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RESUMO

O cancer é uma doenc¢a complexa e diversificada, caracterizada pela proliferacdo descontrolada
de células anormais. O cancer de mama, dentre seus diversos tipos como ductal, lobular,
medular, mucinoso, ductal tubular ou inflamatério, pode apresentar-se em estdgios variados,
desde localizados até avancados, com potencial para metastase. Existem diversos fatores de risco
associados ao desenvolvimento desta doenca, que podem ser categorizados como alto ou baixo
risco. Este estudo teve como objetivo analisar a sobrevivéncia de pacientes diagnosticados com
cancer de mama, com foco na identificacdo dos fatores que influenciam e representam riscos
para essa sobrevivéncia. Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, abrangendo artigos
cientificos publicados entre 2019 e 2023. Os estudos revisados, conduzidos em diferentes paises
e periodos, com variaveis diversas, indicaram que o estdgio avancado da doenca, a presenca de
metastases nos linfonodos e o grau do tumor sdo os principais fatores progndsticos que
impactam a sobrevivéncia dos pacientes com cancer de mama. A relacdo entre a sobrevivéncia,
o estagio da doenca e a privacdo socioeconOmica pode variar significativamente dependendo do
pais e do sistema de saude. Portanto, sdo necessarias novas pesquisas, tanto em nivel local
guanto nacional, para avaliar especialmente a qualidade da assisténcia a saude oferecida a este
grupo populacional no Brasil.
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Survival Analysis in Breast Cancer Patients: Exploring the
Determining Factors

ABSTRACT

Cancer is a complex and diverse disease characterized by the uncontrolled proliferation of
abnormal cells. Breast cancer, among its various types such as ductal, lobular, medullary,
mucinous, tubular ductal, or inflammatory, can present in various stages, from localized to
advanced, with potential for metastasis. There are several risk factors associated with the
development of this disease, which can be categorized as high or low risk. This study aimed
to analyze the survival of patients diagnosed with breast cancer, focusing on identifying the
factors that influence and represent risks to this survival. An integrative literature review was
conducted, covering scientific articles published between 2019 and 2023. The reviewed
studies, conducted in different countries and periods, with diverse variables, indicated that
advanced stage of the disease, presence of lymph node metastases, and tumor grade are the
main prognostic factors impacting the survival of breast cancer patients. The relationship
between survival, disease stage, and socioeconomic deprivation can vary significantly
depending on the country and healthcare system. Therefore, further research is needed, both
at local and national levels, to evaluate the quality of healthcare provided to this population
group in Brazil.
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INTRODUCAO

O cancer é uma doenga complexa e heterogénea, caracterizada pela proliferagao
descontrolada de células anormais. Trata-se de um grupo de doencas distintas com
diferentes causas, manifestacdes, tratamentos e progndsticos. Entre os diversos tipos
de cancer, o cdncer de mama apresenta uma ampla variedade de formas, dependendo
do tecido mamario afetado, podendo ser ductal, lobular, medular, mucinoso, ductal
tubular ou inflamatdrio. Além disso, pode se manifestar em estagios localizados ou

avancados, com potencial de metastase (Brunner & Suddarth, 2019).

A frequéncia de cancer geralmente aumenta com o avango da idade, e a maioria
das mortes por cancer ocorre entre os 55 e 75 anos de idade. O aumento na incidéncia
associada ao envelhecimento pode ser atribuido ao acimulo de mutag¢des somaticas
relacionadas ao desenvolvimento de neoplasias malignas, além da diminui¢gao na
eficacia do sistema imunoldégico que acompanha o processo de envelhecimento (Kumar;

Abbas; Aster, 2021).

De acordo com a Organiza¢dao Pan-Americana da Saude (2020), o cancer é a
segunda principal causa de morte no mundo, responsavel por 9,6 milhdes de dbitos em
2018. Aproximadamente 70% dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda.
Globalmente, uma em cada seis mortes estd relacionada a doenca. O cancer de mama,

especificamente, registrou 2,09 milhdes de casos e 627 mil mortes.

