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Resumo 

O objetivo do estudo foi descrever o perfil clínico-epidemiológico de mulheres em tratamento oncológico para 

carcinoma ductal invasivo da mama. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo por meio da coleta de 
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dados em prontuários clínicos de mulheres em tratamento oncológico do câncer de mama em um serviço privado de 

oncologia, considerando variáveis sociodemográficas e clínicas. Foram identificadas 125 mulheres que se adequaram 

aos critérios de inclusão propostos. A maioria das pacientes incluídas eram sergipanas (71,2%), pardas ou negras 

(65,6%), com companheiro (56%) e com média de idade de 53,5±11,4 anos. Destas, 80,8% não possuíam ensino 

superior e 77,6% possuíam renda familiar entre um e três salários mínimos. Todas se submeteram à quimioterapia, 

64,8% à mastectomia total e 36% à radioterapia. Além disso, 32,8% apresentaram mudanças na autoimagem, 24,8% na 

autoestima, 64,8% sinais de ansiedade e 49,6% sintomas depressivos. Além disso, 40% eram portadoras de hipertensão 

arterial sistêmica. O perfil clínico-epidemiológico das mulheres com carcinoma ductal invasivo da mama descrito é 

amplo e possui componentes sociodemográficos importantes. O tratamento oncológico pode desencadear alterações 

clínicas relevantes para a saúde, bem-estar e qualidade de vida destas pacientes. 

Palavras-chave: Epidemiologia; Neoplasias da mama; Oncologia; Saúde da mulher. 

 

Abstract  

The aim of this study was to describe the clinical-epidemiological profile of women undergoing oncological treatment 

for invasive ductal breast carcinoma. This is a cross-sectional, descriptive and quantitative study carried out by data 

collection from clinical records of women undergoing breast cancer treatment in a private oncology service, considering 

sociodemographic and clinical variables. 125 women who met the proposed inclusion criteria were identified. Most of 

the patients were from Sergipe (71,2%), black or mixed (65,6%), with a partner (56%) and with a mean age of 53,5±11,4 

years. Of these, 80,8% had no higher education and 77,6% had family income between one and three minimum wages. 

All patients underwent chemotherapy, 64,8% radical mastectomy and 36% radiotherapy. In addition, 32,8% showed 

changes in self-image, 24,8% in self-esteem, 64,8% signs of anxiety and 49,6% depressive symptoms. In addition, 40% 

had systemic arterial hypertension. The clinical-epidemiological profile of women with invasive ductal breast carcinoma 

described is wide and has important sociodemographic components. Cancer treatment can trigger clinical changes 

relevant to the health, well-being and quality of life of these patients. 

Keywords: Breast neoplasms; Epidemiology; Oncology; Women's health. 

 

Resumen  

El objetivo de este estudio fue describir el perfil clínico-epidemiológico de mujeres en tratamiento oncológico por 

carcinoma ductal invasivo de mama. Se trata de un estudio transversal, descriptivo y cuantitativo mediante la recolección 

de datos de historias clínicas de mujeres en tratamiento de cáncer de mama en un servicio oncológico privado, 

considerando variables sociodemográficas y clínicas. Se identificaron 125 mujeres que cumplían con los criterios de 

inclusión propuestos. La mayoría de los pacientes incluidos eran de Sergipe (71,2%), morenos o negros (65,6%), con 

pareja (56%) y con una edad media de 53,5±11,4 años. De estos, el 80,8% no tenía estudios superiores y el 77,6% tenía 

ingresos familiares entre uno y tres salarios mínimos. Todos fueron sometidos a quimioterapia, 64,8% a mastectomía 

total y 36% a radioterapia. Además, el 32,8% presentó alteraciones en la autoimagen, el 24,8% en la autoestima, el 64,8% 

signos de ansiedad y el 49,6% síntomas depresivos. Además, el 40% tenía hipertensión arterial sistémica. El perfil 

clínico y epidemiológico de las mujeres con carcinoma ductal invasivo de mama descrito es amplio y tiene importantes 

componentes sociodemográficos. El tratamiento del cáncer puede desencadenar cambios clínicos relevantes para la 

salud, el bienestar y la calidad de vida de estos pacientes. 

Palabras clave: Epidemiología; La salud de la mujer; Neoplasias de mama; Oncología. 

 

1. Introdução 

As neoplasias mamárias consistem em doenças com alto grau de letalidade para mulheres e uma das principais causas 

de mortalidade desta população, sendo responsável por até 23% das mortes por câncer no mundo. O risco do câncer de mama 

aumenta com o avanço da idade, de modo que após os 50 anos a incidência desta neoplasia é de dois novos casos para 1.000 

mulheres (2:1.000), bem como espera-se que em 2021 a incidência alcance a marca de 85 novos casos a cada 100.000 mulheres 

(Yeo & Guan; 2017; Akram et al; 2017). 

