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RESUMO 

 

Objetivos: Verificar os achados anatomopatológicos de biópsias em pacientes com 

suspeita de câncer de mama em um hospital de referência. Métodos: Estudo transversal, 

observacional, analítico, com coleta de dados secundários através de prontuários 

eletrônicos e abordagem quantitativa. Resultados: O tipo histológico mais encontrado 

foi Carcinoma Ductal Invasivo (CDI) com 95 pacientes (84,1%). A idade média foi 

52,68 (±12,75) para as pacientes com câncer de mama confirmado e 46,10 (±12,86) 

para pacientes com patologias benignas. História familiar positiva para neoplasia 

maligna de mama foi verificada em 50 (44,2%) pacientes com câncer de mama. Foi 

observado que 58 (51,3%) mulheres eram assintomáticas e descobriram por exames de 

rastreio e 28,3% faziam uso faziam uso de estrogênio exógeno. Consumo excessivo de 

álcool e de gorduras foi visto em 0,9% e 38,1%, respectivamente. Conclusão: 

Identificou-se maior prevalência do tipo Carcinoma Ductal Invasivo, observou-se que a 

idade da patologia maligna é superior à da benigna. 

PALAVRAS-CHAVE: Câncer da Mama, Carcinoma de Ductal de Mama, 

Epidemiologia, Fator de Risco 

 
 

ABSTRACT 

 

Objectives: Verify the anatomopathological findings of biopsies in patients with 

suspected breast cancer in a referral hospital. Methods: Cross-sectional, observational, 

analytical study, with secondary data collection through electronic medical records and 



a quantitative approach. Results: The most common histological type was Invasive 

Ductal Carcinoma (IDC) with 95 patients (84.1%). The mean age was 52.68 (±12.75) 

for patients with confirmed breast cancer and 46.10 (±12.86) for patients with benign 

pathologies. Positive family history for malignant breast cancer was verified in 50 

(44.2%) patients with breast cancer. It was observed that 58 (51.3%) women were 

asymptomatic and discovered by screening tests and 28.3% were using exogenous 

estrogen. Excessive consumption of alcohol and fat was seen in 0.9% and 38,1%, 

respectively. Conclusion: A higher prevalence of the Invasive Ductal Carcinoma type 

was identified, it was observed that the age of the malignant pathology is higher than 

the benign one. 

KEY WORDS: Breast Cancer, Mammary Ductal Carcinoma, Epidemiology, Risk 

Factors. 

 
 

RESUMEN 

 

Objetivos: Verificar los hallazgos anatomopatológicos de las biopsias en pacientes con 

sospecha de cáncer de mama en un hospital de referencia. Métodos: Estudio transversal, 

observacional, analítico, con recogida de datos secundarios mediante historia clínica 

electrónica y abordaje cuantitativo. Resultados: El tipo histológico más frecuente fue 

carcinoma ductal invasivo (CDI) con 95 pacientes (84,1%). La edad media fue 52,68 (± 

12,75) para pacientes con cáncer de mama confirmado y 46,10 (± 12,86) para pacientes 

con patologías benignas. Se verificaron antecedentes familiares positivos de cáncer de 

mama maligno en 50 (44,2%) pacientes con cáncer de mama. Se observó que 58 

(51,3%) mujeres estaban asintomáticas y descubrieron mediante pruebas de detección y 

28,3% estaban usando estrógenos exógenos. El consumo excesivo de alcohol y grasas 

se observó en 0,9% y 38,1%, respectivamente. Conclusión: Se identificó mayor 



prevalencia del tipo Carcinoma Ductal Invasivo, se observó que la edad de la patología 

maligna es mayor que de la benigna. 

PALABRAS CLAVE: Cáncer de la Mama, Carcinoma Ductal de Mama, 

Epidemiología, Factores de Riesgo 

 