Segundo relatdrio de 2022 do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil,
excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o mais incidente entre
mulheres em todas as regides do pais. Para cada ano do triénio 2023-2025, foram
estimados 73.610 novos casos de cancer de mama, resultando em uma taxa de
incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres. Em 2020, a taxa de mortalidade por
cancer de mama foi 11,84 dbitos para cada 100.000 mulheres, com as maiores taxas
registradas nas regibes Sudeste (12,64 0&bitos/100.000 mulheres) e Sul (12,79
Obitos/100.000 mulheres).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama sao classificados
em alto e baixo risco. Os fatores de alto risco incluem: histdria familiar de cancer de
mama, especialmente em parentes de primeiro grau (mae ou irmd); mutagdes nos genes

BRCA-1 e BRCA-2, indicativas de predisposicdao genética; periodo fértil prolongado
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(menarca precoce e menopausa tardia); nuligesta; primeira gravidez apds os 30 anos de
idade; exposicdo a baixos niveis de radiagdo ionizante; histérico de cancer de mama
unilateral; e antecedentes de cancer endometrial ou ovariano. Por outro lado, os fatores
de baixo risco compreendem: histérico de gravidez antes dos 20 anos de idade; histérico

de multiplas gestacOes; e etnia amerindia nativa ou asiatica (Antczak et al., 2005).

O objetivo deste estudo foi analisar a sobrevivéncia de pacientes diagnosticados
com cancer de mama, com énfase na identificagdo dos fatores que influenciam e
representam riscos para essa sobrevivéncia. O propdsito é fornecer informagdes
essenciais que possam contribuir para a promocao da saude publica, o planejamento
efetivo do controle do cancer de mama, além de orientar os esforgos direcionados a
organizacdo e ao aprimoramento dos servicos de saude destinados tratamento e

acompanhamento dessa doenca na populacdo feminina.
METODOLOGIA

Neste estudo, foi realizada uma revisao integrativa de literatura, abrangendo
artigos cientificos publicados no periodo de cinco anos, de 2019 a 2023. Para a sele¢do
dos artigos, foram utilizadas bases de dados online mantidas pela Biblioteca Nacional de
Medicina dos EUA nos Institutos Nacionais de Saude. Os termos de busca foram
cuidadosamente selecionados para abranger o escopo do estudo, incluindo "taxa" E
("sobrevivéncia" OU "mortalidade") E ("cancer de mama" OU "neoplasia da mama").
Essa estratégia de busca foi desenvolvida para assegurar a inclusdo de estudos
relevantes que exploram a taxa de sobrevivéncia e mortalidade em pacientes com

cancer de mama.
PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Todos os estudos foram submetidos a uma triagem inicial, na qual apenas de
coorte que forneceram informagdes sobre taxas de sobrevivéncia e fatores
influenciadores na mortalidade de pacientes com cancer de mama foram selecionados
para leitura completa. Essa abordagem assegurou a selecdo criteriosa de artigos que
contribuem diretamente para a compreensdo das taxas de sobrevivéncia e dos

determinantes de mortalidade nessa populacao especifica.

A pesquisa nas bases de dados resultou em 39 artigos cientificos. Apds a analise

dos titulos, 23 artigos foram selecionados para leitura dos resumos. Apds a leitura dos
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resumos, 9 artigos foram escolhidos para leitura na integra. Ao final, 8 artigos foram

incluidos na revisdo sistematica.

Artigos identificados na base de dados

PubMed (n=39)

|

Artigos selecionados para leitura de titulo (n=39) |—| Artigos excluidos apds andlise do titulo
¢ L (n=16) )
© h s ™y
Artigos selecionados para leitura de resumo |y | Artigos excluidas apés analise do resumo
{n=23) {n=14)
A "y S A
'd ¢ ™ ' '
Artigos selecionados para leitura na integra (n=9) |[—* Artigos EXC|deDSI[anp_caf]|Eitum na integra
" # J s -
Artigos para anélise (n=8)
RESULTADOS
ARTIGO E TITULO AMOSTRA OBJETIVO CONCLUSAO
AUTOR
Al Taxa de | 686 pacientes | Estimar as taxas | Taxa de sobrevida
(ZORLUTUN | sobrevivéncia | com de globalem 1,5,10e
A, 2022) e fatores | diagnéstico de | sobrevivéncia 20=97%, 78%,
progndsticos | cancer de global e livre de | 63% e 49. Taxa de
em pacientes | mama (Dados: | doenca de sobrevivéncia livre
turcas com | Centro de pacientes com de doencaem1, 5,
cancer de | Oncologia do cancer de mama | 10 e 20 anos =
mama. Hospital de e os fatores que | 99%, 94%, 91% e
Pesquisa e afetam essas 68%.
Aplicacao da taxas. Fatores
Faculdade de influenciadores:
Medicina da estdgio da doenca,

Universidade
Sivas
Cumbhuriyet.
Periodo: 1988
e 2014).

status de
multicentricidade,
ECOG (status de
desempenho)
presenca de
diabetes, valor
CA15-3 e relacao

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences

Volume 6, Issue 7 (2024), Page 1792-1809.