O câncer de mama se configura como uma neoplasia de grande variação histopatológica e molecular, sendo o tipo de 

câncer mais comum em mulheres. Caracterizações de natureza epidemiológica e clínica de tumores mamários permitem 

compreender as particularidades das diversas apresentações nas populações ao redor do mundo, promovendo subsídios para 

abordagens individualizadas em diversas comunidades, visando a prevenção e o diagnóstico precoce deste problema de saúde 

pública (Yeo & Guan, 2017; Akram et al., 2017). 

Dentre os diversos subtipos histopatológicos, o carcinoma ductal invasivo da mama é o mais comum. Trata-se de uma 
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variante infiltrativa na qual as células neoplásicas se proliferam além da camada basal dos ductos mamários, podendo disseminar 

para outros locais do corpo. Diversos fatores estão relacionados ao desenvolvimento do câncer de mama, incluindo componentes 

genéticos (BRCA1 e BRCA2), biológicos (hormônios esteroidais e contraceptivos orais) e ambientais (estilo de vida, 

envelhecimento e hábitos) (Sun et al., 2017). No Brasil, assim como em outros países em desenvolvimento, apesar do aumento 

das ações preventivas e incorporação de novas evidências e tecnologias no diagnóstico e tratamento do câncer de mama, houve 

o aumento da incidência desta neoplasia nos últimos anos (Cabral et al., 2019). 

O acesso ao diagnóstico precoce e o intervalo de tempo entre o diagnóstico e o início do tratamento têm impacto direto 

na sobrevida de mulheres com câncer de mama. A oferta de serviços de saúde é primordial para alcançar melhores índices 

relacionados a esta neoplasia, entretanto, fatores sociodemográficos como baixo nível socioeconômico, etnia, escolaridade e 

iniquidades em saúde interferem diretamente nos desfechos relacionados ao câncer de mama. Estes fatores ainda contribuem 

para o surgimento de comorbidades que pioram o prognóstico, como resultado da dificuldade em acessar serviços de saúde de 

forma adequada em todas as suas dimensões, experiência frequente em populações socioeconomicamente vulneráveis de países 

em desenvolvimento (Cabral et al., 2019; Mathew et al., 2019). 

Além destes componentes, os dados epidemiológicos relacionados ao câncer de mama estão fortemente associados a 

características clínicas que abrangem desde o diagnóstico histopatológico/molecular até os tratamentos empregados (Anampa et 

al., 2015). Com o avanço das evidências, o arsenal de opções terapêuticas para o câncer de mama evoluiu. Atualmente, o 

tratamento de neoplasias mamárias pode envolver quimioterapia, radioterapia e cirurgias, combinadas entre si ou não. A terapia 

sistêmica adjuvante reduz o tamanho do tumor e a indicação de mastectomias e abordagens radioterápicas estão associadas à 

redução das recorrências locais (Moo et al., 2018). 

Dentre as possíveis apresentações clínicas, considerando os carcinomas invasivos, o subtipo ductal é o mais prevalente 

em diversos estudos, variando entre 50-80% (Moo et al., 2018; Arps et al., 2013), sendo uma progressão clínica do carcinoma 

ductal in situ em 10-30% das pacientes (Casasent et al., 2018). Em estudos histopatológicos, o carcinoma ductal invasivo 

frequentemente é utilizado como referência nas análises (Li., et al 2005), demonstrando a importância de compreender e 

caracterizar esta apresentação. Sendo assim, diante deste contexto, o objetivo deste estudo é descrever o perfil clínico-

epidemiológico de mulheres em tratamento oncológico de carcinoma ductal invasivo da mama. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo desenvolvido por meio da coleta de dados em prontuários 

clínicos das participantes. A execução deste estudo foi baseada nas diretrizes nacionais de bioética em pesquisa com seres 

humanos e obteve a apreciação e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo (CEP-EERP/USP), sob parecer de número 531.146 (CAAE: 20834513.0.0000.5393). Os 

procedimentos metodológicos foram executados com rigor científico, bem como os princípios bioéticos e as diretrizes propostas 

na resolução 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, assegurando a confidencialidade dos dados obtidos nos questionários 

e prontuários clínicos acessados. 

