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Quanto mais eu vivo, mais eu percebo o impacto da 

atitude na vida. Atitude para mim é mais importante que 

o passado, a educação, o dinheiro, as circunstâncias, 

as falhas, o sucesso, o que as outras pessoas pensam, 

falam ou fazem. Isto é mais importante que a 

aparência, que os dons ou as habilidades. Isto vai 

engradecer ou quebrar uma empresa... uma igreja... 

uma casa. E a coisa mais importante é, nós temos uma 

escolha todos os dias baseada nas atitudes que 

teremos durante esse período. Nós não podemos 

mudar o passado... Nós não podemos mudar o fato que 

as pessoas irão agir de certa forma. A única coisa que 

podemos fazer é planejar sobre a única variável que 

temos, e esta é a nossa atitude. Eu estou convencido 

que na vida, 10% representam o que acontece comigo, 

enquanto os outros 90% se tratam de como eu reajo a 

isso.  
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APRESENTAÇÃO 

 

O presente projeto trata-se de um trabalho de curso (TC) de graduação, do curso de 

medicina, elaborado pelo acadêmico Leonardo Erik Bohn, com o tema Perfil 

Epidemiológico dos Pacientes com Câncer de Mama em um Hospital Terciário do 

Norte do Rio Grande do Sul (Hospital de Clínicas de Passo Fundo) orientado pela 

Profª Drª Renata dos Santos Rabello e Coorientado pelo Drº Rafael Ribeiro Martini. 

Ele está de acordo com as normas do Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS, 

campus Passo Fundo – RS e com o Regulamento de TC do Curso. Para a elaboração 

durante os componentes curriculares de Trabalho de Curso 1, 2 e 3, correspondendo 

ao 5º, 6º e 7º semestres. A pesquisa foi elaborada, portanto, em 3 semestres, sendo 

que no primeiro foi elaborado o relatório do projeto de pesquisa, no qual foram 

coletadas as informações primordiais para a base do trabalho, bem como foram 

estabelecidos os principais seguimentos que o projeto irá tomar. No 6º semestre, 

correspondendo a disciplina de trabalho de curso 2, foi elaborado o estudo piloto para 

o início da coleta de dados (a autorização para a coleta havia sido concedida no 5º 

semestre do acadêmico), bem como efetuada a coleta de prontuários no referente 

hospital. No 7º semestre, trabalho de curso 3, os dados coletados foram analisados 

por meio de softwares como Microsoft Excel e PSPP, assim como foi escrito o artigo 

para publicação e efetuada a apresentação final do trabalho. O trabalho será 

publicado na Revista Brasileira de Mastologia, tendo o artigo seguido as normas 

necessárias solicitadas pela revista. 
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RESUMO 

 

O câncer de mama é o tipo mais prevalente em mulheres, atrás apenas de casos de 

câncer de pele não melanoma. Dessa forma, evidenciou-se a necessidade de 

elaborar uma análise da doença na região específica de um hospital terciário do norte 

do Rio Grande do Sul. A pesquisa ocorreu, portanto, no Hospital das Clínicas de 

Passo Fundo/RS (HCPF), analisando prontuários de pacientes com câncer de mama 

– maligno – nos anos de 2016 até 2019. O projeto ocorreu no período de agosto de 

2022 até julho de 2023. Para tanto, instaurou-se um estudo observacional, do tipo 

transversal, de caráter analítico e descritivo, com abordagem quantitativa. Ainda, 

ressalta-se a utilização de técnicas analíticas e descritivas a fim de delimitar a 

prevalência, definir o perfil social, epidemiológico e clínico dos pacientes acometidos 

com a doença, analisar o grau de agressividade da neoplasia, estabelecer se há 

relação entre a população rural e o acometimento maior dessa neoplasia, bem como 

o grau majoritário de agressividade. A fim de averiguar a questão do acometimento 

da população rural e o grau de estágio que acomete essa população, o teste qui-

quadrado foi utilizado, não sendo possível atingir um resultado satisfatório de 

comprovação. A pesquisa contemplou um perfil de mulheres, na faixa dos 51 aos 55 

anos, com múltiplas comorbidades. Estas possuíam majoritariamente tumores 

unilaterais, no quadrante superior externo. Fatos como uma alta prevalência de 

mulheres com CA de mama após os 69 anos de idade também trouxeram à tona a 

importância em se estender o período de rastreamento proposto pelo Ministério da 

Saúde. Dessa forma, acredita-se que este estudo possa contribuir para que menos 

mulheres sejam acometidas com neoplasias de mama em estágios avançados, 

elevando o seu conhecimento sobre o assunto e permitindo que tanto medidas macro 

– a nível Brasil – quanto micro – a nível de Unidades Básicas de Saúde (UBS) e 

Estratégias de Saúde da Família (ESF) -, possam ser otimizadas. 

 

Palavras-Chave: Câncer de Mama; Perfil Epidemiológico; Estadiamento da 

Neoplasia. 
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ABSTRACT 

 

Breast cancer is the most prevalent type of cancer in women, second only to non-

melanoma skin cancer. Thus, it became evident the need to develop an analysis of the 

disease in the specific region of a tertiary hospital in the north of Rio Grande do Sul. The 

research occurred, then, in the Hospital das Clínicas de Passo Fundo/RS (HCPF), 

analyzing medical records of patients with breast cancer - malignant - in the years from 

2016 to 2019. The project took place in the period from August 2022 to July 2023. To this 

end, an observational, cross-sectional, analytical and descriptive study was established, 

with a quantitative approach. We also used analytical and descriptive techniques in order 

to determine the prevalence, define the social, epidemiological, and clinical profile of 

patients affected by the disease, establish whether there is a relationship between the 

rural population and the greater involvement of this neoplasm, as well as the majority 

degree of aggressiveness. The chi-square test was used to verify the involvement of the 

rural population and the degree of stage that affects this population, but it was not possible 

to reach a satisfactory result. The research included a profile of women between 51 and 

55 years old, with multiple comorbidities. These had mostly unilateral tumors in the 

external upper quadrant. Facts such as a high prevalence of women with breast cancer 

after 69 years of age also brought to light the importance of extending the screening period 

proposed by the Ministry of Health. Thus, it is believed that this study can contribute to 

the reduction of the number of women affected by breast cancer at advanced stages, 

increasing their knowledge on the subject and allowing both macro - at the Brazilian level 

- and micro - at the level of Basic Health Units (BHU) and Family Health Strategies (FHS) 

- measures to be optimized. 

 

Keywords: Breast Cancer; Epidemiological Profile; Neoplasm Staging. 
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1. INTRODUÇÃO 
Uma das doenças mais conhecidas e documentadas na área da medicina são as 

neoplasias. Esses acúmulos desordenados de células podem ser classificados como 

benignos – quando bem delimitados, de crescimento lento e envolvidos, normalmente, 

em uma cápsula – ou malignos – quando provém de um crescimento rápido, 

desordenado, com invasão de tecidos (formação de metástases). A alteração celular 

necessita de uma iniciação, ocorrendo uma alteração no DNA celular, e uma promoção, 

um estímulo contínuo de agressão naquele tecido que favoreça a multiplicação e o 

crescimento celular (VINAY; ABBAS; ABUL, 2015) – muitas vezes mudando as 

características do tecido (ocorrência de hiperplasia, metaplasia, displasia para, só então, 

surgir a neoplasia). 

O Câncer de mama (CaM) possui fatores de risco já conhecidos, como a idade, a 

exposição ao estrogênio, um histórico de nódulos benignos de mama, a raça, o consumo 

elevado de álcool, a radiação iônica, o histórico familiar de câncer de mama, o estilo de 

vida (sedentarismo e obesidade) e a mutação gênica. Geneticamente, há a existência de 

2 genes principais – BRCA1 e BRCA2 – que, quando ocorrida mutação, elevam em mais 

de 50% a chance de acometimento de CaM. 

 Ademais, existem, hoje em dia, classificações de câncer de mama, de acordo com 

Gradishar (2020). Ele pode ser tanto benigno, quanto maligno, e, ainda, ser classificado 

quanto ao seu estadiamento, utilizando a classificação TNM, bem como a junção 

diagnóstica de classificação com o auxílio de exames de imagem, o BIRADS (Breast 

Imaging Reporter and Data System). Há, ainda, a classificação quanto a presença de 

receptores tipo HER (Human Epidermal Growth Factors) que permitem ao médico definir 

uma conduta de tratamento com quimioterápicos hormonais ou não. A cirurgia de 

remoção de parte mama (mastectomia parcial) ou a remoção total (mastectomia 

total/radical) – com remoção dos principais linfonodos que drenam a região (axilares e 

paraesternais). 

 Quatro são os tipos mais prevalentes de câncer em que os pacientes estão 

sujeitos, de acordo com a American Cancer Society (2022): carcinoma ductal in situ; 

carcinoma de mama invasivo; câncer de mama triplo negativo; câncer de mama 

inflamatório. 
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 Para a elaboração do presente projeto, foram encontradas pesquisas relacionadas 

ao tema de prevalência de pacientes com câncer de mama, como um trabalho de análise 

de perfil epidemiológico de pacientes em Santa Maria, perfil epidemiológico e clínico em 

um hospital da Paraíba e um estudo epidemiológico de câncer de mama no Brasil 

(elaborado em Pernambuco). Primeiramente, no estudo de Santa Maria, encontrou-se 

uma média de idade da amostra de 57,4 anos e uma raça majoritária de mulheres 

brancas. Quanto ao perfil do tumor, 89,9% das mulheres apresentaram câncer unilateral, 

grande parte apresentando como característica de diagnóstico a histopatologia do tumor 

primário e 19,6% apresentaram estágio zero de estadiamento clínico. Em segundo, na 

pesquisa elaborada em Paraíba, constatou-se que 47,9% das mulheres com a doença 

tinham entre 45 e 59 anos de idade, 39% eram solteiras, 81,8% eram pardas e 33,3% 

possuíam histórico de câncer na família. Quando ao tipo de tumor, 78,6% possuíam 

carcinoma ductal invasivo e 52,5% em grau histológico II. Por último, o estudo elaborado 

em Pernambuco comprovou a importância da mamografia como diagnóstico principal ou 

acessório no diagnóstico de CaM. A partir desses estudos, uma base pode ser formada 

para o direcionamento dos pilares necessários do presente trabalho.  