Andlise da Sobrevivéncia em Pacientes com Cdncer de Mama: Explorando os Fatores
Determinantes
Monteiro et. al.

neutroéfilos/linfoci-
tos.
A2 Taxa de | 3.148 casos de | Estimar a taxa Taxa de sobrevida
(MESHKAT | sobrevivéncia | cancer de de em1,5,15,20e 25
et al., 2020) | e fatores | mama (Dados: | sobrevivéncia anos = 95%, 75%,
progndsticos | Centro de ao cancer de 60%, 47%, 46% e
entre Pesquisa do mama e seus 46%.
pacientes Cancer da fatores Fatores
iranianos universidade relacionados influenciadores:
com cancer | de Ciéncias entre pacientes | tamanho do
de mama. Médicas iranianos. tumor; grau do
Shahid tumor; estdgio do
Beheshti, cancer; linfonodos
Teer3d, Ira. metastaticos; tipo
Periodo: 1994- de cirurgia;
2017.) receptor de
estrogénio e
progesterona e
idade.
A3 Recorréncia 482 mulheres | Determinar as Taxa de
(KUMILAU | de curto | com cancer de | taxas de recorréncia em
et al., 2022) | prazo e taxa | mama apds recorréncia 2 anos =11,8%.
de tratamento cumulativas de | Taxa de
sobrevivéncia | cirurgico, dois anos e as sobrevivéncia =
de pacientes | periodo de 12 | taxas de 94,8%.
com cancer | de janeiro de sobrevivéncia e | Fatores
de mama | 2016 a 31 de seus fatores influenciadores:
apos dezembro de influentes entre | estdgio; invasdo
tratamento 2019. (Dados: | mulheres com linfatica, grau do
cirdrgico; registro de cancer de mama | tumor; tamanho
experiéncia cancer de apos do tumor e tipo do
do norte de | mamada tratamento tumor.
Bornéu. Breast Clinic cirargico.
no hospital
terciario em
Kota Kinabalu,
Sabah.)
A4 Taxa de | 1.430 casos de | Analisar a taxa Taxa de
(CRUZ et al., | sobrevida em | cancer de de sobrevida ao | sobrevivéncia 5
2022) cinco anos e | mama do cancer de mama | anos = 79,4%.
fatores Hospital Ophir | em cinco anos e | Fatores
progndsticos | Loyola. os fatores influenciadores:
em mulheres | Periodo: 2007 | progndsticos em | Idade precoce,
com cancer | —2013. mulheres estado civil,
de mama tratadas na escolaridade, etnia,
tratadas em cidade de plano de saude,
um hospital Belém. invasao linfatica,
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de referéncia tamanho do

na Amazonia tumor, metdstase,

brasileira. tratamento
precoce, tipo de
tratamento
(radioterapia,
hormonioterapia e
guimioterapia)

A5 A taxa de | 305 pacientes | Determinara Taxa de
(ABDALLA | sobrevivéncia | com cancer de | sobrevidaem5 | sobrevivénciaem5
ELHASSAN, | de cinco anos | mama (Dados: | anos de anos = 79%.

2020) do cancer de | Centro de pacientes Fatores

mama no | Radiagao e diagnosticadas influenciadores:
Centro de | Isétopos em em RICK, Idade avangada,
Radiacdo e | Cartum (RICK) | durante o ano nuliparidade, peso,
Isdtopos de | Periodo: 1°de | de 2013, bem comorbidades,
Cartum, janeiro de como a possivel | invasao linfatica e
Sudao. 2013 a31de associagao de radioterapia.

dezembro de fatores com a

2013) sobrevida do

paciente.