 
INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama é uma doença na qual ocorre o crescimento das células 

mamárias de forma descontrolada.1 O tumor de mama ultrapassou o câncer de pulmão 

em números de diagnóstico no ano de 2020, tornando-se a neoplasia maligna mais 

incidente mundialmente, responsável por 11,7% dos novos casos. Entretanto, devido ao 

melhor prognóstico em países desenvolvidos, o câncer de mama é a quinta causa de 

morte oncológica no mundo.2 

O carcinoma mamário é uma patologia que ocorre quase exclusivamente no 

sexo feminino, sendo rara em homens. Após o sexo, a idade é o fator de risco mais 

importante para o desenvolvimento da doença. Em razão disso, a incidência e a 

mortalidade aumentam com o passar dos anos, fazendo com que 95% dos novos casos 

aconteçam em mulheres com 40 anos ou mais, atingindo o pico de diagnóstico na 

menopausa e uma queda a partir deste momento.3,4 

De forma geral, cerca de 90-95% das neoplasias de mama são relacionadas a 

fatores ambientais e 5-10% associadas a mutações genéticas. Em relação aos fatores de 

risco não-genéticos mais relevantes, estão história ginecológica - incluindo menarca 

precoce, menopausa tardia e idade avançada para primeira gestação -, estímulo 

estrogênico endógeno e uso exógeno, ingestão excessiva de álcool, dieta rica em 

gorduras e cor da pele.5,6 

O rastreamento para câncer de mama é preconizado para detecção precoce 



dessa condição quando ainda é possível curá-lo, conseguindo assim, diminuir a 

mortalidade7. A mamografia é o principal método para identificação da patologia e é um 

método de rastreio que comprovadamente reduz a mortalidade.8 Mesmo que os exames 

de imagem permitam a visualização de pequenas lesões mamárias, o diagnóstico 

definitivo requer um exame patológico. A biópsia excisional foi substituída e 

atualmente os dois principais métodos são por agulha grossa e assistida a vácuo.9 

De acordo com a classificação mais recente da Organização Mundial da 

Saúde (OMS), o câncer de mama pode ser classificado em até 21 tipos histológicos 

diferentes, baseado na morfologia, crescimento e padrão de arquitetura celular. O tipo 

mais comum é o carcinoma ductal invasivo não especificado, responsável por 70 a 80% 

de todos os tumores de mama, o segundo mais comum é o carcinoma lobular invasivo 

com cerca de 5 a 15% dos casos. Os outros tipos histológicos juntos representam menos 

de 5% dos cânceres de mama.10 

Sabendo-se da importância do rastreio para suspeita diagnóstica do câncer 

de mama e também da influência direta na abordagem, principalmente nos tipos 

histológicos mais agressivos, torna-se necessário o reconhecimento dos achados 

histopatológicos encontrados em nossa região para essa patologia. Além disso, é 

importante a identificação das características epidemiológicas das mulheres assistidas e 

acolhidas nesse serviço, juntamente com os fatores de risco hereditários e ambientais 

que podem influenciar na doença. 

 
 

MÉTODOS 

 

Esse projeto trata-se de um estudo transversal, observacional, analítico, com 

coleta de dados secundários e abordagem quantitativa, no qual a população em estudo é 

composta pelas pacientes que realizaram consulta no ambulatório de mastologia 



referência para câncer de mama em um hospital de alta complexidade localizado no Sul 

de Santa Catarina. Foram inclusas pacientes que realizaram consulta no ambulatório no 

período janeiro de 2018 a dezembro de 2020 e foram excluídos os prontuários dos 

pacientes que não tiverem o preenchimento de acordo com as necessidades exigidas 

pelo questionário. O instrumento de coleta elaborado pelos pesquisadores inclui as 

seguintes informações: idade, história familiar para câncer de mama, cor da pele 

(branca, preta, amarela, parda ou indígena), menopausa tardia, uso de estrogênio 

exógeno, uso excessivo de álcool, dieta rica em gorduras, tempo de início dos sintomas 

até a primeira consulta (1 mês, 2 meses, 3 meses, 4 meses, 5 meses, 6 meses ou mais), 

história obstétrica (número de gestações) e exames realizados (mamografia, ressonância 

nuclear magnética ou ultrassonografia) 

Foram coletados dados dos prontuários de todos os pacientes que se 

enquadram na população em estudo, determinando este estudo, quanto à coleta, como 

sendo censitário. Coleta censitária é quando se coletam dados de todos os elementos que 

integram a população em estudo.11 A população pesquisada foi composta por 123 

prontuários. 

A coleta dos dados foi realizada nos prontuários eletrônicos do referido 

hospital. Os dados foram anotados no instrumento próprio elaborado pelos proponentes 

da pesquisa e posteriormente transferidos para um banco de dados no software 

Microsoft Excel versão 2010. A análise dos mesmos foi realizada através do programa 

IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versão 22.0. 