O câncer de mama é hoje o segundo mais acometido por mulheres no Brasil 

(INCA, 2021). Dessa forma, o estudo epidemiológico dessa doença traz grande 

importância para a comunidade regional, de forma a visar comparar dados locais e 

nacionais e compreender as diferenças culturais e sociais de cada região. O presente 

estudo coletará dados de um hospital terciário do norte do Rio Grande do Sul, nos anos 

de 2011 a 2020, abrangendo pacientes do sexo feminino randomizados com CaM. 

 

2. DESENVOLVIMENTO 

2.1. PROJETO DE PESQUISA 

2.1.1. Tema 
Perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados com câncer de mama 

em um hospital terciário do norte do Rio Grande do Sul. 
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2.1.2. Problemas 

• Qual o perfil clínico, epidemiológico e social dos pacientes com câncer de 

mama atendidos no hospital em questão? 

• A prevalência de CaM em estágios avançados (BIRADS acima de 2) é 

maior na população rural? 

• Frente ao número de pacientes com CaM, quantos são detectados de forma 

precoce e quantos já estão em estágio avançado para o início do 

tratamento? 

• Qual a prevalência de pessoas com neoplasia de mama atendidas em um 

hospital terciário do norte do Rio Grande do Sul? 

 
2.1.3. Hipóteses 

• Os pacientes atendidos no hospital em questão possuem um perfil clínico 

de CaM inicial (BIRADS abaixo de 2), bem como um perfil social variado – 

desde pessoas com condições de possuir planos de saúde e particular, 

quanto pessoas encaminhadas via Sistema Único de Saúde (SUS) -, e um 

perfil epidemiológico majoritário de mulheres de mais de 50 anos. 

• O índice de câncer de mama avançado tenderá a ser mais proeminente na 

população rural devido a abrangência hospitalar dessa população. 

• Acredita-se que dois terços de CaM são detectados precocemente 

(BIRADS menor ou igual a 2), ou seja, estando ainda nos estágios iniciais 

da doença. 

• A prevalência de câncer de mama no hospital em questão será próxima a 

taxa brasileira estabelecida pelo Instituto Nacional do Câncer, de cerca 80 

casos para cada 100 mil mulheres. 
 
2.1.4. Objetivos 

2.1.4.1. Objetivo Geral 
 

Estimar a prevalência de pessoas com neoplasia de mama 

diagnosticadas em um hospital terciário do norte do Rio Grande do Sul. 
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2.1.4.2. Objetivos Específicos 

 
• Descrever características sociais, epidemiológicas e clínicas dos 

pacientes acometidos com câncer de mama; 

• Identificar se a população rural é mais afetada com casos de câncer 

de mama em relação a população urbana. 

• Analisar se a população rural possui uma prevalência maior de 

neoplasia de mama em estágios avançados (BIRADS maior que 2); 

• Estimar o total de pacientes que iniciam o atendimento no hospital em 

questão com a neoplasia de mama nos estágios iniciais (BIRADS 

menor que 2). 

 

2.1.5. Justificativa 
O câncer de mama, atualmente, é o segundo mais prevalente em mulheres 

e, portanto, de suma importância conhecer o perfil epidemiológico das pessoas 

acometidas em locais específicos, como o norte do Rio Grande do Sul, frente as 

diversidades culturais e epidemiológicas do Brasil. A descoberta e o tratamento 

precoce garantem, cada vez mais, um excelente prognóstico e uma sobrevida 

longa ao paciente. Dessa forma, torna-se imprescindível estudos cada vez mais 

focados e categorizados para um maior conhecimento e planejamento da 

população em geral quanto aos riscos permeados por essa doença. 

Frente ao polo de saúde formado na cidade de Passo Fundo, por escoar as 

necessidades de saúde do norte do Rio Grande do Sul e oeste de Santa Catarina, 

cabe a necessidade de levantar um perfil epidemiológico, social e clínico da 

população com câncer de mama, de forma a direcionar ações de saúde 

específicas para o perfil populacional da região em destaque para o estudo. Cabe 

destacar ainda para a população os principais agentes nocivos que aumentam os 

índices de CaM, garantindo sempre a prevenção e o melhor prognostico possível 

para os pacientes. 

 



 

 

15 

2.1.6. Referencial Teórico 
2.1.6.1. Anatomia da mama 

 

A mama, de acordo com MOORE (2014), é composta por glândulas, 

tecido fibroso e tecido adiposo. Junto a isso, há vasos linfáticos, sanguíneos 

e tecidos nervosos. Ambos os sexos possuem mamas, porém esta se 

desenvolve de forma mais proeminente nas mulheres. As glândulas 

mamárias estão localizadas sob os músculos peitoral maior e menor, na 

tela subcutânea. No ápice externo da mama está a papila mamária, 

circundada pela aréola (área cutânea circular e pigmentada).  

Os ductos lactíferos, especialmente em mulheres, constituintes do 

parênquima, originam brotos com 15 a 20 lóbulos de glândulas mamárias. 

O formato da mama, então, é definido por fatores alimentícios, étnicos e 

genéticos. 

A irrigação sanguínea provém de artérias dos ramos mamários mediais 

da artéria torácica interna, artérias torácicas laterais e toracoacromial, e 

artérias intercostais posteriores. A drenagem venosa, por sua vez, ocorre 

principalmente pela veia axilar. Os vasos linfáticos que efetuam a drenagem 

são o plexo linfático subareolar – drenam a papila, a aréola e os lóbulos das 

glândulas mamárias. Desse plexo, 75% dos vasos presentes na mama 

drenam para os linfonodos axilares, enquanto o restante para os linfonodos 

paraesternais (parte da linfa pode ser drenada, ainda, para os linfonodos 

abdominais). 
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Figura 1 – Imagem da anatomia mamária feminina 

Fonte: MOORE, Keith L. Moore Anatomia Orientada Para Clínica. 7ª ed. Rio de 
Janeiro 

 

2.1.6.2. Tipos de Câncer de Mama 

 
Em um estudo realizado em um hospital universitário da Paraíba 

(OLIVEIRA et al, 2016), foram encontrados 14 diferentes tipos histológicos 

de neoplasia de mama, conforme a tabela 1.  

 
Tipos Histológicos de Câncer de Mama 

Carcinoma Ductal Invasivo 
Carcinoma Invasivo com Infiltração Lobular 

Carcinoma Ductal Infiltrante 
Carcinoma Papilífero Invasivo Multicêntrico 

Carcinoma Mucoso 

Carcinoma Túbulo-Lobular Infiltrante 

Carcinoma Ductal Metastático 

Hiperplasia Epitelial Ductal 
Carcinoma Ductal Infiltrante Grau 2 

Carcinoma Lobular Infiltrante 

Carcinoma Modular 

Carcinoma Ductal Invasivo com Necrose 
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Carcinoma Ductal Invasivo grau 1 de Nottingham 

Carcinoma Ductal Invasivo grau 2 de Nottingham 

Carcinoma Ductal Invasivo grau 3 de Nottingham 

Carcinoma Invasivo Multifocal 

Carcinoma Ductal Invasivo grau 1 de Ellston 

Carcinoma Ductal Invasivo grau 2 de Ellston 

Carcinoma Ductal Invasivo grau 3 de Ellston 

Lesão Esclerosante Complexa 

Carcinoma Mamário Invasivo Pouco Diferenciado grau 8 

Ellston-Ellis 

Metaplasia Apócrina 
Tabela 1 – Tipos Histológicos de Câncer de Mama.  

Fonte: OLIVEIRA, Mariana Freitas de et al. Estudo retrospectivo de pacientes diagnosticados com câncer 
de mama internados em hospital universitário. Revista Brasileira de Mastologia, Rio de Janeiro, v. 26, 

n. 2, p. 57, 2016. 
 

Dentre os tipos de neoplasia relatados pela American Cancer Society 

(2022), os mais prevalentes são o carcinoma ductal in situ (não ou pré 

invasivo), o carcinoma de mama invasivo (neoplasia que disseminou pelo 

tecido mamário próximo), o câncer de mama triplo negativo (tipo agressivo 

e invasivo) e o câncer de mama inflamatório (invasivo). 
 

2.1.6.3. Fatores de risco para o câncer de mama 
 

Diversos são os fatores de risco já conhecidos para o acometimento do 

câncer de mama (CaM). A idade, a exposição a estrogênios e o histórico 

de doenças são alguns dos itens que levam a uma maior probabilidade em 

desenvolver essa neoplasia, conforme a tabela 2. 

 

Fatores de risco Justificativa 

IDADE 
A partir dos 50 anos de idade, há um 

aumento do risco de contrair câncer. Por 



 

 

18 

outro lado, mulheres jovens tendem a 

contrair cânceres mais agressivos 

EXPOSIÇÃO A ESTROGÊNIO 

Essa exposição eleva o risco de câncer, 

de acordo com o número de ciclos 

menstruais. Mulheres antes da menarca 

(antes dos 12 anos, normalmente), com 

pouco ou nenhuma paridade, com idade 

depois da menopausa (por volta dos 55 

anos) e mulheres com gravidez depois 

dos 30 anos estão associados há uma 

maior chance de desenvolver CaM. 

