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RESUMO

A terapia de reposicdo hormonal (TRH) exerce beneficios evidentes sobre as repercussdes
clinicas precoces da menopausa, mas muitas sao as davidas em relacao a seus efeitos colaterais.
O estudo teve como objetivo investigar na cidade de Maringad-PR a possivel relagdo entre a
utilizacdo de TRH e a incidéncia de cancer de mama. Para tanto foi feito um estudo descritivo e
investigativo, de pesquisa quantitativa. A coleta dos dados ocorreu de abril a junho de 2016. A
amostra foi composta de 57 mulheres que realizaram mamografia e responderam um
guestionarios sobre fatores séciodemogréaficos e informagdes sobre TRH. Constatou-se maior
prevaléncia de mulheres com idade entre 40 a 50 anos (50%), e com 0 primeiro grau incompleto
(42,1%). Observou-se prevaléncia do inicio da menopausa entre 41 a 50 anos (30%). Apenas 7%
possuiam histéria de terapia hormonal, sendo que a média de idade para o inicio do seu uso foi
47,5 anos. De acordo com a classificacdo de BIRADS, 65% apresentaram exame normal para as
mamas e 7% tiveram achados inconclusivos. 22,8% eram calcificagbes benignas e 60% néo
apresentaram alteragfes. Conclui-se que o uso da TRH nessa amostra populacional foi raro,
sendo inconclusivo correlacionar ao aumento de incidéncia de neoplasia mamaria.
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INTRODUCAO

Historicamente, a menopausa é um indicativo para o aumento das inameras
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 comecaram a ser prevenidas e tratadas a partir da terapia de reposicao
hormonal (TRH) (Trench, 2005).

A TRH exerce beneficios evidentes sobre as repercussdes clinicas precoces da
menopausa, como a prevencdo da instabilidade vaso motora, das alteracdes
geniturinarias e da osteoporose (Spritzer, 2007). Embora a TRH esteja disponivel ha
mais de seis décadas no mercado é atualmente um tema controverso, com varios estudos
publicados que exaltam tanto seus maleficios quanto beneficios em igual proporcéo
(Currie, 2010). Acredita-se que por volta da década de 90, com base nos estudos
conhecidos da TRH, houve uma ascensédo de indicagdes contribuindo para um grande
namero de mulheres utilizando a TRH j4 na pds-menopausa para fins profilaticos para
doenca coronariana e deméncia, ao verso do que se era previsto seu uso, para
tratamento de sintomas (SOBRAC, 2014).
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Estima-se que foi partir da publicacdo dos primeiros resultados do Women’s Health
Initiative (WHI) focado na prevencgéo de doencas cronicas que acometiam mulheres de 50
a 79 anos de idade, que o estudo dos riscos e beneficios causados pela TRH ganhou
maior repercussao nos meios cientificos e na sociedade como um todo. Foi evidenciado o
risco de desenvolver cancer de mama em usudrias da terapia com associacdo de
estrogénios equinos conjugados e acetato de medroxiprogesterona (Dupond, 2002). De
acordo com estudos do The North American Menopause Society (NAMS), demonstrou-se
gue as mulheres que iniciam a TRH apos 10 anos de menopausa apresentam risco
aumentado de Doenca Cardiovascular (DCV) e aquelas que iniciam na janela de
oportunidade que se faz em no maximo de 5 anos de menopausa tendem a ter baixo risco
de DCV. A terapia hormonal ndo € recomendada para mulheres que 0s riscos se
sobrep8em aos beneficios (Lobo, 2013).

Dentre os varios tipos de cancer, o de mama é um grave problema de saude
publica, pois € o segundo tipo mais frequente e o que mais mata mulheres no mundo
(WHO, 2008). Os hormoénios sexuais femininos desempenham importante papel na
etiologia do cancer de mama. Entre as mulheres na pds-menopausa a alta adiposidade
corporal foi estabelecida como um fator de risco, devido ao aumento da sintese de
estrogénio enddégeno nos tecidos adiposos entre as mulheres em menopausa e €
atenuado significativamente em mulheres que usam terapia de reposicao Entretanto, o
estrogénio exdgeno, presente na TRH, tem sido associado com risco elevado de cancer
de mama. Uma analise recente de dados da WHI cujo ensaio clinico randomizado
constatou que entre as mulheres na pds-menopausa com histerectomia prévia, que
aderiram ao uso de estrogénio foram associadas com um risco significativamente
reduzido de cancer de mama. As descobertas recentes desafiam conceitos existentes
sobre a associagéo entre o uso de TRH e o risco de cancer de mama (Yong Cui, 2014).

