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CANCER DE MAMA NO SISTEMA DE SAUDE

SUPLEMENTAR DE JUNDIAI -
EPIDEMIOLOGICOS DE

Introducgao

Jundiai ¢ uma cidade com aproximadamente
400 mil habitantes"’. Calcula-se que 60% de sua
populagdo seja assistida por algum plano de saude”. Tal
numero encontra-se bem acima da meédia nacional,
23%, e do estado de SP, 44%”. A elevada cobertura da
saude suplementar no municipio pressupoe a sua
importancia nos dados epidemiologicos referentes a
saude da populagao. O cancer de mama, por sua vez, ¢ a
malignidade mais frequente entre as mulheres,
excetuando-se o cancer de pele nao melanoma. Um em
cada dez canceres diagnosticados ao redor do mundo
ocorre na mama, sendo a primeira causa de morte por
cancer na populagao feminina brasileira”. Infelizmente
o Brasil ndo tem feito a ligdo de casa quando o assunto ¢
o diagnostico precoce e o tratamento oportuno desta
doenga. Apesar de importantes avangos nas duas ultimas
décadas, a taxa de sobrevida glogal em 5 anos gira em
torno de 58%”. Abaixo da média mundial, 61% ou de
outros paises como a Costa Rica, 70% e Estados
Unidos, 84%. Os dados epidemiologicos brasileiros,
entretanto, refletem a enorme heterogeneidade
socioeconomica de sua populagdo. Os mesmos podem

apresentar indices proximos a de paises europeos nas

DADOS
105 PACIENTES.

regides de clima temperado (sul e sudeste), e dados
semelhantes a de paises da africa central em estados da
regiao norte"” (Figura 1). Com o objetivo de apresentar
uma coorte de pacientes com cancer de mama, usuarias
da satde suplementar no municipio de Jundiai,
trazemos os dados epidemiologicos referentes a 105

mulheres tratadas por esta enfermidade.
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Figura 1 - Incidéncia de cancer de mama no Brasil, por regiao
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Caracteristicas das pacientes

As pacientes alocadas neste estudo foram
diagnosticadas com neoplasia maligna da mama e
encaminhadas ao mastologista entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2015. Todas elas foram operadas pelo
mesmo profissional. A idade meédia das pacientes foi de
50,8 anos, variando entre 21 a 86 anos. 79 (75%)
pacientes tinham ate 60 anos, e 25 (23%) delas tinham
menos de 40 anos (Figura 3). A maior porcentagem se
encontrava na faixa entre 41 e 50 anos (28,5%), seguida
pela faixa compreendida entre 51 a 60 anos (22,8%).
Todas as pacientes possuiam convénio médico, sendo
66% Unimed, 12% Bradesco, 6% Amil e 16% outros

convénios (Figura 2).
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Figura 2 - Convénios médicos observados nas pacientes do estudo
(n =105) (%)
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Figura 3 - Idade das pacientes no momento do diagnostico de cancer
de mama atendidas no sistema de saude suplementar do municipio
de Jundiai, entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015 (n=105) (%)

Estadiamento

Observamos que 13 (12,3%) pacientes foram
diagnosticadas com carcinoma ductal in situ
(estadiamento 0), 43 (40,9%) no estadiamento I, 34
(32,3%) no estadiamento 1II, 11 (10,4%) estadiamento
Il e 2 (1,9%) no estadiamento IV.

Foi observado que 61 (58%) pacientes foram
diagnosticadas com tumores abaixo de 2,0cm. 75
(71,4%) delas apresentaram doenga local (restrita a
mama), 28 (26,6%) doenga regional (envolvendo a
mama e a axila) e apenas 2 (2%) com doenga sistémica,

no momento do diagnostico (Figura 4).
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Figura 4 - Demonstrativo do percentual do estadiamento clinico encontrado nas pacientes com cincer de mama atendidas no sistema

de saude suplementar do municipio de Jundiai (n=105) (%)




Cirurgias Realizadas

A cirurgia conservadora (quadrantectomia) foi
a opgao terapéutica em 76 (72,3%) pacientes, sendo
que 29 (27,6%) foram submetidas a mastectomia
(Figura 6). Subdividimos as mastectomias em A)
Mastectomia Total, 19 casos, B) Mastectomia
Subcutanea, 10 casos. Descrevemos abaixo o significado

de cada termo:

A) Mastectomia Total - retirada da mama,
incluindo a pele que a recobre e o mamilo. A
abordagem axilar foi realizada de acordo com

estadiamento pré-operatorio (Figura 5).