O local de pesquisa foi um ambulatório privado de oncologia situado em um município do estado de Sergipe, sem 

ligação com o Sistema Único de Saúde (SUS). A escolha do campo de pesquisa foi tomada com base no fluxo de pacientes em 

tratamento oncológico por meio de diversas modalidades, fornecendo uma população significativa para o objetivo de pesquisa. 

A coleta dos dados ocorreu entre fevereiro de 2014 e fevereiro de 2015. 

Inicialmente, 560 prontuários clínicos foram identificados no serviço no início da coleta dos dados. Este volume inicial 

foi triado com base nos critérios de inclusão para determinar a amostra por duas pesquisadoras da área de oncologia. Foram 

incluídos os prontuários clínicos mulheres maiores de 18 anos, que apresentaram diagnóstico citopatológico de carcinoma ductal 
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invasivo da mama (verificado no prontuário) e que estavam em tratamento durante o período de coleta de dados. Cada prontuário 

foi analisado em um único momento, sem acompanhamento durante o período da coleta.  

No que se refere aos prontuários clínicos, considerando que se tratavam de prontuários tradicionais/não-eletrônicos, 

foram incluídos apenas os que puderam ser localizados e estavam preenchidos de forma completa e legível pelos profissionais 

do serviço de oncologia estudado. A ausência de dados ou a adequação parcial aos critérios levaram à exclusão das pacientes e 

seus respectivos prontuários clínicos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi dispensado pela natureza 

documental do estudo. 

As variáveis sociodemográficas investigadas e coletadas dos prontuários clínicos foram: idade, moradia, zona (rural ou 

urbana), rede de abastecimento de água, saneamento, cor da pele, estado civil, presença/ausência de companheiro, quantidade de 

filhos, escolaridade, ocupação, situação ocupacional, fonte de renda, renda familiar e religião. As variáveis clínicas de interesse 

foram: diagnóstico citopatológico, tempo de diagnóstico, extensão da neoplasia, comorbidades, procedimentos cirúrgicos 

realizados, radioterapia, quimioterapia e quimiorradioterapia, além dos protocolos antineoplásicos adotados e dos sinais e 

sintomas associados ao tratamento oncológico. 

As pesquisadoras coletaram de forma independente os dados clínicos utilizando um formulário próprio para registro. 

Após a coleta, os dados obtidos foram cruzados para reduzir possíveis falhas e divergências anteriormente à tabulação em 

planilha pela ferramenta Planilhas Google® para posterior análise e interpretação. Foram operadas estatísticas descritivas em 

frequências absolutas e relativas das variáveis, identificando a ocorrência das mesmas na população estudada. 

 

3. Resultados e Discussão 

Foram identificadas 125 mulheres (n = 125) em tratamento oncológico de carcinoma ductal invasivo da mama que se 

adequaram aos critérios de inclusão propostos, representando 22,3% de todos os pacientes do serviço de oncologia estudado. A 

média de idade da amostra foi 53,5±11,4 anos, variando entre 26 e 83 anos. A Tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos e 

econômicos da amostra. A Tabela 2 apresenta os dados clínicos coletados da amostra. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas das pacientes em tratamento oncológico de carcinoma ductal invasivo - Aracaju, 

Sergipe, Brasil (2015). 

Variáveis 
Frequência absoluta 

(n) 

Frequência relativa 

(%) 

Residência/Moradia   

Sergipe 89 71,2 

Bahia 17 13,6 

Alagoas 7 5,6 

Outros 12 9,6 

Zona urbana 100 80,0 

Zona rural 25 20,0 

Casa própria 103 82,4 

Casa alugada 13 10,4 

Outros 9 7,2 

Com acesso à rede de água e esgoto 90 72,0 

Sem acesso à rede de água e esgoto 35 28,0 

Etnia   

Branca 43 34,4 
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Parda 56 44,8 

Negra 26 20,8 

Estado civil  

Solteira 33 26,4 

Casada 58 46,4 

União consensual 3 2,4 

Viúva 11 8,8 

Separada 5 4,0 

Divorciada 15 12,0 

Companheiro(a)   

Com companheiro(a) 70 56,0 

Sem companheiro(a) 55 44,0 

Quantidade de filhos   

Nenhum 14 11,2 

≥ 1 e ≤ 3 76 60,8 

≥ 4 e ≤ 5 19 15,2 

≥ 6 16 12,8 

Escolaridade   

Não escolarizada 14 11,2 

Ensino fundamental 42 33,6 

Ensino médio 45 36,0 

Ensino superior 24 19,2 

Ocupação  

Lavradora 32 25,6 

Do lar 24 19,2 

Professora 13 10,4 

Auxiliar administrativa 10 8,0 

Diarista/doméstica 7 5,6 

Costureira 7 5,6 

Auxiliar de serviços gerais 5 4,0 

Vendedora 3 2,4 

Situação ocupacional   

Desempregada 35 28,0 

Empregada 15 12,0 

Aposentada 49 39,2 

Autônoma 12 9,6 

Licença 14 11,2 

Fonte de renda   

Não declararam fonte de renda 3 2,4 

Trabalho 33 26,4 

Aposentadoria ou pensão 62 49,6 

Doações e auxílio de familiares 27 21,6 

Renda familiar   
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< 1 salário mínimo 7 5,6 