Investigar na cidade de Maringa-PR a possivel relacédo entre a utilizacdo de TRH e
a incidéncia de cancer de mama, serd um trabalho inédito, visto que na literatura cientifica
sdo escassas as publicacdes referentes a este tema até o presente momento, nessa
cidade em especifico, apenas relacionando os fatores de risco de uma maneira ampla.
Além disso, sera possivel analisar os fatores biopsicossociais, componentes ambientais e
temporais associados com o Cancer de Mama das mulheres atendidas em uma amostra
de 30 municipios que compéem a AMUSEP.

2 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo e investigativo, de pesquisa quantitativa. A
coleta dos dados ocorreu no periodo de Abril de 2016 a Junho de 2016. A populacéo
estudada foram as mulheres realizaram mamografia periddica, na cidade de Maringa-PR
e regido. Os dados foram coletados nas unidades basicas de saude ou centros que
oferecem o servigco de mamografia pelo SUS, onde o setor de saude da mulher é aplicavel
e a investigacdo diagnodstica tem aplicabilidade. A pesquisadora aplicou questionarios a
uma amostra de 57 mulheres, investigando-se fatores socio demograficos (idade, raca,
escolaridade, condi¢cbes econdémicas, outras), informacg6es sobre TRH (TRH sim ou néo,
se sim: tipo de hormoénio, 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, além de dados a
respeito da TRH). O nimero de pacientes ng necessario para compor a amostra em cada
um dos estratos, correspondendo a 152 regional de Saude, sera calculado de acordo com:
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Ng=Z112e2NgNpg(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 informacfes anteriores sobre as
mesmas. Ainda, o nivel de significancia considerado foi de [1=5% e o erro maximo
admitido entre a estimativa e o valor real do parametro foi de e=0,05, isto é, de cinco
pontos percentuais. Os questionarios foram respondidos individualmente, sendo auto
aplicados, mas com acompanhamento do pesquisador para esclarecimento de eventuais
duvidas. As mulheres que compareceram as unidades para fazer o exame de mamografia
foram convidadas a participarem da pesquisa, as quais foi devidamente explicado o
objetivo da mesma e foram 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 foram 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 foram organizados em planilhas do programa de dados Excel. Foram realizadas
analises estatisticas descritivas, com calculos das médias, desvios-padrao e
porcentagens para descricdo das amostras. Para verificar possiveis associacdes entre o
cancer de mama e a TRH foi utilizado o teste do qui-quadrado com auxilio do ambiente
estatistico R (R Development Core Team).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Perfil das mulheres que realizaram mamografia