B) Mastectomia Subcutanea - retirada da
glandula mamaria com preservagao das estruturas de
revestimento (pele e/ou complexo areolomamilar). A

abordagem axilar foi realizada de acordo com

estadiamento pré-operatorio (Figura 5).

Figura 5: A direita a mastectomia total (retirada da pele e mamilo).
A esquerda a mastectomia subcutanea bilateral e reconstrugao com
implantes definitivos.
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Figura 7 — Distribuigdo das pacientes que realizaram reconstrugio
mamaria imediata no sistema de sattide suplementar do municipio de
Jundiai, entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015.

Reconstrucao Mamaria

Entre as 105 pacientes incluidas nesta coorte,
50 (47,6%) foram submetidas a procedimentos de
reconstru¢ao mamaria imediata (Figura 7). A
modalidade mais utilizada foi a mamoplastia
oncologica, realizada em 26 mulheres, seguida pela
reconstrugao com implantes definitivos, 16 pacientes,
expansores temporarios, 5 e expansores definitivos, 3.
Em nenhum caso foi optado pelo uso de retalhos
miocutaneos para reconstrugao imediata.
Descrevemos abaixo as modalidades de reconstrucao

realizadas:

i CIRURGIA CONSERVADORA
& MASTECTOMIA TOTAL

U MASTECTOMIA
SUBCUTANEA

Figura 6 — Distribuigio das cirurgias realizadas nas pacientes com cancer de mama tratadas pelo sistema de satide suplementar de

Jundiai, entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015.
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A) Implantes de silicone definitivos - sdo as

A K . .
proteses de silicone, em sua maioria de formato
anatomico, com carater definitivo, e que portanto,
nao necessitam de um novo procedimento de

substituicao (Figura 5).

B) Implantes expansores definitivos - sao
proteses que contém em sua composicao, gel de
silicone (50% ou 30%) e o restante pode ser
preenchido com solugao fisiologica. Utiliza-se uma
vavula posicionada no tecido subcutaneo para infusao
de solugao liquida, o que possibilita expansao do
volume mamario. Nao requer a troca do implante, ja

/ " e /
que o mesmo tem carater definitivo. A valvula remota,
. . 4 ~
entretanto, precisa ser retirada apos a expansao

completa do tecido.

C) Implantes expansores provisorios - sao
proteses "vazias" localizadas atras do musculo peitoral
maior, contendo uma vavula posicionada no tecido
subcutaneo. Possibilita a infusao de solugio fisiologica
de forma gradativa, com expansio do volume
mamario e recrutamento cutaneo para reconstrugao
da mama. Requer obrigatoriamente a sua troca por
implante definitivo ap6s 12 a 18 meses de sua

insercao.

D) Mamoplastias oncologicas - sao técnicas
de redu¢io do volume mamario e/ou do excedente de

pele, realizadas concomitante a retirada do cancer. Sao

Figura 9 — Reconstrugio da mama ap6s o uso do retalho do musculo
grande dorsal associado a proétese de silicone definitiva.

tecnicas muito semelhantes as mamoplastias redutoras
classicas. Consegue-se simetrizar as mamas apos a
retirada do tumor com margens de seguranca. A
cicatriz segue aquela utilizada para a mamoplastia, o

que resulta em melhor resultado cosmético final

(Figura 8).