A6 Sobrevida em | 471 mulheres | Investigar Taxa de sobrevida
(AYALAet |10 anos em | admitidas na Sobrevida em global em 10 anos
al.,, 2019) | mulheres Pocliclinica do | 10 anos e seus =41,0%.

com cancer | Boa vista pelo | fatores Fatores
de mama: | Servico de prognosticos de | influenciadores:
coorte Mastologia do | mulheres com Invasdo linfatica,
histéria  de | Sistema Unico | cancer de idade avancada e
2000-2014. de Saude (SUS) | mama. estadiamento
em Joinville, intermediario/
Santa Catarina. avancado.
Periodo: 2000-
2014
A7 A taxa de|12.738 Investigar a Taxas de sobrevida
(DELACOTE | sobrevivéncia | mulheres sobrevivéncia em 5 anos: 92,5%
et al., 2023) | apdés cancer | recém- do cancer de (grupo mais
de mama é | diagnosticadas | mama de favorecido), 88,2%
menor  em | com acordo com o (grupo menos
mulheres carcinoma de ambiente favorecido).

carentes de
acordo com o
estagio da
doenca?

mama invasivo

primario
(linfoma e
sarcoma
excluidos).
Periodo: 2008
e 2015,
residentes em

socioecon6mico
, levando em
consideragao o
estdgio no
diagnéstico

Fatores
influenciadores:
Idade avancgada,
nivel
socioeconémico e
estdgio avancado.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences

Volume 6, Issue 7 (2024), Page 1792-1809.




Andlise da Sobrevivéncia em Pacientes com Cdncer de Mama: Explorando os Fatores
Determinantes
Monteiro et. al.

Loire-
Atlantique e
Vendee
(departamen-
tos franceses)
A8 Taxa de | 410 pacientes | Avaliar a taxa de | Taxa de
(MISGANA | mortalidade | com cancer de | mortalidade e mortalidade = 16,9
W et al., e preditores | mama seus preditores | a cada 100
2023) entre registadas em pacientes pessoas-ano.
pacientes entre 01 de com cancer de Fatores
com cancer | fevereiro de mama no influenciadores:
de mama em | 2015 a 28 de noroeste da Estadio clinico
um hospital | fevereiro de Etiopia. avangado, alto
de referéncia | 2018 e grau histoldgico,
no noroeste | acompanhadas local de residéncia,
da  Etidpia: | até 29 de comorbidades,
um  estudo | fevereiro de estado
retrospectivo | 2020, no menopausal,
de hospital de namero de
acompanha- | referéncia da linfonodos
mento regido de positivos e terapia
Ambhara. hormonal.

A1l analisou o tempo de sobrevida global e o tempo de sobrevida livre da doenca.
Verificou-se que as variaveis que tém efeito sobre o tempo de sobrevida global incluem:
estdgio da doenca, status de multicentricidade, estado de desempenho ECOG, presenca

de diabetes, niveis de CA15-3 e relacdo neutroéfilos/linfécitos.

O risco de mortalidade para pacientes no estagio 4 foi 60,433 vezes maior do que
para aqueles no estagio 1. Ndo foram observadas diferencas significativas nos estagios
2 e 3. Pacientes com multicentricidade apresentaram maior risco de mortalidade em
comparacdo aos pacientes sem essa condicdo. Houve uma diferenca significativa apenas
para o ECOG3 em relagdo ao status de desempenho ECOG. Pacientes com diabetes
mostraram um risco 4,93 vezes maior de morte em comparacao aos sem diabetes. O
valor CA15-3 e a relagcdo neutrdfilos/linfécitos também afetaram significativamente o

tempo de sobrevivéncia.

No que se refere ao tempo de sobrevida livre de doenca, foram identificadas as
seguintes varidveis significativas: grau do tumor, multicentricidade e ECOG (status de
desempenho). Pacientes com tumor de grau 3 apresentaram um risco 10,75 vezes maior
de recorréncia tumoral em compara¢ao aos pacientes com grau 1. A multicentricidade

esteve associada a um risco 11,11 vezes maior de recidiva em relagdo aos pacientes sem
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multicentricidade. Além disso, os pacientes com ECOG 1 apresentaram um risco 200

vezes maior de recorréncia em comparag¢ao aos pacientes com ECOG 2.

As taxas de sobrevida global em 1, 5, 10 e 20 anos foram de 97%, 78%, 63% e
49%, respectivamente. Ja as taxas de sobrevida livre de doenca em 1, 5, 10 e 20 anos

foram de 99%, 94%, 91% e 68%, respectivamente.