HISTÓRICO DE DOENÇAS (NÓDULOS) 
BENIGNOS DE MAMA 

Cistos sem atipia ou com atipia 

(hiperplasia atípica) e histórico de câncer 

de mama na família com a presença de 

cistos são considerados fatores de risco. 

RAÇA 
Mulheres afro-americanas - idade de 30 a 

39 anos - possuem maior risco de 

desenvolver câncer de mama. 

CONSUMO ELEVADO DE ÁLCOOL 

O uso abusivo e constante de bebida 

alcoólica pode elevar em 30-60% o risco 

de CaM (o consumo de álcool eleva os 

níveis de estradiol no sangue). 

RADIAÇÃO IÔNICA 

O longo período de latência da radiação 

eleva o risco de CaM, principalmente em 

mulheres com idade inferior a 40 anos. 

Um risco elevado tem sido reportado em 

mulheres que receberam irradiação no 

tratamento de linfoma de Hodgkin antes 

dos 15 anos de idade. 

RISCO FAMILIAR 
Mulheres, cuja mãe ou irmã foram 

acometidas com câncer de mama, 
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possuem, aos 40 anos, 20% de chance 

de desenvolver, e, aos 70 anos, 80% de 

chance. 

MUTAÇÃO NOS GENES 

10% dos casos são atribuídos na 

mutação dos genes BRCA1 e BRCA2. 

Outros genes, como o P53, PTEN, ATM, 

HRAS1 também influenciam em uma 

maior probabilidade de CaM. 

ESTILO DE VIDA 
Pessoas acima do peso (obesas), baixas 

dietas antioxidantes e sedentarismo. 
Tabela 2 – Fatores de Risco para o Acometimento de Câncer de Mama 

Fonte: GRADISHAR, W. J. et al. NCCN Guidelines Version 5.2020 Breast Cancer. National 
Comprehensive Cancer Network, p. 67, 2020. Disponível em: www.nccn.org 

 
 

Além dos itens já citados acima, de acordo com o Instituto Nacional de 

Câncer (INCA, 2021), fatores como história familiar de câncer de ovário, 

história familiar de câncer de mama em homens, o uso de contraceptivos 

hormonais (estrogênio-progesterona), ter feito reposição hormonal pós-

menopausa (especialmente por mais de cinco anos) e o tabagismo, podem 

elevar o risco do aparecimento de câncer de mama.  

 

2.1.6.4. Genes Passíveis de Mutação 

 
Alguns genes já são conhecidos atualmente que, quando ocorrida a 

mutação, levam a um risco elevado no aparecimento de CaM. O gene P53, 

de acordo com Alberts (2017), age nos casos de defeito no DNA, inibindo a 

proliferação celular. Dessa forma, um dano nessa proteína pode promover 

a proliferação de uma célula danificada, iniciando o ciclo displásico de uma 

futura neoplasia. Outros genes, como a fosfatase PTEN, quando alterada, 

promove um crescimento celular descontrolado devido a um prolongamento 

da sinalização de multiplicação celular. A proteína ATM, por outro lado, é 

responsável por soar um alarme no caso de danos espontâneos no DNA. 
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Caso ocorra defeitos nessa cinase, o indivíduo pode sofrer os efeitos de 

lesões não corrigidas em seus genes.  

Apesar de diversos genes estarem envolvidos na manutenção do DNA, 

de forma a manter as células sadias e evitar futuras complicação, dois deles 

podem ser considerados os mais importantes: BRCA1 e BRCA2. Uma 

mutação em um desses dois genes pode comprometer o reparo do DNA 

celular, conhecido como recombinação homóloga, intensificando a chance 

de neoplasias hereditárias de mama e ovário. A idade média de 

manifestação desses genes é de 43 e 47 anos de idade, respectivamente. 

De acordo com Gradichar (2020), uma pessoa com os genes BRCA1 e 

BRCA2 normais, possui de 11 a 12% de chance de desenvolver câncer de 

mama ao longo da vida. Todavia, caso uma mulher possua uma mutação 

no gene BRCA1 aos 50 anos de idade, o risco de desenvolver CaM passa 

para 50%, e aos 70 anos de idade para 82%. Ainda, caso uma mulher 

possua uma mutação no gene BRCA2 aos 50 anos de idade, ela eleva o 

risco de CaM para 70%. Dessa forma, é possível ver a importância desses 

fatores ao longo da vida. Visando a cautela, testes de mapeamento 

genético estão ficando cada vez mais difundidos pela sociedade, de forma 

a prevenir a ocorrência de futuras patologias. 

 

2.1.6.5. Sinais e Sintomas 
 

O câncer de mama pode ser percebido, de acordo com o INCA (2021), 

a partir dos seguintes itens: nódulo fixo e, comumente, indolor (esta 

manifestação está presente em cerca de 90% dos casos); pele da mama 

com rubor, retraída ou com a pele rugosa (parecida com casca de laranja); 

alterações do mamilo, podendo haver perda de secreção; pequenos 

nódulos nos linfonodos mais próximos (axila e pescoço). 

Ainda, o Ministério da Saúde recomenda que a mamografia, ou o exame 

preventivo apropriado, de rastreamento seja ofertado para mulheres entre 

50 a 69 anos, a cada 2 anos (INCA, 2021) e anualmente para mulher a partir 

de 35 anos. Todavia, a mamografia não é considerada um bom exame para 
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mulheres jovens, devido principalmente a constituição e densidade da 

mama. Para essas pacientes, a ultrassonografia (USG) é recomendado 

para averiguar possíveis neoplasias.  

 

2.1.6.6. Diagnóstico 

 
O diagnóstico, conforme citado anteriormente, se dá, principalmente, por 

meio de exames de imagem: mamografia, para mulheres com mais idade, 

cujas mamas já possuem uma densidade menor, com consistência próxima 

ao tecido adiposo; ultrassonografia (USG), para mulheres mais jovens, com 

mamas mais densas; ressonância magnética (RM), para mulheres com 

casos de cânceres agressivos que podem vir a ter metástase. 

A mamografia é um exame de imagem, obtido por meio da radiografia. 

Na análise da imagem, dividimos a mama em quadrantes (superior externo, 

superior interno, inferior externo e inferior interno). As lesões mamárias 

podem ser classificadas como: microcalcificação; nódulos (menor que 3 

cm); cisto (dependendo do conteúdo); massa (maior que 3 cm).  

A classificação de neoplasia de mama adotada é o método BIRADS. Esta 

categorização de escala de neoplasia varia de 0 (avaliação incompleta) até 

6 (malignidade conhecida comprovada por biópsia), conforme a tabela 3. 

 

Categoria Descrição 

0 Avaliação incompleta 

1 Normal 

2 Achados Benignos 

3 Achados provavelmente benignos 

4 Achados suspeitos 

5 Achados altamente sugestivos 

6 
Malignidade conhecida comprovada por 

biópsia 
Tabela 3 – Classificação BIRADS. Fonte: FIOCRUZ. Sistema Bi-Rads: Condutas. Portal de Boas 

Práticas, 2018. Disponível em: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br 
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2.1.6.7. Tratamento 
 

O tratamento de neoplasias de mama varia de acordo com o estágio do 

tumor (BIRADS – Breast Imaging Reporter and Data System), se há 

receptores do tipo HER (Human Epidermal Growth Factors), sinalizando a 

possibilidade do tratamento hormonal nesses pacientes, a agressividade e 

possibilidade de metástases (neoplasias malignas), entre outros quesitos.  

De acordo com Fares et al (2013), as terapias alvo-dirigidas para a 

família HER de receptores são divididas em 2 formas. A primeira se liga às 

regiões extracelulares do receptor, conhecidos como anticorpos 

monoclonais. A segunda atua diretamente nos receptores do tipo HER, 

inibindo as moléculas de tirosina-quinase (ITK), que inibem a função 

enzimática.  

O tratamento ainda pode envolver procedimentos cirúrgicos, podendo 

ser uma mastectomia parcial (remoção de um quadrante), total ou 

agressiva.  

 

2.1.6.8. Estudos Relacionados 
 

Na busca por estudos relacionados ao tema da pesquisa, foram 

encontrados trabalhos de análise de perfil epidemiológico de paciente de 

Santa Maria, perfil epidemiológico e clínico em um hospital da Paraíba, um 

estudo epidemiológico de câncer de mama no Brasil, entre outros. 

Em Santa Maria, um estudo elaborado em 2017 (DA TRINDADE 

FLORES et al, 2017) visa avaliar o perfil epidemiológico e sociodemográfico 

de mulheres diagnosticadas com CaM no sul do Brasil. Ao todo, utilizou-se 

uma amostra de 699 mulheres, no período de 2010 a 2013, todas 

diagnosticadas com câncer de mama no Hospital Universitário de Santa 

Maria. Ainda, observou-se uma média de idade da amostra de 57,4 anos e 

a raça majoritária de mulheres brancas (88,6%). Quanto ao perfil do tumor, 

89,9% das mulheres apresentaram câncer unilateral, grande parte 
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apresentou como característica de diagnóstico a histopatologia do tumor 

primário e 19,6% apresentaram estágio zero de estadiamento clínico. 

Na Paraíba, foi elaborado uma pesquisa em 2020 sobre o perfil 

epidemiológico e clínico dos pacientes com câncer de mama 

(CAVALCANTE; BATISTA; ASSIS, 2021). O estudo foi realizado com 

prontuários de pacientes com mais de 18 anos acometidos com CaM. 

Constatou-se que 47,9% das mulheres com a doença tinham entre 45 e 59 

anos de idade, 39% eram solteiras, 81,8% eram pardas (a região da 

pesquisa influencia no público abordado) e 33,3% possuíam histórico de 

câncer na família. Quanto ao tipo de tumor, 78,6% possuíam carcinoma 

ductal invasivo e 52,5% em grau histológico II.  