≥ 1 e ≤ 3 salários mínimos 97 77,6 

≥ 4 salários mínimos 21 16,8 

Religião   

Católica 93 74,4 

Evangélica 21 16,8 

Outras 11 8,8 

Praticante 115 92,0 

Não praticante 10 8,0 

Crença em ser superior   

Sim 125 100,0 

Fonte: Autores. 

 

Tabela 2. Perfil clínico das pacientes em tratamento oncológico de carcinoma ductal invasivo - Aracaju, Sergipe, Brasil 

(2015). 

Variáveis 
Frequência absoluta 

(n) 

Frequência relativa 

(%) 

Tempo diagnóstico do câncer de mama   

< 6 meses 6 4,8 

≥ 6 meses e ≤ 12 meses 46 36,8 

> 12 meses 73 58,4 

Localização   

Unilateral 125 100,0 

Bilateral 0 0,0 

Extensão da neoplasia da mama   

Tumor local 3 2,4 

Disseminação local 96 76,8 

Disseminação distal 26 20,8 

Procedimentos cirúrgicos   

Apenas biópsia 17 13,6 

Biópsia e remoção parcial da mama 27 21,6 

Biópsia e remoção total da mama 81 64,8 

Radioterapia   

Nenhuma sessão 80 64,0 

≤ 10 sessões 3 2,4 

> 10 sessões e ≤ 20 sessões 2 1,6 

> 20 sessões e ≤ 30 sessões 34 27,2 

> 30 sessões 6 4,8 

Quimioterapia   

Sim 125 100,0 

Quimiorradioterapia   

Sim 45 36,0 

Não 80 64,0 
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Protocolos e agentes quimioterápicos   

Protocolo AC 

doxorrubicina + ciclofosfamida 
16 12,8 

Protocolo AC-T 

doxorrubicina + ciclofosfamida 

seguido por paclitaxel ou docetaxel 

58 46,4 

Protocolo CMF 

ciclofosfamida + metotrexato + 5-

fluorouracil 

4 3,2 

Protocolo FAC 

ciclofosfamida + doxorrubicina + 5-

fluorouracil 

23 18,4 

Protocolo TAC 

docetaxel + doxorrubicina + ciclofosfamida 
6 4,8 

Protocolo TC 

docetaxel + ciclofosfamida 
3 2,4 

Anastrozol 21 16,8 

Tamoxifeno 35 28,0 

Trastuzumabe 32 25,6 

Sinais e sintomas associados ao 

tratamento oncológico 
  

Dor 104 83,2 

Fadiga 86 68,8 

Sinais de ansiedade 81 64,8 

Sintomas depressivos 62 49,6 

Náuseas e vômitos 51 40,8 

Alterações na autoimagem 41 32,8 

Alterações na autoestima 31 24,8 

Sinais e sintomas simultâneos associados 

ao tratamento oncológico 
  

Nenhum 6 4,8 

1 ou 2 sinais ou sintomas 27 21,6 

3 ou 4 sinais ou sintomas 49 39,2 

5 ou 6 sinais ou sintomas 29 23,2 

7 ou mais sinais ou sintomas 14 11,2 

Comorbidades   

Hipertensão arterial sistêmica (HAS) 50 40,0 

Artrite/artrose (AA) 23 18,4 

Osteoporose/osteopenia (OO) 15 12,0 

Diabetes mellitus (DM) 14 11,2 

Dislipidemia 9 7,2 

HAS + DM 12 9,6 

AA + OO 9 7,2 

Fonte: Autores. 

 

Em nossos resultados, 65,6% das mulheres com carcinoma ductal invasivo da mama eram pretas ou pardas. Evidências 

recentes verificam disparidades raciais na epidemiologia do câncer de mama. Embora os valores de incidência de neoplasias 

mamárias em mulheres brancas sejam maiores em diversos países, mulheres pretas podem ser mais propensas aos desfechos 
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negativos relacionados ao câncer, especialmente a mortalidade em todas as faixas etárias. Além disso, a incidência de câncer de 

mama antes dos 45 anos é maior em mulheres pretas, embora entre 60 e 84 anos seja maior em mulheres brancas. Por outro lado, 

a média de idade no diagnóstico do câncer de mama para mulheres brancas é 63, enquanto para as mulheres negras é 59 (Yedjou 

et al., 2019; Green et al., 2018). 

