
amarela.

Observa-se que no grafico 2 a maioria das pacientes apresenta
estadiamente do tumor tipo Il e o estadiamento tipo IV com 4 pacientes. Cerca

de 86 pacientes ndo possuem essa informacéo contidas no prontuario.

GRAFICO 2:Distribuicdo do estadiamento do tumor.
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Na classificacdo histologica 94,33% das pacientes apresentaram
carcinoma ductal invasivo. O carcinoma tubular juntamente com o carcinoma

mucinoso um menor percentual, conforme mostrado no grafico 3.

GRAFICO 3:Classificacéo histologica do tumor.
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Em relagcdo ao tempo de tratamento, evidenciou-se que 43,86% das
pacientes fazem tratamento com tamoxifeno em torno de 2 a 4 anos, 25%
fazem o tratamento a mais de cinco anos e um menor percentual em torno de

seis meses a um ano, conforme mostra o grafico 4.



GRAFICO4:Tempo de tratamento com tamoxifeno.
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No tratamento submetido, 42,92% das pacientes fazem a
hormonioterapia juntamente com a quimioterapia, 30,18% fazem como
tratamento a hormonioterapia associado a QT e a radioterapia e um menor

percentual faz apenas hormonioterpia, como mostrado no grafico 5.

GRAFICO 5:Tratamento submetido das pacientes.
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Para os receptores hormonais 114 pacientes apresentaram positividade
para estrogeno e progesterona, 28 pacientes positividade para estrégeno e
progesterona com escore 2 (+) para HER-2/neu, 21 pacientes com receptores
positivo para estrogeno e progesterona com escore 1 (+) e 15 pacientes sem

informagdes, como mostra a tabela 1.



TABELA 1: Receptores Hormonais

Receptores N° de Pacientes

Positivo para estréogeno e escore 1 (+) 1
para HER-2/neu

Positivo para estréogeno e escore 2 (+) 2
para HER-2/neu

Positivo para estréogeno e escore 3 (+) 6
para HER-2/neu

Positivo para estrégeno 11
Positivo para estrégeno e progesterona 114
Positivo para estrégeno e progesterona e 21
escore 1 (+) para HER-2/neu

Positivo para estrégeno e progesterona e 28
escore 2 (+) para HER-2/neu

Positivo para estrégeno e progesterona e 14
escore 3 (+) para HER-2/neu

Sem informagao 15
Discusséo

Dentre os 212 prontudrios de pacientes que foram analisados, foi
possivel observar que a faixa etaria dominante se encontra entre 50 e 65 anos
qgue equivale a 42,45% do total de pacientes. Estes dados corroboram com a
literatura, onde em um estudo realizado por Leite (2011)*4, foi possivel observar
que a maior porcentagem de mulheres em tratamento com o tamoxifeno se
encontravam nessa mesma faixa etaria.

Em um estudo realizado Rocha (2017)2 na regido Sul do pais, foi
constatado que 61% das mulheres possuiam a cor de pele branca.
Contradizendo os resultados encontrados no Centro de Oncologia de Caruaru,
onde 62,26% das mulheres que fazem o tratamento com o tamoxifeno
possuem a cor de pele parda. Esses resultados podem ser explicados pela
incidéncia da cor de pele da regido, onde a predominancia no Nordeste € a cor
parda e no Sul é a branca.

No presente estudo foi possivel constatar que a maioria dos pacientes
em tratamento se encontra em estadio tumoral Il 32,07%, seguido pelo estadio
[l 15,56% e o estadio | 9,9%, onde apenas 1,8% sao do estadio IV. No estudo
realizado por Leite (2011)** foi encontrado 77,8% em estadios | e Il, e apenas



22,2% em estadios Ill e V. Esses resultados sédo positivos levando em conta
que os estadios mais perigosos séo lll e IV e estdo com menor incidéncia que
os demais. Neste levantamento também é preciso levar em conta que 40,56%
dos protocolos ndo especificaram o estadiamento do tumor, sendo assim uma
variavel importante para este resultado.

O tratamento submetido para boa parte dos pacientes foi a
hormonioterapia junto com a quimioterapia 42,92%, seguido por
hormonioterapia junto com a quimioterapia e a radioterapia 30,10%, e apenas
15,56% fazem o0 uso exclusivamente da hormonioterapia. De acordo com
Souza (2015)° a hormonioterapia é mais utilizada como um tratamento
paliativo ou adjuvante, onde na maioria das vezes estara junto a outra terapia.

Foi possivel evidenciar que 43,86% das mulheres fazem tratamento com
o tamoxifeno em torno de 2 a 4 anos, onde apenas 25% das mulheres estéo
por 5 anos ou mais de tratamento. Esses dados sao refletidos em um estudo
feito por Leite(2011)'4, onde apenas uma porcentagem pequena de mulheres
fazem o uso de tamoxifeno por um periodo de tempo superior a 4 anos, onde 0
tratamento ja pode estar apresentando alguns de seus efeitos colaterais de

forma mais severa.

Em nosso estudo foi evidente a prevaléncia do carcinoma ductal
invasivo, quanto a classificacao histolégica, onde o mesmo foi diagnosticado
em 94,33% das pacientes e apenas em alguns casos as pacientes possuiam o
carcinoma lobular invasivo. Este mesmo comportamento foi semelhante ao
estudo de Brito!3, onde foi possivel observar uma quantidade esmagadora de
mulheres que possuiam o mesmo diagndstico 85,5% sendo assim o carcinoma

ductal invasivo o que mais prevaleceu.

Conclusao

Tendo em vista 0s aspectos observados nesse estudo,nota-se que o
perfil das pacientes em tratamento de cancer de mama no
Centro de Oncologia de Caruaru-PE (CEOC),é caracterizado pelo predominio

de mulheres na faixa etaria de 55-65 anos, parda, cujos tumores s&o



diagnosticados na fase primaria da doenca (fase Il) e possuem positividade
tanto para estrogénio como para progesterona.

Em sintese, destaca-se, neste estudo, que dados como estadiamento do
tumor, o tipo de receptor, bem como a sua classificacao histolégica sdo dados
de grande relevancia para se determinar qual terapia sera utilizada,
considerando-se que através dessa pesquisa pdde-se observar que 84,42%
das pacientes além de fazer a terapia hormonal, também sdo submetidas a
outros tipos de tratamento como quimioterapia e radioterapia.

Dessa forma pode-se afirmar que a hormonioterapia com tamoxifeno é
utilizada em tumores de mama com positividade para estrogénio de forma
isolada ou conjunta, porém na maioria dos casos estudados ela é utilizada de
concomitantemente a outro tipo de tratamento, para assim, ser observado uma

melhoria nas respostas clinica das pacientes.
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Apéndice

NUMERO DO PRONTUARIO:

PACIENTE:

IDADE:

COR:

ESTADIAMENTO DO TUMOR:

CLASSIFICACAO HISTOLOGICA:

RECEPTORES HORMONAIS:

EFEITOS COLATERAIS DO TAMOXIFENO:

TEMPO DE TRATAMENTO:

TRATAMENTO SUBMETIDO

() HORMONIOTERAPIA + QUIMIOTERAPIA

() HORMONIOTERAPIA + RADIOTERAPIA

() APENAS HORMONIOTERAPIA

() HORMONIOTERAPIA + CIRURGIA

() OUTROS

QUAL?
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