Em 2020, foi elaborado um trabalho em Pernambuco de um estudo 

epidemiológico do câncer de mama no Brasil, utilizando dados da base 

Scielo, INCA, Google Acadêmico, Ministério da Saúde e revista online 

Saúde em Foco dos anos de 2005 a 2019 (DE LIMA; DONATO, 2020). A 

pesquisa demonstrou, por meio de artigos, a importância da mamografia 

como diagnóstico principal ou acessório no diagnóstico do CaM. 

 

2.1.7. Metodologia 
2.1.7.1. Tipo de Estudo 

 
Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal de caráter 

descritivo e analítico, com abordagem quantitativa de dados secundários.  

 
2.1.7.2. Local e Período de Realização 

 
O estudo será realizado no Hospital de Clínicas (HC), localizado na 

cidade de Passo fundo, Rio Grande do Sul, de agosto de 2022 a julho de 

2023. 

 
2.1.7.3. População e amostragem 
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Este estudo será um recorte de uma pesquisa maior denominada 

“Prevalência de neoplasias na população rural e fatores associados” 

realizado no período de dezembro de 2021 a dezembro de 2025. A 

população do estudo consiste em pacientes atendidos no Hospital das 

Clínicas de Passo Fundo/RS (HCPF) diagnosticados com neoplasias in situ, 

benignas ou malignas de mama (CID10 – D05, D24 e C50). Com o 

propósito de garantir o poder estatístico necessário às análises inferenciais 

entre as variáveis, o tamanho amostral para este recorte foi calculado, 

utilizando o OpenEpi v.3 (distribuição livre), considerando-se um nível de 

confiança de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a 

identificação da associação entre o desfecho (neoplasia) e fatores de 

exposição (características sociodemográficos e comportamentais), 

considerou-se uma prevalência total do desfecho de 10%, totalizando um n 

de 288. Considerando-se as perdas de informações e incompletude dos 

prontuários o tamanho da amostra será de 300 participantes. A amostra 

será probabilística aleatória selecionada por sorteio anual de 30 

participantes diagnosticados com câncer de mama no período de janeiro de 

2011 até dezembro de 2020, totalizando, na soma dos anos, o n desejado. 

Critérios de inclusão: Mulheres, em qualquer idade, que possuem os 

CID10 – D05, D24 e C50, cujo atendimento tenha ocorrido no Hospital das 

Clínicas de Passo Fundo/RS no período de 01 de janeiro de 2011 até 31 de 

dezembro de 2020. 

Critérios de exclusão: pacientes que apresentam metástases de mama 

(caso o câncer de mama não seja primário).  

Como estratégia amostral, para cada ano de estudo, serão sorteados 30 

prontuários, totalizando o tamanho da amostra estabelecido. Para isso, foi 

disponibilizado pelo Hospital de Clínicas de Passo Fundo o acesso a todos 

os pacientes com CID de neoplasia – a partir do projeto maior -, de janeiro 

de 2011 a dezembro de 2020. A partir desses dados, serão selecionados 

todos os pacientes do sexo feminino com neoplasia benigna ou maligna de 

mama para o sorteio do número necessário. No caso da especificação da 
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estimativa da prevalência de pessoas com neoplasia de mama 

diagnosticadas nesse hospital, será utilizado o valor total da população com 

CID de câncer de mama do HCPF. 

 

2.1.7.4. Variáveis, instrumentos e coleta de dados 

 

As variáveis escolhidas para análise serão delimitadas, conforme anexo 

A - coleta de dados -, em categorias: bloco A, dados de identificação e 

sociodemográficos; bloco B, características de saúde; bloco C, desfecho 

caso hospitalar; bloco E, desfecho câncer de mama. Além disso, consta na 

ficha de coleta de dados, blocos específicos para outras neoplasias 

pertencentes à pesquisa maior, porém não apresentam relevância no 

presente trabalho e não serão utilizados na análise dos dados. 

No bloco A, estarão incluídos os dados de classificação e tipo de 

neoplasia atual, sexo, ocupação profissional, plano de saúde (se possui), 

data de nascimento, município de residência, cor da pele e estado civil. 

Ainda, já estabelecemos um filtro quanto ao tipo de tumor abordado 

(benigno ou maligno), bem como o estadiamento (TNM) do mesmo. No 

bloco B, serão coletados sobre tabagismo, etilismo, presença de 

comorbidades, uso de medicamentos contínuos e histórico oncológico. No 

bloco C, tratamento realizado e desfecho do caso. Por fim, no bloco E os 

dados sobre o estadiamento BIRADS da neoplasia de mama e a região 

acometida pelo tumor.  

Os dados serão recolhidos por meio de um roteiro de coleta de dados, 

formulado com o auxílio do software EpiData v. 3.1, distribuição livre, na 

biblioteca HCPF ou nos ambulatórios do HCPF, a partir dos computadores 

disponíveis com acesso aos aplicativos específicos de análise de 

prontuários. Esses dados serão coletados a partir de agosto, conforme 

cronograma previamente estabelecido. 

Um estudo piloto foi realizado inicialmente, a fim de promover um ensaio 

e realizar os ajustes necessários para a coleta final. Visando realizar as 



 

 

26 

melhorias, 5 prontuários de pacientes com neoplasia de mama – seja ela 

benigna ou maligna – foram utilizados para averiguar se os dados 

necessários estão dispostos na ficha para coleta. Após isso, realizamos a 

migração da ficha de coleta para o software EpiData® a fim de facilitar a 

aquisição dos dados. 

 

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

   

As análises estatísticas serão realizadas no programa PSPP 

(distribuição livre), calculando as frequências absolutas e relativas das 

variáveis de cada categoria. Ainda, serão calculadas medidas de tendência 

central e de dispersão das variáveis numéricas.  

O banco de dados constará no Epidata v. 3.1 (distribuição livre). As 

características sociais, epidemiológicas e clínicas dos pacientes 

acometidos com CaM serão de forma descritiva, bem como os objetivos de 

estimar o total de pacientes que iniciam o atendimento no hospital em 

questão com a neoplasia de mama nos estágios iniciais. Ainda, a estimativa 

da prevalência de casos de CaM será calculado como número de casos 

total de CaM abordados pelo HCPF dividido pelo total de pacientes com 

câncer (CID10 – C00 a D48) atendidos no mesmo hospital. Para identificar 

se a população rural é mais afetada com casos de câncer de mama em 

relação a população urbana, será utilizado o teste t de student, com nível 

de significância de 5%. Ademais, a fim de avaliar a relação entre local de 

residência (urbana e rural) e a agressividade do tumor de mama (se possui 

estágio avançado), será utilizado teste qui-quadrado com nível de 

significância de 5%. Vale ressaltar que os cálculos supracitados serão 

realizados para comprovação das teses do presente trabalho, não estando 

ligado ao projeto maior. 

Com a finalidade de evitar que nomes de pacientes apareçam de forma 

repetida na lista de prontuários disponibilizada pelo Hospital de Clínicas de 

Passo Fundo, bem como que o ano em que o paciente consta na lista 
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amostral seja o mesmo do diagnóstico de neoplasia recebido por ele 

utilizadas para a pesquisa, uma análise detalhada foi feita pelo autor do 

projeto, visando evitar futuras incoerências na análise dos dados. 

 

2.1.7.6. Aspectos Éticos 

 

O projeto, inicialmente, foi submetido à análise da comissão de ética do 

Hospital de Clínicas de Passo Fundo (HC), tendo a sua aprovação em 25 

de novembro de 2021 – parecer do CEP número 5.180.104 – Anexo B. Em 

seguida, foi solicitada a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP) com a aprovação na data de 

20 de dezembro de 2021. Dessa forma, a pesquisa consta como aprovada 

para a coleta e utilização dos dados no prazo de 5 anos, sendo estes, após 

esse período, devidamente excluídos de forma permanente. Ainda, vale 

ressaltar que os dados serão utilizados somente pelo autor da pesquisa, 

sendo protegidos por senha para o acesso. Nomes e identidades dos 

pacientes pesquisados não serão demonstrados, de forma a evitar qualquer 

reconhecimento ou constrangimento por parte dos envolvidos na pesquisa.  

 

2.1.8. Recursos 
As despesas executadas para a presente pesquisa serão custeadas pelo 

autor do projeto. 

 

Recurso Valor (R$) 

Folha A4 11,99 

Impressão 20,00 

Caneta 25,00 

Café 60,00 

Transporte (gasolina) 200,00 

Total 316,99 
Tabela 4 – Recursos necessários para a pesquisa. Fonte: Própria. 
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2.1.9. Cronograma 
 

Agosto de 2022 a julho de 2023 

Atividade Mê
s 1 

Mê
s 2 

Mê
s 3 

Mê
s 4 

Mê
s 5 

Mê
s 6 

Mê
s 7 

Mê
s 8 

Mê
s 9 

Mê
s 

10 

Mê
s 

11  

Mê
s 

12 
Elaboração 
da ficha de 
coleta de 

dados 

X          

  

Organização 
do banco 

para 
digitação 

dos dados 

X          

  

Treinamento 
para coleta e 

digitação 
dos dados 

 X         

  

Estudo 
Piloto X            

Ajustes na 
ficha de 

coleta de 
dados 

X          

  

Coleta de 
dados  X X X X        

Digitação e 
organização 
dos dados 

    X X     
  

Análise dos 
dados       X X X    

Elaboração 
material 

para 
apresentaçã

o 

         X X X 

Elaboração 
relatório final 
CEP/UFFS 

         X X X 
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Elaboração 
do artigo 
científico 

         X X X 

Tabela 5 – Cronograma do projeto em 2022. Fonte: Própria 
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ANEXOS 

 

ANEXO A - Instrumento de coleta dos dados 
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ANEXO B - Parecer de aprovação do CEP 
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Relatório de Pesquisa 

 

 Neste relatório abordaremos as principais etapas percorridas pelo acadêmico, 

autor do projeto, para a coleta, análise e elaboração do relatório final de TC. No primeiro 

semestre de 2022 demos início a um projeto maior denominado “Prevalência de 

Neoplasias na População Rural e Fatores Associados”, e dele foi extraído o tema do 

presente TC – “Perfil Epidemiológico do Câncer de Mama em um Hospital Terciário do 

Norte do Rio Grande do Sul”. Ainda, no mesmo período da escolha do tema, foi elaborado 

um cronograma que foi seguido nos dois semestres posteriores – 2º semestre de 2022 e 

1º primeiro semestre de 2023. 