As diferenças entre mulheres brancas e pretas também permeiam a esfera clínica do câncer de mama. A incidência de 

tumores triplo-negativos (carcinoma basal) em mulheres pretas, considerado o subtipo molecular mais agressivo, pode ser até o 

dobro da incidência em mulheres brancas, especialmente nas mais jovens. Além disso, outras diferenças de caráter biológico 

entre mulheres brancas e pretas podem influenciar os desfechos relacionados ao câncer de mama. Estas características envolvem 

fatores de crescimento, hormônios, expressão de receptores, proteínas e uma série de fatores genéticos nas populações. Entretanto, 

apesar dos esforços para reduzir as disparidades raciais associadas ao câncer de mama, mulheres pretas podem apresentar maior 

probabilidade de receberem tratamentos inapropriados, sofrerem atrasos no tempo diagnóstico e início do tratamento, além de 

barreiras relacionadas aos serviços e profissionais de saúde (Yedjou et al., 2019; Green et al., 2018). 

Além da etnia, o estado civil de mulheres com câncer de mama pode modificar os desfechos do câncer. Uma 

investigação epidemiológica envolvendo o status marital, a etnia e o câncer de mama triplo-negativo concluiu que possuir um 

companheiro pode não influenciar nas taxas de mortalidade de mulheres pretas. Por outro lado, mulheres brancas separadas ou 

viúvas apresentam mais chances do que mulheres casadas para a ocorrência deste desfecho. Mulheres brancas solteiras ou 

divorciadas podem não se relacionar com o aumento do risco de mortalidade (Parise & Caggiano, 2018). Em nossos resultados, 

56% das mulheres com carcinoma ductal invasivo da mama possuíam companheiro, sendo 46,4% casadas. 

O status socioeconômico também se relaciona com os desfechos do câncer de mama e contribui para o cenário clínico-

epidemiológico atual em países em desenvolvimento. Embora a incidência de neoplasias mamárias possa ser maior em países 

desenvolvidos, a mortalidade pelo câncer, compreendida como o resultado de diversos componentes do tratamento oncológico, 

é maior em países em desenvolvimento. Dentre os fatores que compõem esse status, a baixa escolaridade é significativamente 

associada aos desfechos negativos no câncer de mama (Ghoncheh et al., 2015; Hortobagyi et al., 2005). Em nossos resultados, 

28% das mulheres com carcinoma ductal invasivo da mama declararam desemprego quando deram entrada no serviço de 

oncologia, bem como 83,2% renda familiar igual ou inferior a três salários mínimos e 19,2% ensino superior completo. 

Considerando o cenário socioeconômico, o câncer de mama pode ser associado a 27,3% das neoplasias em mulheres 

que vivem em países de baixa e média renda. Neste ambiente, espera-se que até metade das mulheres com neoplasias mamárias 

não sobrevivam à doença e essa projeção torna-se ainda mais alarmante quando consideramos a possibilidade de mais de 30 

novos casos em cada 100.000 mulheres por ano. O status socioeconômico, considerando a renda, pode interferir nos desfechos 

do câncer de mama em mulheres, tornando emergente a demanda de políticas públicas para diminuir as iniquidades relacionadas 

com a vulnerabilidade socioeconômica, especialmente em países em desenvolvimento (Dreyer et al., 2018; de Sanjose & Tsu, 

2019). 

Por outro lado, as características clínico-patológicas relacionadas ao câncer de mama são importantes para compreender 

o comportamento destas neoplasias e os desfechos associados. O carcinoma ductal invasivo é o subtipo histológico mais comum 

em mulheres com neoplasia mamária invasiva, correspondendo até 84% dos carcinomas invasivos diagnosticados. O tratamento 

de neoplasias invasivas envolve abordagens cirúrgicas, tratamento quimioterápico e radioterapia (Hashmi et al., 2018; Akram et 

al., 2017). 

Diversos profissionais e protocolos divergem sobre a abordagem inicial do câncer de mama, seja ele in situ ou invasivo. 

