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RESUMO: O céncer de mama é a doenca que mais mata no mundo e tem acometido de forma crescente a
populacdao feminina brasileira. Os conhecimentos e dudvidas em relacdo aos riscos e beneficios da terapia de
reposicao hormonal (TRH) na menopausa e pés-menopausa tém grande repercussao nos meios cientificos e na
sociedade, principalmente em relacdo ao risco de desenvolver cancer de mama em decorréncia do uso desses
hormonios, gerando muitas controvérsias a respeito do assunto. A partir destas controvérsias, o presente projeto
de pesquisa pretende investigar, por meio de questionarios, os fatores s6cio demograficos e informacdes sobre
TRH, em uma amostragem significativa de mulheres encaminhadas as UBS de Maringa para a realizacdo do
exame de mamografia. Os resultados dos exames de mamografia serdo classificados em 2 grupos: negativo (Bi-
Rads 1, 2 e 3) e positivo para cancer de mama (Bi-Rads 4 e 5). Os dados obtidos na pesquisa serdo organizados
em planilhas Excel e receberdo tratamento estatistico a partir do programa Statistic Package for Social Sciences
(SPSS). Serdo realizadas analises estatisticas descritivas, com calculos das médias, desvios-padrdo e
porcentagens para descricdo das amostras. Para verificar possiveis associa¢des entre o cAncer de mama e a TRH
sera utilizado o teste do qui-quadrado com auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team). Dessa
forma, espera-se compreender a relacdo entre a TRH e o cancer de mama em mulheres atendidas nas UBS de
Maringa. Entende-se que sera um trabalho inédito, visto que ndo ha na literatura cientifica publicacdes referentes
a este tema até o presente momento.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias de Mama; Terapia de Reposi¢cdo Hormonal; Menopausa;
1 INTRODUCAO

Estima-se que foi a partir da publicagdo dos primeiros resultados do Women’s Health Initiative (WHI),
projeto criado nos Estados Unidos no inicio dos anos 90, focado na prevencdo de doengas crbnicas que
acometiam mulheres de 50 a 79 anos de idade, que o estudo dos riscos e beneficios causados pela Terapia de
Reposicao Hormonal (TRH) ganhou maior repercusséo nos meios cientificos e na sociedade como um todo.

Segundo Dupont (2002), foi com a divulgacdo dos resultados do Projeto WHI que, por exemplo, se
evidenciou o risco de desenvolver cancer de mama em usuarias da terapia com associacdo de estrogénios
equinos conjugados e acetato de medroxiprogesterona e teve influéncia na interrup¢do do estudo porque as
estimativas indicavam que o uso de horménios aumentava o risco de doencas cardiovasculares e de cancer de
mama, apesar de ndo haver demonstrado aumento do risco para cancer como um todo ou para mortalidade por
todas as doencas. Das 8.506 mulheres tratadas com estrégenos conjugados, observou-se 40 eventos
coronarianos, 40 derrames, 80 eventos tromboembdlicos e 40 casos de cancer de mama invasivos a mais do que
as que receberam placebo. Dada a frequéncia com que o tratamento vinha sendo prescrito, centenas de milhares
de mulheres saudaveis foram seriamente prejudicadas no mundo todo (Sackett, 2002).

As associacdes a terapia de reposi¢cdo hormonal como fator de risco para o cancer de mama, apesar de
hoje serem consideradas particularmente baixas, continuam preocupando as mulheres, principalmente as que
possuem casos de neoplasia na familia e/ou encontram-se na perimenopausa. As controvérsias relacionadas a
TRH e a neoplasia mamaria sdo bastante encontradas na literatura cientifica especializada e entre os profissionais
de salde, desde o contexto histérico em que a TRH foi inserida, ha cerca de 20 anos atras, até os tempos atuais.