 O tipo de estudo utilizado na pesquisa é observacional, do tipo transversal de 

caráter descritivo e analítico, com abordagem quantitativa de dados secundários.   

 Sobre e escolha dos participantes, 30 pacientes foram selecionados anualmente, 

de 2011 a 2020, para a análise dos dados. Vale ressaltar que a escolha foi feita por meio 

de sorteio, sendo feita uma análise posterior de forma manual pelo autor do projeto para 

não haver participantes repetidos. Foram utilizados pacientes com CIDs selecionados no 

projeto, com análise de câncer benigno e maligno de mama. 

 O estudo piloto foi elaborado em conjunto com o projeto maior e testado pelos 

participantes do projeto. Para o foco no presente TC, foram selecionados pacientes com 

câncer de mama. No total 5 pacientes foram utilizados para o teste e adequação do 

estudo piloto e arquivo de coleta. Após concluído, o mesmo foi passado para o software 

EpiData a fim de facilitar a coleta. O n final utilizado foi de 300 pacientes. 

 Para a escrita de algumas variáveis, como a estimativa de prevalência de casos 

de câncer de mama (CaM), o número total de pacientes com CaM no período selecionado 

– 2011 a 2020 – foi utilizado, bem como o número total de pacientes com câncer no 

hospital selecionado para a pesquisa. Os dados para a coleta foram obtidos no Hospital 

de Clínicas de Passo Fundo após liberação do comitê de ética. Com o acesso, 

localizamos os pacientes com câncer por meio dos CIDs e selecionamos aqueles de 

interesse para a pesquisa. Cada paciente selecionado teve o seu prontuário analisado 

de forma que os dados pudessem ser coletados da forma mais fidedigna possível. 
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 Utilizando os setores da biblioteca do HC e os ambulatórios da UFFS-PF, os dados 

começaram a ser coletados – no segundo semestre de 2022 -, iniciando a coleta pelo 

ano de 2020. Após esta etapa, os dados poderão ser analisados diretamente pelo 

software utilizado para a pesquisa. 

 Na data de 01/11/2022 o autor do projeto teve uma reunião com o Doutor Rafael 

Ribeiro Martini, mastologista. Nesta conversa, foi estabelecido alguns pontos de ajuste 

no projeto e na coleta de dados, como delimitação de coletar apenas dados de câncer de 

mama (neoplasias malignas), visto que os CIDs de neoplasia benigna podem englobar 

outras doenças que não convém à pesquisa. Ainda, houve o convite para que o Dr Rafael 

fosse coorientador do projeto, sendo aceito. Marcamos uma reunião da orientadora, com 

o coorientador e o autor do projeto para o dia 06/12/2022, de modo a definir como será 

feita a análise dos dados e o seguimento da pesquisa. Cabe ressaltar ainda a importância 

da opinião de um especialista na área. Ainda, o instrumento de coleta de dados já havia 

sido definido, sendo discutido apenas a análise que será fornecida aos dados coletados. 

 Em estudos e conversas com o coorientador do projeto, foi consentido o baixo 

poder de determinação de gravidade de câncer por parte de análise Birads (escala de 

probabilidade de malignidade de câncer de mama a partir de exames de imagem). Para 

determinação da malignidade e agressividade será utilizado o estadiamento TNM e o 

estadiamento por meio de grau de agressividade. 

 Com a coleta dos dados ocorrendo, observou-se que os dados de coleta 

fornecidos pelo Hospital de Clínicas nos anos abaixo de 2013 não estão disponíveis de 

forma digital, dificultando a coleta. Dessa forma, em reunião com ambos orientadores, e 

por estar trabalhando com um n de 300 pacientes, foi reduzido o período de coleta para 

2019 a 2016, estabelecendo uma coleta de 75 pacientes por ano. Uma nova 

randomização dos pacientes foi realizada e acrescentada aos pacientes já coletados. Os 

pacientes que já haviam sido coletados, mas que não se encaixavam nas novas 

delimitações estabelecidas, foram excluídos e não serão contabilizados ao n almejado. 

Após concluída a fase de coleta e análise dos dados, um artigo foi elaborado para 

o envio e postagem na Revista Brasileira de Mastologia. 
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RESUMO 
 

Fundamento: O câncer de mama (CaM) é o segundo tipo mais prevalente em pessoas 

do sexo feminino. Diversos perfis e fatores de risco foram estabelecidos para essa 

neoplasia nacionalmente, todavia considerando as dimensões continentais deste país, 

cabe a importância em se estabelecer um estudo local do norte do Rio Grande do Sul 

(RS). Objetivos: Estimar a prevalência de pessoas com CaM diagnosticadas em um 

hospital terciário do norte do RS. Ainda, descrever características sociais, 

epidemiológicas e clínicas dos pacientes, estimar o total de pacientes que iniciam o 

atendimento com a neoplasia de mama nos estágios iniciais e se há relação do trabalho 

no ambiente agrário com a ocorrência da doença. Metodologia: Trata-se de um estudo 

observacional, do tipo transversal, realizado no Hospital de Clínicas de Passo Fundo 

(HCPF) - RS. Inicialmente se estabeleceu a prevalência de CaM no HCPF em relação 

aos outros tipos câncer diagnosticados e tratados neste hospital (n = 1.327).  Após isso, 

a partir dos prontuários eletrônicos (n = 301) foram coletadas informações referentes aos 

dados de identificação e sociodemográficos, as características de saúde, o desfecho 
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caso hospitalar e o desfecho do CaM.  Ainda, se analisou a relação entre a população 

rural e o estágio da neoplasia na procura por atendimento. Resultados: A prevalência 

de mulheres com CaM no HCPF, dentre outros tipos de câncer no mesmo hospital, foi de 

8,9% dos casos, demonstrando um alto índice de prevalência dessa neoplasia. As 

características sociais, epidemiológicas e clínicas dos pacientes demonstrou mulheres, 

na faixa dos 54 anos de idade, com comorbidade, acometidas com um tumor unilateral 

no quadrante superior externo da mama. A população rural não possui uma maior 

prevalência de CaM, bem como 49,1% (27) iniciou o atendimento do câncer em estágio 

inicial. Conclusões: Este estudo demonstra a importância da visão micro – 

municipal/regional – do perfil da doença e dos pacientes acometidos para que melhores 

estratégias de prevenção possam ser adotadas a fim de diminuir os índices de ocorrência 

dessa neoplasia. 

 

Palavras-Chave: Câncer de Mama; Perfil Epidemiológico; Fatores de Risco; 

Estadiamento de Neoplasia. 

 

ABSTRACT 
 
Background: Breast cancer (BC) is the second most prevalent type of cancer in women. 

Several profiles and risk factors have been defined for this neoplasm nationally, but 

considering the continental dimensions of this country, it is important to establish a local 

study in the north of Rio Grande do Sul (RS). Objectives: To estimate the prevalence of 

people with BC diagnosed in a tertiary hospital in northern Rio Grande do Sul. Also, to 

describe the social, epidemiological and clinical characteristics of patients, to estimate the 

total number of patients who begin care with breast cancer in the early stages and if there 

is a relationship between working in the agricultural environment and the occurrence of 

the disease. Methodology: This is an observational, cross-sectional study, carried out at 

the Hospital de Clínicas de Passo Fundo (HCPF) - RS. Initially we established the 

prevalence of BC in the HCPF in relation to other types of cancer diagnosed and treated 

in this hospital (n = 1,327).  After that, from the electronic medical records (n = 301) 

information was collected regarding identification and sociodemographic data, health 
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characteristics, hospital case as well as BC outcome.  Also, the relationship between rural 

population and neoplasm stage in seeking care was analyzed. Results: The prevalence 

of women with BC in the HCPF, among other types of cancer in the same hospital, was 

8.9% of cases, demonstrating a high prevalence rate of this neoplasm. The social, 

epidemiological and clinical characteristics of the patients showed women, in the 54-year-

old age group, with comorbidities, affected with a unilateral tumor in the external superior 

quadrant of the breast. The rural population does not have a higher prevalence of BC, as 

well as 49.1% (27) initiated care for cancer at an early stage. Conclusions: This study 

demonstrates the importance of the micro - municipal/regional view - of the profile of the 

disease and the patients affected so that better prevention strategies can be adopted to 

reduce the rates of occurrence of this neoplasm. 

 

Keywords: Breast Cancer; Epidemiological profile; Risk Factors; Neoplasm Staging. 

 

INTRODUÇÃO 
 
 O câncer de mama (CaM) é o segundo mais prevalente em mulheres, 

permanecendo apenas atrás do câncer de pele não melanoma1. Uma das doenças mais 

temidas pelas mulheres, traz à tona a importância deste estudo. No norte do Rio Grande 

do Sul, assim como em outras regiões, estudos epidemiológicos podem ser importantes 

para entender as características da manifestação do câncer de mama e orientar 

estratégias de prevenção e tratamento. Idade, genes defeituosos (herdados ou não) e 

hábitos de vida são alguns dos fatores que influenciam no desenvolvimento dessa 

neoplasia.  