E) Retalhos miocutaneos - sao utilizados
retalhos compostos por musculo, gordura e a pele que
os recobrem, para reconstrugdo da mama. Os mais
utilizados sao o retalho do musculo grande dorsal e o
retalho do musculo reto-abdominal (TRAM).
Raramente sao utilizados para reconstrugao imediata

(Figura 9).
Tratamento Adjuvante

Entre as 105 pacientes analisadas, 60
(57,1%) realizaram quimioterapia. O tipo de esquema
utilizado, assim como o tratamento com

hormonioterapia, nao foram analisadas neste estudo.

Figura 8 — A esquerda o resultado ap6s a quadrantectomia classica. No centro e a direita o resultado ap6s a quadrantectomia associada a técnica
de mamoplastia oncolégica.
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Figura 10 — Distribuigdo das cirurgias de reconstrugao mamaria realizadas nas pacientes com diagnéstico de cancer de mama tratadas no sistema

de satide suplementar do municipio de Jundiai.

Pontos para Reflexao

Elevada incidéncia de cancer de mama

em idade inferior a 40 anos

Observamos que 23% das pacientes foram
diagnosticadas com cancer de mama em idade abaixo
dos 40 anos. Este valor ¢ bastante superior ao
observado em outras casuisticas. Nos EUA, apenas
6,6% estao abaixo desta faixa etaria6, 5% no Canada e
4% no Reino Unido”. O que explica o elevado
numero encontrado de pacientes jovens com cancer

de mama na amostragem apresentada?

Avaliamos estudos epidemiolégicos e

A
observamos que a taxa de cancer de mama em
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Figura 11 - Distribuig¢do das pacientes que foram tratadas com
quimioterapia para o cancer de mama no sistema de satide
suplementar do municipio de Jundiai, entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2015.

mulheres abaixo de 40 anos econtra-se estavel nos
tltimos 30 anos”. As pacientes foram tratadas pelo
mesmo profissional, com idade jovem (34 anos).
Possivelmente este fato possa ter influéncia sobre a

maior taxa de pacientes jovens encontrada.

A distribui¢do pelas faixas etarias da
populagio atendida pela saude suplementar em Jundiai
nao parece diferir daquela observada na populagao do
municipio. Dados divulgados pela Unimed
demonstram entre os pacientes acima de 20 anos,
53,3% estao na faixa entre 20 ¢ 40 anos. No
municipio, este numero ¢ de 48%". Em d(ltima
analise, a coorte incluida neste estudo pode ter sofrido
vies de selecao, aonde o universo amostrado nao

corresponderia exatamento ao universo do municipio.

De qualquer forma, os numeros demonstram
elevado nlimero de pacientes com cancer de mama em
idade jovem, o que chama a atengao para a
possibilidade de sindromes genéticas hereditarias, e
alertam para a preservacao da fertilidade naquelas

pacientes que desejam engravidar,

Elevada taxa de diagnosticos

precoces

A avaliagdo das 105 pacientes alocadas no
estudo demonstrou que 71% delas obtiveram seu
diagnostico em  estagio inicial (doenga restrita a

mama). Estes dados s3o superiores aos encontrados
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O elevado ntimero de diagnosticos 40%
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trabalho no rastreamento do cancer de

suplementar de Jundiai. A disponibilizagao
de mamografia anual para todas as

pacientes, sem duvida, ¢ a principal

responsavel pelos dados observados.
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Fonte: National Cancer Registry, Ireland (2008). SIH, DataSus (2010).
Canadian Institute of Health Information (2009). American Cancer Society
(2014). Breast Cancer in World and Turkey, Ozmen, V. (2008)
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B Cirurgia Conservadora B Mastectomia

Elevada taxa de cirurgias

conservadoras

O beneficio da preserva¢ao mamaria vai alem
das questbes estéticas. Permite uma recuperagao
integral mais rapida, com menor custo e
principalmente menos sequelas. A sobrevida, por sua
vez, pode ser até maior quando comparada as
mastectomias, possivelmente devido ao beneficio da
radioterapia<]]). Pudemos observar que 75 pacientes
realizaram a quadrantectomia enquanto 20 foram
mastectomizadas. O elevado nimero de cirurgias

conservadoras sao reflexo da alta taxa de diagnésticos

Figura 13 — Relagdo entre cirurgia conservadora x mastectomia para tratamento do
cancer de mama em diferentes paises (%).