O estudo A2 analisou os seguintes fatores: tamanho do tumor, categorizado em
trés grupos (menos de 2cm como T1,2 a5 cm como T2 e mais de 5 cm como T3+); grau
do tumor, categorizado em trés niveis (I, Il e lll+); estagio do cancer, categorizado como
bem, moderadamente e mal; nimero de linfonodos metastaticos, dividido em trés
categorias (1-2 como NO, 3-5 como N2 e mais de 5 como N3+); tipo de cirurgia (cirurgia
conservadora da mama, mastectomia radical modificada ou mastectomia total);
receptor de estrogénio (ER, negativo ou positivo); receptor de progesterona (PR,
negativo ou positivo); e idade no momento do diagndstico, dividida em trés faixas
etarias (menos de 40, 40 a 60 e mais de 60 anos). Essas variaveis foram consideradas

como independentes no estudo.

Em relagdo ao tamanho do tumor, a taxa de cura foi aproximadamente trés vezes
maior em pacientes classificados como T1 do que em pacientes classificados como T3+.
Além disso, pacientes classificados como T2 apresentaram uma taxa de cura 68% maior

em comparagdo aos pacientes T3+.

Para mulheres com grau 1 de tumor, a taxa de cura foi 2,99 vezes maior do que
para mulheres com grau 3. A taxa de cura para o grau 2 foi maior do que para o grau 3,

mas essa diferenga nao foi estatisticamente significativa.

A mortalidade dos pacientes aumentou até sete vezes com o avanco do estagio
da doenga, enquanto a duragao da sobrevida foi reduzida em até 24%. A taxa de cura
para mulheres no estagio 1 (bem) foi 85% maior do que para mulheres no estagio 3
(mal). No entanto, a taxa de cura para mulheres no estagio 2 (moderadamente) foi

superior a do estagio 3, mas essa diferenca ndo alcancou significancia estatistica.

A taxa de mortalidade foi trés vezes maior entre os pacientes com invasdo
linfovascular em comparacao com outras mulheres, enquanto a taxa de sobrevivéncia
foi 36,3% menor entre as mulheres com invasao linfovascular em comparagao com

aquelas sem. A taxa de cura em mulheres sem invasao linfovascular foi 3,12 vezes maior
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do que em pacientes com essa condi¢ao. Além disso, a taxa de cura em mulheres sem
linfonodos metastaticos foi 2,75 vezes maior do que naquelas com N2+ (mais de 5

linfonodos metastaticos), o que foi estatisticamente significativo.

O tempo médio de sobrevivéncia dos pacientes submetidos a cirurgia
conservadora da mama foi maior do que o dos pacientes submetidos a mastectomia
radical modificada ou mastectomia total. Além disso, a taxa de mortalidade dos
pacientes submetidos a cirurgia conservadora da mama foi quase a metade daquela dos

pacientes submetidos a mastectomia radical modificada.

A taxa de mortalidade foi menor entre os pacientes com receptores positivos
para estrogénio e progesterona em comparagdo com aqueles com receptores negativos.
Além disso, a taxa de cura foi mais alta entre os pacientes com receptores hormonais

positivos em comparagdao com os receptores negativos.

Observou-se que a taxa de sobrevivéncia diminuiu com o aumento da idade
média, com probabilidades de cura de 59,2% para mulheres com menos de 40 anos e
33,3% para aquelas entre 41 e 60 anos. As probabilidades de sobrevida em 1, 5, 15, 20
e 25 anos foram de 95%, 75%, 60%, 47% e 46%, respectivamente.

No estudo, A3 constatou que a idade ndo teve significancia estatistica na taxa de
sobrevida dois anos apds o procedimento cirdrgico. Os estagios do tumor foram um
preditor significativo, com uma taxa de sobrevida de 97,6% nos estagios 1 a 3 e uma

sobrevida menor nos pacientes no estagio 4 (88,8%).

O grau do tumor também foi um preditor significativo de sobrevida, com uma
taxa mais alta para pacientes com tumor grau 1-2 (96,8%) e uma sobrevida menor para
pacientes com grau 3 (90,8%). Além disso, pacientes com tumor maior que 5 cm
apresentaram uma taxa de sobrevivéncia inferior (89,8%) em comparagdo com aqueles

com tumor menor que 5 cm (97,1%), diferenca esta estatisticamente significativa.