 A detecção precoce do câncer de mama é fundamental para aumentar as chances 

de cura e diminuir a morbidade e mortalidade associadas à doença. Exames de imagem 

(mamografia e ecografia) são recomendados, no caso do CaM, de acordo com o 

Ministério da Saúde, para mulheres dos 50 aos 69 anos de idade, bianual, como forma 

de rastreamento2 – a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) preconiza o 

rastreamento anual para mulheres a partir de 40 anos de idade3. Pelo Brasil ser um país 

considerado de dimensões continentais, a diversidade cultural presente pode vir a 
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influenciar os fatores que condicionam o CaM. Ainda, regiões como o norte do Rio Grande 

do Sul possuem uma alta influência agropecuária, contribuindo para a importância em se 

traçar um perfil epidemiológico dessa região em função do alto índice de mulheres 

acometidas por essa neoplasia. 

Ademais, a população rural no Brasil já soma cerca de 29,8 milhões de pessoas, 

de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Para mais, dados 

de 2010 demonstram que, aproximadamente, 14,9% do Rio Grande do Sul possui uma 

população considerada rural4. Dessa forma, pela exposição a diferentes substâncias 

(agrotóxicos, por exemplo), possuir uma cultura alimentar diferente e estar próximo a 

maquinários sem, muitas vezes, o equipamento de proteção individual necessário, o meio 

pode associar fatores cancerígenos a mulheres e alterar o padrão de CaM presente. 

 Os principais fatores traçados, como idade superior aos 50 anos, histórico de 

doença prévia de mama (nódulos benignos), raça, risco familiar, mutação nos genes 

(sendo os principais o BRCA1 e o BRCA2) e o estilo de vida adotado (obesidade, 

tabagista, etilista)5, auxiliam na detecção precoce e na inibição de uma possível doença.  

 Por fim, o estágio da neoplasia (inicial ou avançada), o seu tipo histológico e as 

suas características imuno-histoquímicas definem o tratamento e o prognóstico6. O 

grande temor do câncer se chama metástase. A invasão de células carcinoides em 

tecidos subjacentes altera o prognóstico e dificulta o tratamento (muitas vezes 

inviabilizando um procedimento cirúrgico, por exemplo)7.  

 Este artigo conta com os objetivos de analisar a prevalência de casos de CA de 

mama em mulheres em um hospital terciário do norte do Rio Grande do Sul, Brasil. Ainda, 

estimar o total de pacientes em estágio inicial ou avançado de CaM, descrever o perfil 

social, epidemiológico e clínico dos pacientes e analisar se há, ou não, alguma relação 

do trabalho no ambiente agrário com a ocorrência de câncer de mama e a gravidade do 

quadro observado no momento da procura por atendimento.  

  

MÉTODOS 
 

O trabalho enquadra-se em um estudo observacional, do tipo transversal. A 

presente pesquisa foi realizada no Hospital de Clínicas de Passo Fundo (HCPF), por meio 
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de análise de prontuários. Foram selecionadas somente mulheres com neoplasia maligna 

de mama. A pesquisa obteve, inicialmente, a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP) sob número de parecer 5.180.104 em 

20 de dezembro de 2021. 

O tamanho amostral foi calculado utilizando o software OpenEpi v3 (distribuição 

livre), considerando-se um nível de confiança de 95% e um poder de estudo de 80%. 

Dessa forma, para possibilitar a identificação da associação entre o desfecho (neoplasia) 

e fatores de exposição (características sociodemográficas e comportamentais), 

considerou-se uma prevalência total do desfecho de 10%, totalizando um n de 288. 

Prevendo as perdas de informações e incompletude dos prontuários, utilizou-se um n de 

301 pacientes. A amostra utilizada foi probabilística aleatória entre o período delimitado 

– janeiro de 2016 a dezembro de 2019 para acesso aos prontuários.  

 A coleta de dados ocorreu por meio de análise dos dados de prontuários no HCPF 

com o auxílio de um formulário para coleta (previamente testado) e utilizando o software 

EpiData (Distribuição livre). Foram avaliadas variáveis como idade, tipo histológico do 

tumor (tendo este sido adequado a classificação da Organização Mundial da Saúde8), 

estágio da neoplasia, comorbidades presentes no paciente, tratamento prévios realizados 

e atual (tratamento realizado para a neoplasia estudada), localização do tumor, entre 

outros. Após a coleta ter sido realizada, os dados foram transferidos para o software 

Microsoft Excel (licença: C086A619-656C-5FF8-8642-734CA7A7516F) a fim de se 

realizar a análise da pesquisa. 

 A prevalência de câncer de mama no hospital em questão foi estabelecida pela 

porcentagem de casos de CA de mama em relação ao total de pacientes, independente 

do sexo, acometidos com algum tipo de neoplasia maligna no hospital. 

Para identificar o estágio em que a neoplasia se encontra, utilizamos o 

estadiamento efetuado durante o exame anatomopatológico e/ou Imuno-histoquímico. 

Este pode ser compreendido de forma numérica (1 a 4) ou em forma de TNM, tendo seu 

equivalente ao estágio numérico, conforme apresentado na tabela 1. 

 Os estágios 1 e 2 do câncer de mama são considerados em estágio inicial, sendo 

que o estágio 1 apresenta tumores menores ou iguais a 2 cm, estando presente apenas 

na mama (não atinge os linfonodos), e o estágio 2 que são considerados tumores 
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menores ou iguais a 2cm, com comprometimento linfonodal, ou entre 2 e 5 cm (podendo 

haver comprometimento linfonodal, ou não). Ademais, os estágios 3 e 4 representam 

estágios avançados. O estágio 3 é determinado pela invasão linfonodal e de tecidos 

adjacente da mama, porém não para outros locais do corpo. Por fim, o estágio 4 é definido 

na presença de metástase9. 

 Na tabela 1 temos a equivalência de classificação do padrão TNM para o 

estadiamento necessário. Na classificação TNM, o “T” representa o tamanho do tumor, 

podendo ser definido pelas classificações 1 e 2 como se fossem os estágios 1 e 2 

expressos anteriormente. “T3” representa tumores maiores que 5 cm e “T4” de tumores 

com extensão penetrando a parede torácica ou a pele (independente do tamanho). O “N” 

representa o comprometimento linfonodal e o “M” representa se há ou não metástase. 

 Ressalta-se que na 8ª edição da revista de classificação American Joint Comitee 

on Cancer (AJCC)9, de 2017, a neoplasia de mama é estadiada por meio não só da 

classificação anatômica clássica – TNM ou estágio -, como também utilizando dados 

imunohistoquimicos para melhor averiguar as características do tumor. Com isso, surge 

um estadiamento prognóstico, a partir da junção de ambas as classificações. 

 

Tabela 1. Classificação anatômica de CA de mama. 

ESTÁDIO TUMOR LINFONODO METÁSTASE 
IA T1 N0 M0 

IB 
T1 N1 mic M0 

T1 N1 mic M0 

IIA 

T1 N1 M0 

T1 N1 M0 

T2 N0 M0 

IIB 
T2 N1 M0 

T3 N0 M0 

IIIA 

T1 N2 M0 

T2 N2 M0 

T3 N1 M0 

T3 N2 M0 
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IIIB 

T4 N0 M0 

T4 N1 M0 

T4 N2 M0 

IIIC Qualquer T N3 M0 

IV Qualquer T Qualquer N M1 

Fonte: AJCC, 2017. 

 

 O câncer de mama provém ainda de uma classificação molecular, podendo ser 

divida em 5 subtipos7, 9: O primeiro é o luminal A, o qual significa possuir receptores 

positivos de estrogênio e expressão negativa da proteína HER-2; o segundo é o luminal 

B, que também possui receptores de estrogênio, todavia adquire uma superexpressão 

de HER-2; o terceiro é quando a neoplasia possui uma expressão positiva para HER-2, 

mas não possui receptores de estrogênio; o quarto é quando a neoplasia possui somente 

expressão de HER-2 positiva; a última é denominada triplo negativo e se constitui por 

receptores negativos de estrogênio e HER-210. 

 Por meio do teste qui-quadrado, com nível de significância de 5%, utilizando 

valores absolutos e relativos, foi averiguado se a população rural (utilizou-se o critério de 

atividade laboral de agricultor como parâmetro para definir a população rural) de Passo 

Fundo/RS procura atendimento médico em situações de câncer mais avançado, 

caracterizado como estágio 3 ou 4. 

 O restante da pesquisa ocorreu por meio de análise numérica e gráfica dos dados, 

estabelecendo relações entre os diversos parâmetros analisados nesta pesquisa.  

 

RESULTADOS 
 
 O número de pacientes acometidos com câncer de mama (CA de mama) no 

período de janeiro de 2016 a dezembro de 2019 e tratados de alguma forma no Hospital 

de Clínicas de Passo Fundo foi de 1.327, de acordo com dados do próprio sistema do 

hospital. O número total de pacientes acometidos com algum tipo de câncer neste mesmo 

hospital, no mesmo período supracitado, foi de 14.827. Dessa forma, temos que a 
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prevalência de paciente com câncer de mama no HCPF, no período acima delimitado, é 

de, aproximadamente, 8,9%. 

Dos prontuários selecionados para o estudo (n = 301), podemos observar de forma 

majoritária neoplasias em estágio 2 (48%), conforme a figura 1, seguido pela doença em 

estágio 3 (31%). Portanto, 168 pacientes (56%) se encontravam no estágio inicial da 

doença. 

 

Figura 1. Estadiamento das pacientes com CA de mama no Hospital de Clínicas. Passo 

Fundo, RS, 2023. 