Dentre os varios tipos de cancer, o de mama é um grave problema de salde publica, pois € o segundo
tipo mais frequente e o que mais mata mulheres no mundo (WHO, 2008). O niumero de novos casos de cancer no
mundo deve aumentar de 14 milhdes para 22 milh6es por ano nas proximas décadas e as mortes decorrentes
dessa doenca subirdo de 8,2 milhdes para 13 milhdes (OMS, 2014). Somente no Brasil, foram estimados
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aproximadamente 57.120 novos casos 0 que corresponde a 22% das ocorréncias de neoplasia maligna, dos quais
3.500 séo esperados apenas no Estado do Parana (INCA, 2014). Além da alta incidéncia, o cancer de mama
representa a primeira causa de morte na populacdo feminina brasileira, com taxa de mortalidade de 12,10
0bitos/100 mulheres em 2012 (INCA, 2014).

Historicamente, a menopausa é um indicativo para o aumento das inUmeras afeccdes fisicas e psiquicas.
De acordo com o trabalho de Robert Wilson, publicado no livro Eternamente Feminina (1966), a menopausa é
considerada uma morbidade e suas consequéncias comegaram a ser prevenidas e tratadas a partir da terapia de
reposi¢cdo hormonal (TRH). Os diferentes discursos que circulam sobre a menopausa em nossa cultura ndo s6
contribuem para que tal associacdo seja mantida, como partem do pressuposto que as questdes relacionadas a
menopausa e envelhecimento se estendam a todas a mulheres, incluindo o medo de originar outras doencas,
como o cancer de mama, e medo em relacdo as consequéncias e aos efeitos colaterais que podem ser gerados a
partir do tratamento — que seria a terapia de reposicao hormonal — utilizada para conter a Menopausa e seus mitos
(Trench, 2005). A TRH exerce beneficios evidentes sobre as repercussdes clinicas precoces da menopausa,
como a prevencdo da instabilidade vaso motora, das alteragcées geniturinarias e da osteoporose (Aranha, 2004;
Spritzer, 2007).

Os hormdnios sexuais femininos desempenham importante papel na etiologia do cancer de mama. Entre
as mulheres na pés-menopausa, alta adiposidade corporal, tipicamente medidos pelo indice de massa corporal
(IMC), foi estabelecida como um fator de risco para cancer de mama. Esta associa¢do positiva é devido ao
aumento da sintese de estrogénio enddgeno nos tecidos adiposos entre as mulheres em menopausa (Yong Cui,
2014). O estrogénio exdgeno, presente na TRH, tem sido associado com risco elevado de cancer de mama.
Segundo Ritte(2012), a obesidade tem interacdo com o risco de cancer de mama na pds-menopausa e é
atenuado significativamente em mulheres que usam terapia de reposi¢cdo hormonal, sugerindo que o peso corporal
e uso de TRH pode interagir em associa¢do com o risco de cancer de mama entre as mulheres em menopausa.
Além disso, uma analise recente de dados da Women’s Health Initiative (WHI) cujo ensaio clinico randomizado
constatou que entre as mulheres na pés-menopausa com histerectomia prévia, que aderiram ao uso de estrogénio
durante a fase de intervengdo, em comparacdo com o grupo placebo, foram associadas com um risco
significativamente reduzido de cancer de mama (Yong Cui, 2014). As descobertas recentes desafiam conceitos
existentes sobre a associacdo entre o uso de TRH e o risco de cancer de mama (Chlebowski, 2012).

Investigar na cidade de Maringa-PR a possivel relagédo entre a utilizacdo de TRH e a incidéncia de cancer
de mama, sera uma pesquisa inédita, visto que na literatura cientifica sédo escassas as publicages referentes a
este tema até o presente momento, e nessa cidade em especifico, encontrou-se apenas pesquisas relacionando
os fatores de risco de maneira ampla. Além disso, sera possivel analisar os fatores biopsicossociais,
componentes ambientais e temporais associados com o Cancer de Mama das mulheres atendidas nas UBS da
cidade de Maringa — Parana.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e investigativo, de pesquisa quantitativa. A coleta dos dados ocorrera no
periodo de Outubro de 2015 a Fevereiro de 2016. A populacdo estudada ser4 composta de mulheres
maringaenses atendidas nas UBS e encaminhadas ao exame de mamografia pelo SUS. A pesquisadora aplicara
questionarios a uma amostra dessas mulheres, investigando fatores sécio demograficos (idade, raca,
escolaridade, condic8es econbmicas, outras), informagdes sobre TRH (TRH sim ou ndo, se sim: tipo de hormonio,
tempo de uso, efeitos adversos, efeitos benéficos, intervalo de tempo entre a menopausa e inicio da TRH, idade
que iniciou a TRH, idade que parou a TRH, se for o caso, idade em que ocorreu a menarca e a menopausa). O
namero de pacientes ng necessario para compor a amostra em cada um dos estratos, correspondendo as UBS,
foi calculado de acordo com:

Ng=Za2e2NgNpg(1-pg),

em que Ng € a quantidade de pacientes registrados na g-ésima UBS, N é o numero total, pg a prevaléncia das
caracteristicas a serem pesquisadas, fixada como 0,5 para todos os grupos, ja que ndo ha informacdes anteriores
sobre as mesmas. Ainda, o nivel de significancia considerado foi de o=5% e o erro maximo admitido entre a
estimativa e o valor real do parédmetro foi de €=0,05, isto é, de cinco pontos percentuais. Os questionarios serao
respondidos individualmente, serdo auto aplicados, mas ocorrerd com acompanhamento do pesquisador para
esclarecimento de eventuais davidas.

As mulheres que comparecerem as unidades para realizar o exame de mamografia serdo convidadas a
participarem da pesquisa, as quais sera devidamente explicado o objetivo da mesma e seréo inclusas na pesquisa
aquelas que aceitarem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os resultados dos exames de mamografia das respectivas participantes da pesquisa serdo classificados
em 2 grupos: negativo (Bi-Rads 1, 2 e 3) e positivo para cancer de mama (Bi-Rads 4 e 5). Os dados obtidos na
pesquisa serdo organizados em planilhas do programa de dados Excel e receberdo tratamento estatistico a partir
do programa Statistic Package for Social Sciences (SPSS), versdo 13.0. Serdo realizadas andlises estatisticas
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descritivas, com célculos das médias, desvios-padrdo e porcentagens para descricdo das amostras. Para verificar
possiveis associacdes entre o cancer de mama e a TRH sera utilizado o teste do qui-quadrado com auxilio do
ambiente estatistico R (R Development Core Team).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

E bastante comentado na literatura cientifica que os horménios sexuais femininos, especialmente os
estrogénios, desempenham papel crucial na etiologia do cancer de mama. Entre as mulheres na p6s-menopausa,
a alta adiposidade corporal foi estabelecida como um fator de risco para céncer de mama. Esta associacdo
positiva é devido ao aumento da sintese de estrogénio enddégeno nos tecidos adiposos (Narod, 2011). A
administracdo de estrogénio exdégeno através da TRH, também tem sido associada com risco elevado de
neoplasia mamaria. Controvérsias sao abundantes em artigos cientificos, entre as pacientes e entre os préprios
profissionais de salde, relacionando a TRH e sua influéncia como fator de risco para o cancer de mama.

A partir dessa controvérsia, pretendemos associar a incidéncia do Cancer de Mama e a Terapia de
Reposicdo Hormonal em mulheres atendidas nas UBS da cidade de Maringa-Parana, encaminhadas para
realizacdo do exame de mamografia. Além disso, deseja-se avaliar a incidéncia de Cancer de Mama, conhecer o
perfil socio-demogréafico das mulheres encaminhadas ao exame de mamografia pelo SUS, identificar os fatores de
risco para caAncer de mama nas mulheres encaminhadas ao exame de mamografia e a porcentagem de pacientes
aderentes ao TRH na pds-menopausa.

Espera-se com esta pesquisa, compreender e investigar a relacdo entre a TRH e o cAncer de mama em
mulheres atendidas nas UBS de Maringa. Os resultados obtidos a partir do estudo de uma amostra representativa
estatisticamente fornecera informacgdes sobre a populacao de mulheres que realizam o exame de mamografia nas
questdes socio-demograficas, adeséo ou ndo a TRH, e as caracteristicas relacionadas a TRH dessas pacientes.
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