Variaveis Frequéncia (N = 57)
N (%)
IDADE IMC
<30 0 (0,0) Baixo Peso - <18,5 0 (0,0)
31-35 1(2) Peso Normal - 18,5-24,9 19 (33)
36-40 3(5) Sobrepeso/ Pré-obeso - = 25 a 29,9 21 (37)
41-45 14 (25) Obeso l ell - 30,0a39,9 14 (25)
46-50 13 (23) Obeso Ill - 2 40,0 3(5)
51-55 6 (11) COR DA PELE
56-60 6 (11) Branco 27 (47)
> 60 14 (25) Pardo 12 (21)
ESTADO CIVIL Negro 18 (32)
Solteira 9 (15,8) Amarelo 0(0,0)
Casada 30 (52,6) Vermelho 0(0,0)
Separada 10 (17,5) MENARCA
Vilva 8 (14,0) <11 8 (14)
Unido Estavel 0 (0,0) 12-14 35 (61)
ESCOLARIDADE 15-16 10 (18)
Fund. Incompleto 24 (42,1) 217 4.(7)
Fund. Completo 6 (10,5) MENOPAUSA
Médio Incompleto 3(5,3) IDADE
Médio Completo 18 (31,6) N&o entrou 24 (42)
Sup. Incompleto 5(8,8) 30-40 7(12)
Sup. Completo 1(1,8) 41-50 17 (30)
51-60 8 (14)
261 1(2)
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Na Tabela 1, observam-se as caracteristicas s6ciodemograficas das 57 mulheres
entrevistadas. Constatou-se maior prevaléncia de mulheres que realizaram o exame de
mamografia com idade entre 40 a 50 anos(50%). De acordo com a cor de pele, em
primeiro lugar estdo as pacientes de cor branca (47%). As mulheres casadas (52,6%)
aparecem em maior numero, por conseguinte as separadas (17,5%), 14% entre as
mulheres vilvas e 15% entre as solteiras. Verifica-se que as entrevistadas com o primeiro
grau incompleto correspondem a 42,1% e com o segundo grau completo a 32,6%. Existe
associacao direta entre o nivel socioeconémico e a realizacdo de condutas preventivas.
Sendo assim, maior o numero de consultas e exames realizados, com maior oportunidade
de um diagnéstico precoce em um nivel socioecondmico melhor, como comparou um
estudo similar em Pelotas -RS (Sclowitz, 2005).

Os aspectos endocrinos estdo relacionados principalmente ao estimulo
estrogénico, seja enddégeno ou exégeno, com aumento do risco para o cancer de mama
guanto maior for o tempo de exposi¢cdo. Aumenta-se o risco nas mulheres ja fizeram uso
de contraceptivo oral e também mulheres com historia de terapia de reposicdo hormonal
pos-menopausa, principalmente se prolongada por mais de cinco anos. Segundo a
pesquisa, em 14% das entrevistadas a primeira menarca foi abaixo dos 11 anos, estando
expostas mais precocemente ao estréogeno endégeno. Em relacdo a menopausa, 42 %
nao entraram. Em relagdo as que entraram, observa-se uma prevaléncia de inicio da
menopausa entre 41 a 50 anos (30%). A obesidade tem interagdo com o risco de cancer
de mama na pdés-menopausa e é atenuado significativamente em mulheres que usam
terapia de reposicdo hormonal, sugerindo que o peso corporal e uso de TRH pode
interagir em associagdo com o0 risco de céncer de mama entre as mulheres em
menopausa(Ritte,2012). A obesidade acomete 67% das pacientes, esta interligada
diretamente com néo pratica de exercicios fisicos regulares, assim como héabitos de vida e
doencas prévias.

A Tabela 2 tem relacdo ao uso de anticoncepcionais e 0 uso da TRH apo6s a
menopausa. Esses dados puderam revelar que a utilizacdo de horménios exdgenos em
idade reprodutivas sdo muito comuns. Em contraposi¢cdo, uso de TRH que parece ser
pouco conhecido e/ou utilizado nessa amostra analisada — que frequenta o uso do
Sistema Publico de Saude para prevencao de suas doencas. 84,2% ja fizeram o uso de
contraceptivo oral, sendo que aproximadamente 30% destas fizeram uso por mais de 10
anos e/ou continuam fazendo uso. Apenas 7% possuem histéria de TRH, sendo que a
média de idade para o inicio de uso ser de 47,5 anos. Das que fazem uso, 75%
fizeram/fazem uso a mais de 5 anos. Embora a terapia de reposicdo hormonal (TRH)
esteja disponivel ha mais de seis décadas € atualmente um tema controverso, com Varios
estudos publicados, dividindo opinides cientificas entre defensores e criticos, que exaltam
tanto seus maleficios quanto beneficios em igual propor¢éo.(Currie, 2010). A TRH iniciada
apos 10 anos de menopausa apresentam risco aumentado de DCV e aquelas que iniciam
na Janela de Oportunidade deve acontecer em 5 anos no maximo(NAMS,2013).
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Tabela 2. Perfil Hormonal/TRH, 2016