iniciais, assim como do uso cada vez maior da
quimioterapia neoadjuvante. A regressao tumoral
conseguida com este tratamento permite a conversao
de ciriurgia radical em conservadora, sem haver perda
do controle local ou da sobrevida global das pacientes.
Atualmente, mesmo para aqueles casos com doenga
localmente avangada, tem-se realizado quimioterapia
neoadjuvante com o objetivo de se obter a reducao da
lesdo e assim permitir cirurgia menos radical. No

Brasil, aproximadamente 58% das pacientes com
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Figura 12 - Distribui¢ao dos casos de cancer de mama em Jundiai, EUA e Brasil, em fungio do estadiamento clinico, segundo dados do SEER
norte-americano (2015) e do Projeto Amazonia do Grupo Brasileiro de Estudo do Cancer de Mama (GBECAM) (2009)
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cancer de mama, sao submetidas a mastectomia . Na
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China, este namero ¢ de 78%"".

Reconstrugao Mamaria

As taxas de reconstru¢ao mamaria brasileiras
sao desconhecidas. Ha apenas relatos de hospitais
universitarios. Desde 2012 leis federais definem que
todo cidadao(a) brasileiro(a), portador de neoplasia
maligna, tem direito a receber tratamento em prazo
de ate 60 dias, contados a partir do diagnostico (Lei
Federal n° 12.732/12), e o direito a reconstrugao
mamaria para mulheres submetidas a cirurgia radical
ou conservadora (Lei Federal n° 12.802/13)14.
Apesar das politicas de saude brasileiras garantirem o
acesso integral ao tratamento para o céncer, as
condi¢bes para a sua execugao ainda sao insuficientes.
Os dados apresentados revelam que 47,6%
das pacientes analisadas foram submetidas a
reconstru¢ao mamaria. As técnicas de reparagao apos a
quadrantectomia foram as mais frequentes. Na
literatura ha muito pouca informagao sobre as
estatisticas referentes a esta modalidade, visto que os
sistemas de satde mundo afora nio a consideram
obrigatoria. As técnicas de reconstrugao que seguem a
mastectomia sao bastante conhecidas. A sua execuc¢ao
requer o desejo da paciente e de condigoes clinicas
minimas. Dados publicados revelam que mulheres

com maior escolaridade, maior nivel socioeconémico

e idade abaixo de 60 anos, possuem maior chance de
realizar o procedimento. As condi¢des clinicas que o
contraindicam, por sua vez, incluem: tumores que
invadem a pele, presenga de metastases (multiplas e de
mau prognostico) e comorbidades clinicas
importantes.

Os dados da satde suplementar de Jundiai
revelam que 76,6% (23) das pacientes submetidas a
mastectomia, realizaram a reconstrugdo mamaria
imediata. Expomos na figura 14 os dados
comparativos as taxas de reconstrucao imediata apos

mastectomia observadas em alguns paises.
Conclusao

Os dados apesentados demonstram eficiéncia
no diagnostico precoce do cancer de mama, realizado
pelos profissionais que atuam no sistema de satde
suplementar de Jundial. A conscientizacao tanto dos
medicos, como dos pacientes, ¢ fundamental para os
resultados observados. As estratégias de combate a
mortalidade por cancer de mama dependem
sobremaneira das informagdes epidemiologicas. Dessa
forma fica a proposta de criagao de modelo que colete
as informagdes de todos os hospitais do municipio
relacionadas ao cancer de mama. Desta forma tanto o
SUS, como a medicina suplementar, poderao
aperfeigoar o diagnostico e o tratamento desta doenga,
e, por assim dizer, salvar mais vidas de mulheres

jundiaienses.

Jundiai EUA

Reino Unido

Dinamarca Brasil

DataSus, 2010.

Fonte: Adaptado de Platt et cols, 20115 e Howard-McNatt, 20136 e SIH,

Figura 14 -Taxas de reconstru¢ao mamaria ap6s a mastectomia em diferentes regides do mundo (%)
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