Pacientes com Carcinoma Ductal Invasivo apresentaram uma taxa de sobrevida
maior (95,4%) em comparacdo com aqueles com Carcinoma Lobular Invasivo e outros
tipos de morfologia (83,6%).

O status dos receptores de estrogénio, progesterona e HER2 mostrou-se como
preditor insignificante para a sobrevivéncia. No entanto, pacientes com receptores de

estrogénio e progesterona positivos apresentaram uma taxa ligeiramente menor de
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sobrevivéncia (93,5%, 92,7%) em compara¢dao com aqueles com receptores negativos
para esses hormonios (95,2%, 96,2%). Pacientes com receptor HER2 positivo tiveram

uma sobrevida semelhante aos pacientes com receptor HER2 negativo (94,7% vs 94,8%).

Ndo houve diferenga percentual na taxa de sobrevivéncia entre pacientes com e
sem comprometimento linfonodal (94,8%). No entanto, pacientes com um maior

numero de linfonodos comprometidos apresentaram uma taxa de sobrevida menor.

No estudo de A4, foram consideradas diversas varidveis sociodemograficas,
incluindo faixa etaria (18 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 59 anos e acima de 60 anos),
situacdo conjugal (casado, solteiro, divorciado e viluvo), escolaridade (menos de oito
anos, mais de oito anos), cor da pele (branca, ndo branca), local de residéncia (Belém),
tabagismo (fumante, ndo fumante/ex-fumante) e procedéncia (sistema publico ou

privado de saude).

Além disso, foram avaliadas caracteristicas clinico-tumorais, como envolvimento
linfonodal (sim, ndo), estadio clinico (I/1I/llI/IV), tipo histolégico (carcinoma ductal
infiltrante, carcinoma in situ e outros tipos histolégicos), tamanho do tumor (menor que
2 cm, maior que 2 cm) e presencga de metdstase (sim ou ndo). Também foram analisadas
variaveis relacionadas ao tratamento, como o tempo entre o diagnéstico e o inicio do
tratamento (menos de 60 dias, mais de 60 dias) e o tipo de abordagem terapéutica
(cirargica, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia).

Em relagdo as varidveis sociodemograficas, concluiu-se que pacientes com idade
inferior a 30 anos (50%) tém uma taxa de sobrevida significativamente menor em
comparagdao com outras faixas etdrias. Pacientes divorciados apresentaram uma maior
taxa de sobrevivéncia (82,6%) em comparacao com outros estados civis. Aqueles com
ensino superior (84,4%) tiveram melhor sobrevida em comparagdao com os com baixo
nivel de escolaridade (73,4%). Individuos de raca branca (69,3%) apresentaram uma taxa
de sobrevida inferior em comparagdo com os de ragas nao brancas (80,4%). O
encaminhamento pelo sistema publico de saude (75,7%) esteve associado a uma menor
sobrevida em comparacdo com pacientes encaminhados pelo sistema privado (83,7%).
As demais varidveis sociodemograficas, como local de residéncia e tabagismo, ndo

mostraram diferencas significativas.
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Ao analisar as caracteristicas clinicas tumorais, observou-se uma redugdo
significativa na sobrevida nos casos que apresentaram envolvimento linfonodal,
tamanho do tumor maior que 2 cm e metastase a distancia.

Ao verificar as variaveis relacionadas ao tratamento, observou-se que pacientes
gue iniciaram o tratamento até 60 dias apds o diagndstico apresentaram uma sobrevida
menor (71,8%) em comparagao aos pacientes que iniciaram o tratamento apds 60 dias
do diagndstico (84,4%). Esse resultado pode ser explicado pelo estdgio clinico no
momento do diagndstico, visto que 62,5% dos pacientes que iniciaram o tratamento no
periodo de 60 dias foram diagnosticados em estagios avancados, enquanto apenas
41,9% daqueles tratados apds esse periodo estavam nessa condigao.

Pacientes submetidos aos tratamentos de radioterapia e hormonioterapia
apresentaram resultados positivos na sobrevida, com taxas de 81,4% e 92,5%,
respectivamente. Por outro lado, a quimioterapia teve uma influéncia negativa, com
taxa de sobrevivéncia de 76,4%.