Os dados coletados foram analisados com auxílio de software IBM 

Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versão 22.0. As variáveis 

qualitativas foram expressas por meio de frequência e porcentagem e as quantitativas 

por meio de média e desvio padrão se apresentarem distribuição normal e mediana e 



amplitude interquartil caso contrário. 

 

As análises estatísticas descritas foram realizadas com um nível de 

significância α = 0,05 e um intervalo de confiança de 95%. Para verificação da 

distribuição das variáveis quantitativas quanto à normalidade, foram aplicados os testes 

de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. 

A investigação da existência de associação entre o tempo de suspeita da 

doença (categorizado em faixas) com os achados anatomopatológicos foi realizada por 

meio da aplicação do teste qui-quadrado de Pearson. 

A investigação da existência de associação entre os fatores de risco e a 

história obstétrica com o tipo de tumor encontrado foi realizada por meio da aplicação 

do teste qui-quadrado de Pearson. 

O presente trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense – UNESC e de um 

Hospital do Sul de Santa Catarina. A coleta de dados foi realizada somente após 

aprovação pelo referido comitê, estando de acordo com a Resolução 466/2012 do CNS, 

que regulamenta a pesquisa com humanos, assim como a devida aprovação do Comitê 

de ética em pesquisa do referido Hospital de referência. 

Os protocolos de pesquisa foram todos revisados, garantindo-se e 

resguardando-se a integridade e os direitos dos participantes. Todos os dados coletados e 

a identificação dos pacientes permaneceram em sigilo e os dados colhidos foram 

utilizados somente para a pesquisa científica. 

 
 

RESULTADOS 

 

Foram analisados 123 prontuários (tabela 1) de pacientes com suspeita de 

câncer de mama, sendo 100% da população estudada do sexo feminino. Das 123 



pacientes pesquisadas, 113 foram confirmadas com câncer de mama e 10 foram 

diagnosticadas com patologias benignas da mama. Em relação às pacientes confirmadas 

com câncer, a idade média foi de 52,68 (±12,75). Já a idade média das pacientes 

confirmadas com patologias benignas foi de 46,10 (±12,86). 

A respeito da história familiar positiva para neoplasia maligna de mama, 50 

(44,2%) pacientes com câncer de mama e 2 (20%) sem confirmação de carcinoma 

mamário, tinham. Sobre a cor da pele, das 113 pacientes com câncer, 104 (92%) eram 

brancas, 5 (4,4%) eram pretas, 2 (1,8%) amarelas, 2 (1,8%) pardas e 0 (0%) indígenas. 

Das pacientes sem câncer, 10 (100%) eram brancas. 

Entre as pacientes com diagnóstico de carcinoma de mama, 47 (41,6%) não 

tinham passado pela menopausa, 58 (51,3%) passaram de forma não tardia e 8 (7,1%) 

de forma tardia (após 55 anos). Das pacientes sem câncer, 6 (60%) não passaram pela 

menopausa e 4 (40%) passaram pela menopausa, mas não de forma tardia. Em relação 

ao uso de estrogênio exógeno, das 113 pacientes com neoplasia maligna, 32 (28,3%) 

faziam uso e 81 (71,7%) não. Das pacientes com patologias benignas, apenas 2 (20%) 

faziam uso. 

Sobre a ingestão de álcool das pacientes que confirmaram câncer, 112 

(99,1%) não consumiam de forma excessiva e 1 sim (0,9%). Das mulheres sem 

carcinoma mamário, 1 (10%) fazia uso excessivo de álcool e 9 (90%) não. Quanto à 

dieta, 70 (61,9%) pacientes com câncer não consumiam gordura de forma exagerada 

enquanto 43 (38,1%) sim. Das pacientes sem tumor maligno, 3 (30%) tinham uma dieta 

rica em gorduras e 7 (70%) não. 

A respeito da sintomatologia das pacientes confirmadas com câncer, 58 

(51,3%) eram assintomáticas e descobriram por exames de rastreio. Das 55 (48,7%) 

pacientes que tinham sintomas, 12 (10,6%) levaram 1 mês até procurar atendimento 



médico, 15 (13,3%) dois meses, 2 (1,8%) três meses, 6 (5,3%) quatro meses, 4 (3,5%) 

cinco meses e 16 (14,2%) seis meses ou mais. Das pacientes sem neoplasia maligna, 7 

(70%) eram assintomáticas e descobriram por exames de rastreio, 1 (10%) levou 2 

meses até a procura de atendimento médico e 2 (20%) tiveram sintomas por 6 meses ou 

mais. 