A remoção completa da glândula mamária em estágios avançados da doença é fortemente associada a melhores prognósticos e 

taxas de mortalidade por câncer de mama reduzidas. Por outro lado, cirurgias de remoção parcial são frequentemente 

consideradas em estágios iniciais da doença, sendo associada a outras terapias de suporte para evitar a recorrência da lesão 
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tumoral. É válido salientar que, apesar de possíveis desfechos favoráveis em relação às outras abordagens, a remoção completa 

da mama pode estar associada à redução da qualidade de vida e alterações na autoimagem e autoestima das mulheres (Akram et 

al., 2017; Vanni et al., 2020). Em nossos resultados, 64,8% das mulheres com carcinoma ductal invasivo da mama já haviam se 

submetido à mastectomia radical quando os dados foram coletados. 

Frequentemente pacientes com câncer de mama também se beneficiam da radiação ionizante para o controle dos tumores. 

Com o avanço das radioterapias e a implementação de doses hipofracionadas que reduzem toxicidades radioinduzidas, mulheres 

com câncer de mama podem se submeter a procedimentos cirúrgicos mais conservadores de modo eficaz quando as terapias são 

combinadas. Especialmente em estágios iniciais da doença, como carcinomas ductais in situ, a radioterapia pode reduzir 

satisfatoriamente a recorrência da doença após mastectomias parciais ou totais, bem como reduzir a necessidade de mastectomias 

contralaterais preventivas (Akram et al., 2017; Elshof et al., 2016).  Em nossos achados, apenas 36% das mulheres com carcinoma 

ductal invasivo da mama receberam radioterapia até o momento da coleta dos dados. 

Além disso, o tratamento quimioterápico, adjuvante ou neoadjuvante, é frequente no manejo clínico do câncer de mama. 

Evidências indicam que regimes de agentes antineoplásicos adjuvantes podem reduzir a recorrência e disseminação metastática 

do câncer de mama tratado cirurgicamente, enquanto regimes neoadjuvantes reduzem o tamanho dos tumores para torná-los 

cirurgicamente tratáveis, permitindo abordagens mais conservadoras para a mama (Harris et al., 2016; Masood, 2016). Por outro 

lado, semelhante aos nossos resultados, mulheres diagnosticadas com carcinoma ductal invasivo da mama frequentemente se 

expõem a procedimentos cirúrgicos avançados, como mastectomias totais, especialmente aquelas que possuem mais de 60 anos 

(Bao et al., 2018). 

Diversas classes de agentes quimioterápicos estão disponíveis no tratamento do câncer de mama. A escolha destes 

agentes e seus protocolos depende de fatores que incluem o perfil molecular e histopatológico do câncer, estágio da doença, 

comorbidades, disponibilidade em serviços de saúde e estratégias terapêuticas selecionadas, baseando-se em evidências. As 

classes e medicamentos frequentemente prescritos são alquilantes (ciclofosfamida), antraciclinas (doxorrubicina e epirrubicina), 

taxanos (paclitaxel e docetaxel), platinas (carboplatina, cisplatina e oxaliplatina) e antimetabólitos (metotrexato) (Akram et al., 

2017; Ejlertsen, 2016; Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group, 2002). 

Ainda sim, é importante considerar os eventos adversos relacionados aos tratamentos oncológicos para o câncer de 

mama. A dor tem sido relatada em diversos estudos como um sintoma frequente, especialmente em mulheres que se submeteram 

a cirurgias na mama, pois até 60% das pacientes podem experimentar dor recorrente após mastectomias, embora a 

quimiorradiação também seja capaz de provocá-la. Por fim, sintomas como fadiga e alterações psíquicas, quando associados à 

dor, podem contribuir significativamente na redução da qualidade de vida de mulheres com câncer de mama (Wang et al., 2016; 

Costa et al., 2017; Reinertsen et al., 2017). Os fatores relacionados à fadiga persistente, por outro lado, também incluem 

alterações psíquicas como um fator preditivo para a ocorrência destas em até 10 anos após o tratamento oncológico (Reinertsen 

et al., 2010). 

A dor e a fadiga ainda podem ser potencializadas pela existência de alterações psíquicas, especialmente a depressão. 

Mulheres com câncer de mama possuem alto risco de desenvolver alterações psíquicas, que são frequentemente associadas a 

experiências duradouras com sinais e sintomas do tratamento oncológico. A prevalência de ansiedade e/ou depressão em 

mulheres com câncer de mama é alta, particularmente mais elevada durante o primeiro ano após o diagnóstico, acometendo até 

35,7% destas. A angústia, sensação frequentemente relatada durante o câncer, é frequentemente subtratada ou negligenciada 

durante o câncer de mama, embora seja uma condição altamente prevalente e associada com outras questões de saúde mental 

(Tsaras et al., 2018; Rogers et al., 2017). 