 
 

 

 Considerando-se o número de respostas obtidass no quesito ocupação do 

paciente pesquisado, apenas 272 (90%) prontuários estavam preenchidos, sendo que 55 

mulheres trabalhavam no ambiente agrícola (20,2%) – tabela 2. Cabe ressaltar que o 

HCPF está localizado no norte gaúcho, abrangendo uma parcela considerável da 

população residente no ambiente da agropecuária. Quanto ao município majoritário dos 

pacientes pesquisados, 52 pertencem a Passo Fundo, correspondendo a 17,3%.  

 Constatou-se ainda que, dos 55 agricultores (dado explicito no prontuário), 27 

deram entrada na rede hospitalar com CA de mama em estágio inicial (49,1%). 

Complementando, 22 mulheres deram entrada com CA de mama em estágio avançado 

(40%). Por fim, 6 agricultores (10,9%) não possuíam o estágio do tumor em prontuário. 

8%

48%
31%

3%
10%

Estágio 1 Estágio 2 Estágio 3 Estágio 4 Sem Estágio
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Na análise de qui quadrado, obteve-se um p-valor de 0,3 indicando a rejeição da 

hipótese previamente estabelecida de que há relação entre a profissão de agricultor da 

paciente e a agressividade da neoplasia. 

 

Tabela 2. Caracterização sociodemográfica das pacientes acometidas com CaM no 

HCPF. Passo Fundo, RS, 2023. 

Variáveis n % 
Faixa Etária (n = 301)   

< 39 anos 6 2 

40-49 anos 39 12,9 

50-59 anos 89 29,5 

60-69 anos 76 25,2 

≥ 70 92 30,4 

Comorbidades (n = 194)   

Hipertensão Arterial Sistêmica 133 68,5 

Distúrbios da Saúde Mental 63 32,5 

Dislipidemia 38 19,6 

Diabetes Mellitus 37 19 

Hipotireoidismo 27 13,9 

Obesidade 9 4,6 

Laboração (n = 272)   

Agrícola 55 20,2 

Do Lar 54 19,8 

Aposentado 36 13,2 

Costureira 10 3,7 

Comerciante 8 2,9 

Outros 109 40,2 

Município de Residência (n = 294)   

Passo Fundo 52 17,7 

Lagoa Vermelha 17 5,8 

Tapejara 16 5,4 
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Soledade 9 3,1 

Espumoso 9 3,1 

Outros 191 64,9 

 
 

 A idade mais prevalente das pacientes é a faixa dos 70 anos ou mais (30,4%), 

seguida da faixa dos 50 aos 59 anos (29,5%) e dos 60 aos 69 anos de idade (25,2%), 

conforme a tabela 2. 

Ademais, 194 (64,5%) pacientes apresentam comorbidades (tabela 2). Destes, 

19,6% apresentam dislipidemia, 19% apresentam algum tipo de Diabetes Mellitus (tipo 1 

ou 2), 68,5% das pessoas apresentam Hipertensão Arterial Sistêmica, 13,9% apresentam 

hipotireoidismo, 4,6% constam em prontuário como obesos e 32,5% apresentam algum 

distúrbio de saúde mental (podendo ser depressão, bipolaridade, esquizofrenia, entre 

outros). 

Além disso, 10% dos pacientes são tabagistas ativos e 12,6% são considerados 

ex-tabagistas. Lembrando que o tabagismo é um fator importante para o acometimento 

de diversos tipos de câncer, incluindo o de mama. 

A conduta inicial ao paciente varia de acordo com o estadiamento da neoplasia e 

o seu estado físico – tabela 3.  Dessa forma, 75 pacientes realizaram tratamento 

neoadjuvante, sendo utilizada de forma mais prevalente a quimioterapia em neoplasias 

de estágio 3 (15,9%). Ainda, de forma paliativa, 2,3% dos pacientes receberam 

quimioterapia e/ou radioterapia. 

 Quanto a localização mais prevalente dos tumores malignos mamários, temos que 

96% dos pacientes possuíam câncer unilateralmente, enquanto somente 4% o 

apresentavam bilateralmente (em ambas as mamas). Ainda, o quadrante superior lateral 

se mostrou o mais acometido, com 145 casos (49%), conforme a tabela 3, seguido do 

quadrante superior medial, com 64 casos (22%). Vale ressaltar que os tumores podem 

abranger mais de um quadrante. 
 

Tabela 3. Caracterização clínica das pacientes com neoplasia mamária atendidas no 

HCPF. Passo Fundo, RS, 2023.  
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Variáveis n % 
Quadrante da mama (n = 300)   

Superior Lateral 145 49 

Superior Medial 64 22 

Inferior Lateral 48 16 

Inferior Medial 40 13 

Tipo Histológico (n = 230)   

Carcinoma Invasivo do Tipo Não Especial 205 89,1 

Carcinoma Lobular Invasivo 14 6,1 

Outros 11 4,8 

Classificação Molecular (n = 224)   

Luminal A 40 17,9 

Luminal B 98 43,8 

Luminal Híbrido 26 11,6 

HER-2 + 32 14,3 

Triplo Negativo 28 12,5 

Metástase (n = 47)   

Óssea 26 34 

Hepática 21 27 

Pulmonar 20 26 

Cerebral 5 7 

Outros 5 7 

Conduta Inicial (n = 301) Abordagem primária Estadiamento   

Tratamento 

Neoadjuvante 

Quimioterapia 

2 10 3,3 

3 48 15,9 

4 10 3,3 

Hormonioterapia 
3 3 1 

4 4 1,3 

Cirurgia primária 
Mastectomia/ 

Segmentectomia 
- 172 57,2 
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Metástase 
Quimioterapia/ 

Radioterapia/ 

Hormonioterapia 

4 47 15,7 

Paliativo  
Radioterapia + 

Quimioterapia 
- 7 2,3 

 

 Na tabela 3, ainda, observa-se o tipo histológico mais prevalente de CA de mama 

nos pacientes, sendo este o carcinoma invasivo do tipo não especial (89,1%), seguido do 

carcinoma lobular invasivo (6,1%). 

 Quanto a classificação molecular dos tumores, 224 prontuários apresentaram esse 

dado. Destes, 98 pacientes apresentaram luminal B (43,8%), 40 apresentaram luminal A 

(17,9%), 32 pacientes apresentaram uma neoplasia com expressão de HER-2 positivo 

(14,3%) e 28 pacientes apresentaram a classificação triplo negativa (12,5%), tabela 3. 

O número de pacientes com metástase de CA de mama foi de 47. Muitos 

apresentaram tumores em mais de um local do corpo, todavia a mais prevalente foi 

óssea, de acordo com a tabela 3, com 34% dos casos, seguida de hepática e pulmonar, 

com 27% e 26% dos casos, respectivamente.   

O CA de mama apresentou no HCPF, nos pacientes estudados, uma taxa de 

mortalidade de 7,6%. Entretanto, a análise foi restrita ao período supracitado (2016 a 

2019), não acompanhando a finalização do tratamento de todos os pacientes, muitos 

ainda em risco após as primeiras abordagens. Cerca de 93% dos pacientes 

estabeleceram no final do período estudado um tratamento de forma ambulatorial, não 

necessitando de internação (seja com a utilização ainda de quimioterápicos, 

hormonioterápicos ou por meio da radioterapia). 

 

DISCUSSÃO 
 

Pelo câncer de mama ser uma doença com alto índice de acometimento em 

mulheres, observamos uma alta prevalência de casos no estudo. Este dado é condizente 

com a literatura, permanecendo dentro da média brasileira de cerca de 41,9 casos para 

cada 100 mil mulheres (36,6 casos para cada 100 mil mulheres no Rio Grande do Sul). 
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De forma a enquadrar melhor uma análise estatística, no Hospital Geral Público de 

Palmas Dr. Francisco Ayres (HGPP)11, no período de 2010 a 2015, 10,39% dos casos de 

câncer atendidos foram de mama, valor próximo ao encontrado no HCPF de 8,9% dos 

casos. 

A faixa etária de maior prevalência dos casos de CA de mama foi em mulheres 

com 70 anos de idade ou mais (30,4%), seguido de mulheres dos 50 aos 59 anos de 

idade (29,5%) e dos 60 aos 69 anos de idade (25,2%). Estes dados trazem a importância 

em se estender a faixa etária para rastreamento, de modo a abranger mulheres além dos 

69 anos de idade, conforme previso pelo Ministério da Saúde2. 

O hospital estudado absorve pacientes de toda a região norte do Rio Grande do 

Sul, portanto observamos casos em estágios variados de CA de mama, sendo os mais 

prevalente os estágios 2 e 3. O estágio inicial da doença – estágios 1 e 2 – corresponde 

a 56% dos casos pesquisados, demonstrando uma boa adesão ao rastreamento sugerido 

pelo Ministério da Saúde a partir dos 50 anos de idade, para mulheres, por meio de 

exames de imagem. Por outro lado, 34% apresentavam uma neoplasia em estágio 

avançado, levantando a hipótese da baixa adesão a realização de exames de rotina para 

prevenção. Dados do INCA de 2019 revelam que no Brasil, temos um estadiamento mais 

prevalente de CA de mama grau 2 (33,8%), seguido do grau 3 (29%), equivalendo aos 

dados da pesquisa2. 