Em relação à história obstétrica das pacientes com carcinoma de mama, 21 

(18,6%) tiveram uma gestação, 38 (33,6%) duas gestações, 26 (23%) três gestações, 20 

(17,7%) quatro ou mais gestações e 8 (7,1%) não gestaram. Das pacientes sem câncer 

de mama, 2 (20%) tiveram uma gestação, 2 (20%) tiveram duas gestações, 3 (30%) 

tiveram três gestações, 1 (10%) teve quatro ou mais gestações e 2 (20%) não gestaram. 

Acerca dos exames de imagem, das 113 pacientes com câncer confirmado, 

74 (65,5%) realizaram MMG+USG, 21 (18,6%) realizaram apenas MMG, 12 (10,6%) 

realizaram apenas USG, 3 não realizaram exames de imagem antes da biópsia, 2 (1,8%) 

realizaram MMG+RNM+USG e 1 (0,9%) realizou MMG+RNM. Das pacientes sem 

tumor maligno, 7 (70%) realizaram MMG+USG e 3 (30%) realizaram apenas USG. 

Quanto ao tipo histológico das pacientes com neoplasia maligna de mama 

confirmada, o mais encontrado foi o tipo Carcinoma Ductal Invasivo (CDI) com 95 

pacientes (84,1%). O Carcinoma Lobular Invasivo (CLI) foi o segundo mais observado, 

com 8 (7,1%) casos. O Carcinoma Ductal In Situ (CDIS) foi confirmado 2 (1,8%) 

vezes, assim como o Carcinoma Medular (1,8%), Carcinoma Misto (1,8%) e Carcinoma 

Mucinoso (1,8%). O Carcinoma Papilífero e o Carcinoma Tubular foram os menos 

prevalentes, com 1 (0,9%) caso de cada. 

Analisou-se a relação entre história familiar positiva para neoplasia maligna 

de mama e presença e tempo de sintomas (tabelas 2 e 3). Das pacientes com câncer 

confirmado e história familiar positiva, 26 (52%) eram assintomáticas e descobriram por 



exames de rastreio. 24 mulheres apresentaram sintomas, sendo que 7 (14%) levaram um 

mês até a procura por atendimento médico, 9 (18%) dois meses, 1 (2%) três meses, 1 

(2%) quatro meses, 2 (4%) cinco meses e 4 (8%) seis meses ou mais. 

 

Das pacientes com tumor maligno confirmado e sem história familiar para 

câncer de mama, 32 (50,8%) eram assintomáticas e descobriram por exames de rastreio. 

31 (49,2%) apresentaram sintomas, sendo que 5 (7,9%) levaram um mês até procurar 

atendimento médico, 6 (9,5%) levaram dois meses, 1 (1,6%) levou três meses, 5 (7,9%) 

 

levaram quatro meses, 2 (3,2%) levaram cinco meses e 12 (19%) mulheres tiveram 

atendimento médico após seis ou mais meses de sintomas. 

Dos casos que foram descartadas as possibilidades de câncer, 2 tinham 

história familiar positiva e 8 não. Entre essas 2 pacientes, ambas (100%) descobriram 

por exames de rastreio e eram assintomáticas. Já entre as mulheres sem história familiar, 

5 (62,5%) eram assintomáticas e descobriram por exames de rastreio, 1(12,5%) 

procurou auxílio médico após dois meses de sintomas e 2 (25%) procuraram 

atendimento após seis meses ou mais. 

 
 

Tabela 1. Dados epidemiológicos em pacientes com suspeita de câncer de mama em 

um hospital de referência do sul de Santa Catarina, Brasil, (n=123). 