J4 no estudo A5, os dados avaliados e relacionados a sobrevida dos pacientes
oncolégicos incluiram: dados demograficos (sexo, idade, local de nascimento, paridade
e IMC), dados especificos do paciente (histéria familiar, comorbidades e intervalo do
paciente), dados especificos do tumor (lateralidade, envolvimento linfonodal, invasdo
linfovascular/neural, status dos receptores de estrogénio, progesterona e Her2/neu) e
regimes de tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal).

No estudo dos fatores especificos dos pacientes, aqueles com idade inferior a 40
anos apresentaram um tempo médio de sobrevida mais elevado (56,14 meses) em
comparacdo com aqueles com mais de 40 anos (52,90 meses). Em relacdo a paridade, o
tempo médio de sobrevida foi menor em nuliparas (47,83 meses). Pacientes com baixo
peso apresentaram o menor periodo médio de sobrevida (47,99 meses). Além disso,
pacientes com comorbidades como diabetes e hipertensao tiveram pior progndstico.

Em relacdo aos fatores especificos do tumor, pacientes com status negativo para
os receptores ER, PR e HER2 apresentaram menor sobrevida em comparag¢do aos casos
com status positivo. Pacientes com ganglios linfaticos invadidos tiveram uma sobrevida
inferior (56,51 meses) em comparacdo aos pacientes com ganglios linfaticos nao
invadidos (57,68 meses). Além disso, a sobrevida foi maior para pacientes com invasao

linfovascular (56,51 meses) em comparacao aqueles sem invasao (56,18 meses).
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Por fim, no que diz respeito aos fatores de tratamento, pacientes submetidos a
cirurgia com margem de ressecg¢do clara tiveram uma maior sobrevida média (56,52
meses) do que aqueles com margens infiltradas por células cancerosas (54,08 meses).
Além disso, a radioterapia mostrou-se um fator que aumenta a sobrevida; pacientes
submetidos a radioterapia tiveram um melhor progndstico (56,91 meses) em
comparac¢ado aqueles sem documentacado de radioterapia (49,46 meses). Outros fatores
ndo foram significativos devido ao tamanho pequeno da amostra e a falta de dados nos
prontuarios.

No estudo A6, foram analisadas as seguintes varidveis: faixa etaria no diagndstico
(até 59 anos; 60 anos ou mais), histdria familiar de cancer de mama (ndo; sim), data do
diagnodstico, estadiamento TNM patoldgico (I; II; 1ll; 1V), grau de Nottingham (bem
diferenciado - I; moderadamente diferenciado - IlI; indiferenciado - 1ll), invasao linfatica
(ndo; sim), invasdo sanguinea (ndo; sim) e dbito (sim ou nao).

No estudo, ndo foi encontrado valor estatisticamente significativo em relacdo a
faixa etdria no diagndstico e aos casos de cancer na familia. A sobrevida global em 10
anos foi de 41,0%. A chance de sobrevida foi menor para as mulheres nos estadios Ill e
IV, com grau de Nottingham 2 e 3, que apresentaram invasao linfatica e/ou sanguinea.

Para o estadiamento Il, observou-se maior mortalidade entre as mulheres com
grau de Nottingham 2 e/ou 3 e com invasdo linfatica; enquanto no estadiamento llI,

somente as mulheres com 60 anos ou mais apresentaram maior risco de mortalidade.

O estudo A7 analisou 12.738 mulheres com cancer de mama, divididas entre
mais favorecidas e menos favorecidas com base em diversos critérios socioeconémicos,
como superlotacao, falta de acesso a sistema de aquecimento central ou elétrico,
auséncia de propriedade, desemprego, nacionalidade estrangeira, falta de acesso a
carro, baixo nivel de qualificacdo, trabalho agricola, agregado familiar com 6 ou mais
pessoas, baixo nivel de escolaridade e monoparentalidade na educacdo. Foram
coletados dados como modo de deteccdo, caracteristicas do tumor no momento do
diagndstico (tamanho do tumor, status dos linfonodos e presenca de metdstases), grau
Scarff-Bloom-Richardson (SBR), status dos receptores de estrogénio (ER), progesterona
(PR) e receptor-2 do fator de crescimento epidérmico humano (HER2), além dos

tratamentos recebidos.