Fadiga, ansiedade e depressão são as principais causas de redução da qualidade de vida e incapacidade durante e após 

o tratamento oncológico do câncer de mama (Tsaras et al., 2018; Rogers et al., 2017). Além disso, o surgimento e a persistência 
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de alterações psíquicas estão fortemente associados à excisão cirúrgica da mama durante o tratamento. Apesar de não haver uma 

heterogeneidade na percepção feminina sobre a importância das mamas nas relações sociais e sexuais, o medo de perdê-las e o 

impacto provocado pela perda podem desencadear alterações na autoimagem e autoestima, comprometendo a qualidade de vida 

e a sexualidade durante e após o tratamento oncológico (Zhang et al., 2015; Telli & Gürkan, 2019; Cieślak & Golusiński, 2018). 

No que se refere às comorbidades, doenças cardiovasculares e o câncer de mama compartilham de diversos fatores de 

risco, como idade, tabagismo, dieta, obesidade e sedentarismo. Por outro lado, a preexistência de doenças cardiovasculares pode 

interferir na terapêutica oncológica, bem como diversos agentes quimioterápicos podem apresentar cardiotoxicidade. Estes 

fenômenos estreitam as relações entre o câncer de mama e o adoecimento cardiovascular, considerando que doenças 

cardiovasculares também são as principais causas de morte em mulheres após o tratamento oncológico (Mehta et al., 2018; 

Haque et al., 2014). Especificamente sobre a hipertensão arterial sistêmica, as atuais evidências indicam que esta comorbidade 

aumenta o risco de câncer de mama, especialmente em mulheres hipertensas na pré-menopausa (Han et al., 2017). 

Para atender às demandas provocadas pelo câncer, sistemas e serviços de saúde precisam de estratégias eficientes para 

o gerenciamento dos cuidados. Considerando a complexidade do manejo de neoplasias, mecanismos de troca de informação e 

linhas de cuidados consolidadas permitem a construção e manutenção de serviços oncológicos satisfatórios para pacientes, 

profissionais e gestores dentro de um sistema de saúde (van Hoeve et al., 2018; Fennell et al., 2010). A articulação entre pacientes, 

profissionais e serviço de oncologia deve ser pautada com o rigor e qualificação inerentes ao cuidado humano, fornecendo aos 

pacientes o suprimento de suas necessidades ao passo que disponibiliza todas as redes de suporte necessárias para o 

enfrentamento do câncer (Kullberg et al., 2015; Hahlweg et al., 2017). 

No Brasil, diversos outros estudos buscaram compreender o perfil clínico e/ou epidemiológico do câncer de mama das 

mulheres brasileiras. Nas regiões Norte e Nordeste, os estudos de Lôbo et al. (2020) e Oliveira et al. (2018) verificaram a 

frequência de mulheres não-brancas em torno de 50%, onde mulheres pretas e pardas eram maioria. Estes resultados divergem 

de estudos realizados por Souza et al. (2018), Santos et al. (2019) e Lena et al. (2019), realizados nas regiões Sudeste e Sul, onde 

a maioria das mulheres diagnosticadas com câncer de mama eram brancas (94%, 74,1% e 93,7%, respectivamente). Os nossos 

resultados convergem com os dados norte-nordestinos, apresentando 67,6% de mulheres pardas ou pretas com carcinoma ductal 

invasivo da mama. 

O núcleo familiar é outro fator que demonstra relevância na temática do câncer de mama em outras investigações 

epidemiológicas. O estudo internacional publicado por Parise e Caggiano (2018) identificou que a situação matrimonial pode ser 

um fator de risco para mortalidade pelo câncer de mama, concluindo que mulheres casadas podem apresentar melhores taxas de 

sobrevida quando comparadas às divorciadas ou viúvas. Nos nossos resultados, observamos que 46,4% eram mulheres casadas 

e 44% não possuíam companheiro no momento em que os dados foram coletados. 

O ensino fundamental, completo ou não, é o nível de escolaridade da maioria das mulheres diagnosticadas em todo o 

Brasil com câncer de mama, conforme demonstram os resultados de Rocha et al. (2018), Oliveira et al. (2018) e Magalhães et 

al. (2017). Em diversos estudos, a baixa escolaridade pode ser considerada um fator de risco importante para a mortalidade por 

câncer de mama. Nas amostras estudadas pelos autores, 0,3% a 8,77% de mulheres com câncer de mama afirmaram ter cursado 

ensino superior, prevalecendo os níveis de escolaridade do ensino fundamental e médio. Em nossos resultados, 33,6% das 

mulheres possuíam ensino fundamental e 36% ensino médio, corroborando com a prevalência destes níveis de escolaridade em 

mulheres com câncer de mama. 