VARIAVEIS Frequéncia (N = 57)
N° (%)
ANTICONCEPCIONAL (ACO) TEMPO DE USO (RH)
Sim 48 (84,2) Ate 1 ano 1(1,8)
Nao 8 (14,0) 1a3anos 0 (0,0)
Viés 1(1,8) 3ab5anos 0(0,0)
IDADE MEDIA DE INICIO DE USO (anos) 5a 10 anos 2 (3,5
47,5 Mais de 10 anos 1(1,8)
TEMPO DE USO (ACO) Continua fazendo uso 0(0,0)
Até 1 ano 9 (15,8) N&o usa / nunca usou 53 (93,0)
2 a5anos 8 (14,0) RESULTADO*(Viés 5 responderam)
5a 10 anos 7(12,3) Nunca fez 52 (91,2)
10 a 15 anos 9 (15,8) Melhora dos sintomas 2(3,5)
Mais que 15 anos 8 (14,0) Piora dos sintomas 0(0,0)
Continua fazendo uso 7 (12,3) N&o notou diferenga 3(5,3)
N&o usa / Nunca usou 7 (12,3) QUEM INDICOU
Viés 2 (3,5 Nunca fez 53 (93,0)
REPOSICAO HORMONAL (RH) Ginecologista 4 (7,0
Sim 4 (7,0) Endocrinologista 0 (0,0)
Nao 52 (91,2) Médico da UBS 0 (0,0)
Viés 1(1,8) Automedicacdo 0 (0,0)
CONTRAINDICACAO AO TRH CONDICOES MEDICAS
Histdrico 0 (0,0) Nenhuma condi¢éo 28 (49,1)
Doenca crbnica 1(1,8) Diabetes 0 (0,0)
Sem necessidade 37 (64,9) Dislipidemia 3(5,3)
N&o quis 12 (21,1) Hipertenséo 13 (22,8)
Falta de idade 4 (7,0) Outro 1(1,8)
Demorou muito 0 (0,0) Mistos (mais de uma resposta) 12 (21,1)
Viés 3(5,3)

O termo BIRADS(Breast Imaging Reporting and Data System) é uma classificacéo
aplicada nos laudo de mamografia, ultrassonografia maméaria e ressonancia nuclear
permitindo analisar as caracteristicas das lesbes mamarias e estimar o risco de ser
cancer de mama (Lippi, 2014).0 grafico 1 refere-se ao perfil das pacientes de acordo com
a classificacdo de BI-RADS. Sendo assim, uma meédia de 65% das entrevistadas
apresentaram exame normal para as mamas e apenas 7% tiveram achados
inconclusivos. Dentre as lesdes encontradas, 22,8% sdo Calcificacbes Benignas e 60%
nao obtiveram nenhum achado.

LESOES ENCONTRADAS / BI-RADS
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Grafico 1. Perfil de acordo com classificacdo BI-RADS, 2016
Fonte: Dados da entrevista

Anais Eletrénico
VIII Mostra Interna de Trabalhos de Iniciacéo Cientifica

| Mostra Interna de Trabalhos de Iniciag&do Tecnolégica e Inovagao @J .
UNICESUMAR - Centro Universitario de Maringa - Unlcesumal'

Maringa — Parana — Brasil



VIII Mostra Interna de Trabalhos de Iniciacao Cientifica
| Mostra Interna de Trabalhos de Iniciacdo Tecnoldgica e Inovagéo

23 a 25 de outubro de 2016

ISBN 978-85-459-0309-3
4 CONCLUSAO

A maioria das mulheres atendidas nos 30 municipios que compdem a AMUSEP que
realizaram a mamografia peridédica no periodo de abril a junho de 2016 apresentou
resultados normais para a classificacdo de BIRADS. Foi possivel concluir que o uso da
TRH nessa amostra populacional foi raro, diferentemente do uso de anticoncepcionais
gue foi frequente. Em decorréncia dos poucos dados em relacdo ao uso de TRH e
achados encontrados na mamografia nessa populagéo, € inconclusiva a correlacdo do
uso de estrogénio exdgeno pos-menopausa € 0 aumento de incidéncia de neoplasia
mamaria. Nao foi possivel identificar relacdo entre a TRH e os resultados mamogréficos
nessa amostra da populacédo que faz uso dos servicos do SUS na regido de Maringa-PR.
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