Diferencgas significativas na sobrevivéncia foram observadas entre os grupos,
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com taxas de sobrevida em 5 anos de 92,5% para o grupo mais favorecido e 88,2% para
o menos favorecido. O estagio do cancer no diagnéstico influenciou significativamente
a sobrevida, com aumento da mortalidade relacionada ao avanco do estagio,
especialmente entre pacientes mais velhos com cancer metastatico (estagio 1V). No
estagio IV, a sobrevivéncia foi de 32,0% no grupo mais favorecido e 22,8% no menos
favorecido, uma diferenga significativa em comparacdao com o estdgio Ill, onde a

sobrevivéncia foi de 80,5% no grupo menos favorecido e 72,7% no mais favorecido.

Andlises complementares (estratificagdo por grau SBR, perfil hormonal,
tratamento inicial ou modo de deteccdo) ndo revelaram impacto significativo nas taxas

de risco ao comparar os grupos mais favorecidos e menos favorecidos.

No estudo A8, foram analisadas 410 mulheres com cancer de mama ao longo de
cinco anos. A maioria das participantes (39,27%) estava na faixa etaria entre 41 e 55
anos. Do total, 52,2% estavam na pré-menopausa, € 57,01% eram residentes de areas
rurais. Metade das mulheres (51,95%) tinha uma doenga preexistente no momento do

diagnéstico de cancer de mama.

Estddio clinico avancado, alto grau histolégico, local de residéncia,
comorbidades, estado menopausal, nimero de linfonodos positivos e terapia hormonal
foram identificados como preditores significativos de mortalidade entre pacientes com
cancer de mama. A taxa de mortalidade geral foi de 16,9 por 100 pessoas-ano. Neste
estudo, ndo foram encontradas diferencas significativas entre as diferentes faixas
etarias, possivelmente devido a alta proporcao de casos de cancer nos estagios lll e IV.
No entanto, deteccdo e tratamento precoce melhoram significativamente a
probabilidade de sobrevida dessas mulheres. Em relacdo a mortalidade, mulheres que
ndo receberam terapia enddcrina durante o tratamento apresentaram um risco de
morte duas vezes maior do que aquelas que receberam. O mesmo padrao foi observado
entre mulheres na pds-menopausa em comparacdo com as pré-menopausa. Além disso,
mulheres diagnosticadas com grau histolégico Ill tiveram um risco de morte 2,11 vezes
maior em comparacdo com aquelas com grau I. Da mesma forma, mulheres no estagio
IV apresentaram um risco de morte 10 vezes maior do que aquelas no estdgio I. O estudo
também destacou que comorbidades em pacientes com cdncer de mama estdo

fortemente associadas ao aumento do risco de morte, assim como o aumento do
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numero de linfonodos positivos envolvidos.
CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos realizados em diferentes paises, em momentos distintos e com
variaveis diversas indicam que o estdgio avancado da doenga, a invasdo de linfonodos e
o grau do tumor sdo os principais fatores prognésticos que influenciam a sobrevivéncia
de pacientes com cancer de mama. Mulheres mais velhas, apesar de frequentemente
apresentarem tumores menos agressivos, geralmente enfrentam comorbidades
associadas ou sao diagnosticadas em estdgios mais avangados da doenga, o que pode

explicar as menores taxas de sobrevida neste grupo etério.

Os estudos analisaram de maneira variada fatores como a presenca de receptores
de estrogénio, progesterona e HER2, ndo permitindo conclusdes claras sobre a
influéncia desses fatores nas taxas de sobrevida. Além disso, a presenca de
comorbidades, tipos de tratamento, nuliparidade, ECOG e CA15-3 foi abordada em
poucos estudos, ndao fornecendo informacbes suficientes para esclarecer suas

influéncias nas taxas de sobrevida.

Ao longo das décadas, o aumento do acesso aos programas de rastreamento tem
resultado em uma deteccdo mais frequente de casos de cancer de mama em estdgios
iniciais. No entanto, é crucial destacar que esse aumento da deteccdo ndo
necessariamente se traduz em reducao da mortalidade pela doenca. Ha evidéncias de
gue isso pode levar a um aumento na incidéncia de cancer, com casos que
possivelmente nunca teriam se manifestado clinicamente sendo tratados, o que

artificialmente eleva as taxas de sobrevida.

A relagdao entre a sobrevivéncia, o estdgio do cancer de mama e a privagao
socioeconOmica pode variar significativamente conforme o pais e o sistema de saude.
Portanto, novas pesquisas sao necessarias, tanto em nivel local quanto nacional, para
avaliar especialmente a qualidade da assisténcia a saude oferecida a esse segmento

populacional no Brasil.
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