A tese de pacientes com laboração agrícola possuírem um número maior de casos 

de CA de mama se mostrou rasa, com baixo fundamento, uma vez que o estudo realizado 

analisou dados de um único hospital, bem como se obteve um viés de informação. Apesar 

disso, nos dados levantados na pesquisa, aproximadamente 20% dos pacientes eram 

considerados agricultores. Ainda, quanto há possibilidade de pacientes em âmbito rural 

possuírem estágios mais avançados de neoplasia maligna de mama – seja pela falta de 

informação, baixa adesão ao rastreamento por imagem ou exposição maior a químicos 

da agroindústria – também não pode ser confirmada. Para isso, utilizamos o teste qui-

quadrado que demonstrou uma relação sem significância estatística frente a pesquisa 

realizada. Estudos demonstraram uma relação do uso de agrotóxicos com uma maior 

incidência de neoplasia maligna de mama12, todavia mais pesquisas se mostram 

necessárias para esclarecimento dessa relação de fator de risco. 
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Temos como perfil clínico mais prevalente de pacientes com CA de mama 

mulheres na faixa de 51 a 55 anos, com múltiplas comorbidades, como diabetes mellitus, 

hipertensão arterial sistêmica e algum distúrbio de saúde mental. Ademais, de forma mais 

prevalente temos tumores unilaterais, sendo a região do quadrante superior externo a 

mais acometida. Estes dados estão de acordo com os fatores de risco que a literatura 

aborda1,8, portanto, o perfil encontrado está em consonância com o que a literatura 

outrora apresentou. 

Frente as limitações da falta de preenchimento de dados nos prontuários 

eletrônicos, e muitas vezes o preenchimento de forma incorreta, temos presente um viés 

de informação a ser considerado na pesquisa. 

 

CONCLUSÃO 
 

 O Hospital de Clínicas de Passo Fundo demonstra um perfil de clássico de 

pacientes com CA de mama, contemplando muitos dos fatores de risco previamente 

estabelecidos – idade superior a 50 anos – trazendo a importância em se estender o 

rastreamento para além dos 69 anos de idade -, presença de comorbidades. Ainda, o 

estadiamento de câncer de mama observado equivale ao perfil nacional, demonstrando 

uma necessidade de melhorias na abordagem de mulheres quanto a realização de 

mamografias a partir dos 50 anos de idade – quando não possui histórico familiar ou 

nunca demonstrou ter nódulos mamários, sejam benignos ou malignos. Para isso, 

programas nacionais contra o câncer de mama podem ser institucionalizados – em 

caráter macro – até a abordagem pelos profissionais da saúde nas Unidades Básicas de 

Saúde e nas Estratégias de Saúde da Família lembrando as mulheres da importância na 

realização destes exames – caráter micro. 

 Este estudo traz a importância do conhecimento do perfil da doença e dos 

pacientes acometidos por ela em municípios e regiões, dado o tamanho continental do 

Brasil, com a sua imensa diversidade cultural. Estratégias nacionais, estaduais e 

regionais são de suma importância para a contemplação de toda a sociedade no caráter 

preventivo de saúde. 
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 Por fim, ressalta-se a importância da realização de estudos mais avançados em 

relação a possível ligação entre o perfil laboral de agricultoras e a prevalência ou a 

procura de atendimento já em estágios mais avançados de neoplasia maligna de mama, 

em relação ao perfil de mulheres urbanas.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 A pesquisa apresentou fatores importantes para um melhor conhecimento do 

câncer de mama. O perfil epidemiológico descrito, de mulheres de 51 a 55 anos de idade, 

com múltiplas comorbidades – sendo as principais a Hipertensão Arterial Sistêmica e os 

Distúrbios da Saúde Mental -, salientam a importância do rastreamento dessa doença. 

Cabe ressaltar, ainda, a importância em se obter dados de prevalência de mulheres com 

idade superior aos 69 anos, estabelecendo o questionamento da faixa etária utilizada 

pelo Ministério da Saúde para o rastreamento de CaM. A prevalência de 34% dos casos 

de Neoplasia em estágio avançado reforça a tese de melhorar o índice de mulheres 

monitoradas com exame de imagem para evitar o acometimento grave dessa doença. 

 A grande dificuldade em se estabelecer estes dados foi no período da coleta, tendo 

muitos prontuários com falta de informação ou informações inconsistentes com o caso. A 

coleta de dados demorou mais de 4 meses para ser finalizadas, com visitas periódicas a 

biblioteca do Hospital de Clínicas de Passo Fundo.  

 A experiência em obter o conhecimento sobre uma doença complexa e com 

possibilidade de mortalidade trouxe à tona uma relevância importante para o futuro como 

profissional da saúde do autor do projeto. Ademais, elaborar uma pesquisa por completo, 

concluindo etapas como idealização, coleta dos dados, análise, ajuste de objetivos, 

elaboração do artigo e apresentação trazem experiências marcantes tanto para a vida 

acadêmica, como para a posterior vida profissional. 
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• Data curation – Management activities to annotate (produce metadata), scrub data and maintain research data (including software code, where it is necessary for interpreting
the data itself) for initial use and later re-use.

• Formal analysis – Application of statistical, mathematical, computational, or other formal techniques to analyze or synthesize study data.

• Funding acquisition - Acquisition of the financial support for the project leading to this publication.

• Investigation – Conducting a research and investigation process, specifically performing the experiments, or data/evidence collection.

• Methodology – Development or design of methodology; creation of models.

• Project administration – Management and coordination responsibility for the research activity planning and execution.

• Resources – Provision of study materials, reagents, materials, patients, laboratory samples, animals, instrumentation, computing resources, or other analysis tools.

• Software – Programming, software development; designing computer programs; implementation of the computer code and supporting algorithms; testing of existing code
components.

• Supervision – Oversight and leadership responsibility for the research activity planning and execution, including mentorship external to the core team.

• Validation – Verification, whether as a part of the activity or separate, of the overall replication/reproducibility of results/experiments and other research outputs.

• Visualization – Preparation, creation and/or presentation of the published work, specifically visualization/data presentation.

• Writing – original draft – Preparation, creation and/or presentation of the published work, specifically writing the initial draft (including substantive translation).

•  Writing – review & editing  – Preparation, creation and/or presentation of the published work by those from the original research group, specifically critical review,
commentary or revision – including pre- or post-publication stages

Cover Letter to EditorCover Letter to Editor

A cover letter must be included with each manuscript submission. The letter must explain the importance of the article, justifying its evaluation for possible publication in
Mastology. The author must include a statement that the article is not being submitted to another journal.

Supplementary materialSupplementary material

Mastology do not accept supplementary material. If the author consider that it is important the inclusion or more Tables or Figures, justify this condition to the Editor-in-Chief
in cover letter.

FundingFunding

Information on possible sources of research funding must be reported.

Submission:Submission:

The works must be submitted through the electronic address https://www.mastology.org/submissions/ (https://www.mastology.org/submissions/).
To make your submission easier, prepare the documents previously for submission. The files for submission are: Title page, Main document, Figure, Tables, Supplement file for
Review, Supplement file not for review.

The main metrics considered are:
• Title: 50 words
• Running head: 50 characters
• Abstract: 300 words
• Keywords: between 3 to 6
• Cover letter: maximum 4.000 characters

Plagiarism PolicyPlagiarism Policy

Plagiarism is not allowed, including the publication of excerpts from the author without proper citation. Manuscripts submitted to Mastology are checked for originality in a
plagiarism detection program before undergoing peer review. The Journal adopts the Plagiarism Detector system to identify plagiarism.

Access RightsAccess Rights

All articles published open access will be immediately and permanently free for everyone to read, download, copy and distribute.

User RightsUser Rights

Permitted third party reuse is defined by the following user license(s):

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND):Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND):

Allows users to copy and distribute the Article, provided this is not done for commercial purposes and further does not permit distribution of the Article if it is changed or
edited in any way, and provided the user gives appropriate credit (with a link to the formal publication through the relevant DOI), provides a link to the license, and that the
licensor is not represented as endorsing the use made of the work. The full details of the license are available at https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Author RightsAuthor Rights

For open access publishing, this journal uses a licensing agreement. Authors will retain copyright alongside scholarly usage rights, and KeAi Communications Co., Ltd. will be
granted exclusive publishing and distribution rights.

 

 



 

 

64 

 

15/06/23 13:40Instructions to authors – Mastology

Page 5 of 5https://www.mastology.org/instructions-to-authors/

ABOUT THIS JOURNAL

Mastology, the Official Journal of the Brazilian Society
of Mastology, is a specific medical journal established
in 1991 to provide continuing medical education with a
focus on breast diseases. The intentions are publishing
articles on epidemiology prevention and control,
screening, biomarkers, diagnosis, therapeutics,
rehabilitation, quality of life and scientific advances to
improve the understanding of breast diseases and
patient-related care.

ISSN:2594-5394ISSN:2594-5394

MASTOLOGY

About This Journal
(https://www.mastology.org/about-
this-journal)
Current Issue
(https://www.mastology.org/)
All Editions
(https://www.mastology.org/archives)
Editorial Board
(https://www.mastology.org/editorial-
team)
Instructions to Authors
(https://www.mastology.org/instructions-
to-authors)
Submit Article
(https://www.mastology.org/submissions)
Contact
(https://www.mastology.org/contact)

SOCIAL MEDIA

(https://www.facebook.com/sbmastologianacional/)

(https://www.youtube.com/sbmnacional)

 (https://www.instagram.com/sbmastologia/?
hl=pt-br)

(http://www.sbmastologia.com.br/medicos/)


CONTACT

+55 (21) 2220-7711 (tel:+55 (21) 2220-
7711)

+55 (21) 98138-0034 (WhatsApp)
(https://api.whatsapp.com/send?
phone=5521981380034&text=Helo!)

Secretary, Fernanda Alves
(contact@mastology.org)
(mailto:contact@mastology.org)

Editor-in-Chief, Dr Gil Facina
(editor@mastology.org)
(mailto:editor@mastology.org)

ADDRESS

Praça Floriano, nº 55 / cj 801, Centro -
Rio de Janeiro/RJ - Zip: 20031-050 -
Brazil