A escolaridade frequentemente se correlaciona com a renda familiar média. Um estudo brasileiro concluiu que a renda 

familiar também é um fator de risco para o câncer de mama, pois, quando associado à escolaridade das mulheres, é possível 

observar um maior nível de desinformação sobre comportamentos e métodos de prevenção para o câncer de mama (Gonçalves 

et al., 2017). Em nossos resultados, a renda mensal familiar entre 1 e 3 salários mínimos foi a mais frequente (77,6%). 
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Das mulheres diagnosticadas com carcinoma ductal invasivo, de acordo com Souza et al. (2018) e Rocha et al. (2018), 

mais de 90% das pacientes são tratadas com sessões de quimioterapia, reportando que os protocolos à base de antraciclina 

(doxorrubicina) esteve presente em 62,6% dos casos, bem como doxorrubicina combinada com ciclofosfamida e docetaxel (TAC) 

em 74% dos casos, respectivamente (Souza et al., 2018; Rocha et al., 2018). Em nossos resultados, 59,2% das pacientes se 

submeteram à combinação de ciclofosfamida e doxorrubicina. 

A combinação com radioterapia e intervenções cirúrgicas também estão presentes na literatura e podem ser consideradas 

abordagens eficazes para o câncer de mama. Um estudo do Instituto Nacional do Câncer (INCA), realizado por Souza et al. 

(2018), verificou que 94,5% das pacientes se submeteram à mastectomia e 76% à radioterapia. Em nossos resultados, 86,4% das 

pacientes se submeteram a algum tipo de mastectomia (parcial ou total). 

Considerando as alterações psíquicas, o estudo brasileiro de Salvetti et al. (2020) aponta para uma correlação 

significativa entre a depressão com o sintoma da fadiga em pacientes em tratamento oncológico com quimioterapia e radioterapia. 

Com base na escala de qualidade de vida da European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life 

Questionnaire (EORTC QLQ-C30), os autores puderam concluir que a fadiga (76,6%), a insônia (47,7%) e a dor (42,1%) foram 

as principais alterações identificadas, seguidos de perda de apetite (37,4%). Por outro lado, não foi observada uma associação 

significativa entre depressão e dor. Esses resultados relacionam-se com os achados de Imran et al. (2019), que relatam os mesmos 

sintomas frequentes em sua amostra, com inclusão da inapetência em 284 mulheres com câncer de mama na Arábia Saudita, 

cujas frequências foram: insônia (31,3%), fadiga (28,2%), dor (34,5%) e perda de apetite (41,9%). A ocorrência desses sintomas 

também foi frequente em nossos resultados, especialmente dor (83,2%) e a fadiga (68,8%). 

Além disso, outros três estudos brasileiros se propuseram a descrever o perfil epidemiológico das mulheres com câncer 

de mama em seus respectivos estados: Minas Gerais, Pará e Piauí. Verificando os resultados, observa-se divergências em relação 

às comorbidades mais frequentes. Gonçalves et al. (2018) mostra que em Minas Gerais a hipertensão arterial sistêmica 

predominou (42,5%), seguida da diabetes mellitus (16,4%). Por outro lado, Rocha et al. (2018) e Oliveira et al. (2018) trazem o 

sobrepeso e a obesidade grau 1 como as comorbidades mais frequentes e preocupantes em mais da metade das amostras estudadas 

(Oliveira et al., 2018; Rocha et al., 2018). Em nossos resultados, a hipertensão arterial sistêmica foi a mais frequente (40%), 

seguida por artrite/artrose (18,4%). A diabetes mellitus foi a quarta comorbidade mais frequente (11,2%). 

É importante informar os leitores sobre os prováveis vieses desta investigação para que sejam considerados previamente 

ao uso e interpretação dos resultados apresentados. É importante ressaltar que não houve nenhum treinamento dos profissionais 

do serviço de saúde estudado para o preenchimento das informações contidas nos prontuários clínicos. Além disso, considerando 

que um único serviço de saúde foi escolhido e avaliado pelos pesquisadores, bem como não foram feitas estimativas amostrais, 

a validade interna deve ser cautelosa. 

 

4. Conclusão 

Podemos concluir que o perfil clínico-epidemiológico das mulheres com carcinoma ductal invasivo da mama verificado 

na amostra apresentou ampla variação de componentes sociodemográficos e clínicos, sendo esses relevantes para a saúde, bem-

estar e qualidade de vida destas pacientes, indicando que a compreensão destes perfis pode auxiliar no enfrentamento do câncer 

e seus impactos biopsicossociais. 
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