 

Câncer 

n (%) 

 Sim Suspeita 

 n = 113 n = 10 

 
Idade (anos) 

 
52,68 ± 12,75 

 
46,10 ± 12,86 

 

História Familiar 
  

Não 63 (55,8) 8 (80,0) 

Sim 50 (44,2) 2 (20,0) 



 
Cor da pele 

  

Branca 104 (92,0) 10 (100,0) 

Preta 5 (4,4) 0 (0,0) 

Amarela 2 (1,8) 0 (0,0) 

Parda 2 (1,8) 0 (0,0) 

 

Menopausa tardia 
  

Não 58 (51,3) 4 (40,0) 

Sem menopausa 47 (41,6) 6 (60,0) 

Sim 8 (7,1) 0 (0,0) 

 

Estrogênio exógeno 
  

Não 81 (71,7) 8 (80,0) 

Sim 32 (28,3) 2 (20,0) 

 

Excesso de Álcool 
  

Não 112 (99,1) 9 (90,0) 

Sim 1 (0,9) 1 (10,0) 

 

Dieta rica em gordura 
  

Não 70 (61,9) 7 (70,0) 

Sim 43 (38,1) 3 (30,0) 

 

Tempo de sintomas 
  

Rotina 58 (51,3) 7 (70,0) 

Um mês 12 (10,6) 0 (0,0) 

Dois meses 15 (13,3) 1 (10,0) 

Três meses 2 (1,8) 0 (0,0) 

Quatro meses 6 (5,3) 0 (0,0) 

Cinco meses 4 (3,5) 0 (0,0) 

Seis meses ou mais 16 (14,2) 2 (20,0) 
 

 



História obstétrica   

Uma gestação 21 (18,6) 2 (20,0) 

Duas gestações 38 (33,6) 2 (20,0) 

Três gestações 26 (23,0) 3 (30,0) 

Quatro ou mais gestações 20 (17,7) 1 (10,0) 

Nenhuma gestação 8 (7,1) 2 (20,0) 

 

Exames realizados 
  

MMG + USG 74 (65,5) 7 (70,0) 

MMG 21 (18,6) 0 (0,0) 

USG 12 (10,6) 3 (30,0) 

Não realizou 3 (2,7) 0 (0,0) 

MMG + RNM + USG 2 (1,8) 0 (0,0) 

MMG + RNM 1 (0,9) 0,0 (0,0) 

 

Tipo Histológico 
  

CDI 95 (84,1) 0 (0,0) 

CLI 8 (7,1) 0 (0,0) 

CDIS 2 (1,8) 0 (0,0) 

Medular 2 (1,8) 0 (0,0) 

Misto 2 (1,8) 0 (0,0) 

Mucinoso 2 (1,8) 0 (0,0) 

Papilífero 1 (0,9) 0 (0,0) 

Tubular 1 (0,9) 0 (0,0) 

Não se aplica 0 (0,0) 10 (100,0) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 



Tabela 2. Relação entre história familiar para câncer de mama e tempo de sintomas até 

o diagnóstico em pacientes com câncer de mama em um hospital de referência do sul de 

Santa Catarina, Brasil, (n=113). 

 

História Familiar 

n (%) 

 Sim Não 

 n = 50 n = 63 

Tempo de sintomas   

Rotina 26 (52,0) 32 (50,8) 

Um mês 7 (14,0) 5 (7,9) 

Dois meses 9 (18,0) 6 (9,5) 

Três meses 1 (2,0) 1 (1,6) 

Quatro meses 1 (2,0) 5 (7,9) 

Cinco meses 2 (4,0) 2 (3,2) 

Seis meses ou mais 4 (8,0) 12 (19,0) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 
Tabela 3. Relação entre história familiar para câncer de mama e tempo de sintomas até 

o diagnóstico em pacientes sem câncer de mama em um hospital de referência do sul de 

Santa Catarina, Brasil, (n=10). 

 

História Familiar 

n (%) 

 Sim Não 

 n = 2 n = 8 

Tempo de sintomas   

Rotina 2 (100,0) 5 (62,5) 

Um mês 0 (0,0) 0 (0,0) 

Dois meses 0 (0,0) 1 (12,5) 

Três meses 0 (0,0) 0 (0,0) 

Quatro meses 0 (0,0) 0 (0,0) 

Cinco meses 0 (0,0) 0 (0,0) 

Seis meses ou mais 0 (0,0) 2 (25,0) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 



DISCUSSÃO 

 

O câncer de mama é a neoplasia maligna mais comum nas mulheres e uma 

das principais causas de morte desse grupo, sendo o sexo e a idade os principais fatores 

de risco para o desenvolvimento da doença.3 No presente estudo, verificou-se que a 

idade média das pacientes com neoplasia maligna de mama foi de 52,68 anos, indo ao 

encontro de dados do estudo feito por Oliveira (2014)12, em que a média das idades foi 

de 50,75, e pelo estudo de Alves (2019)13 que encontrou uma média de 50 anos. Porém, 

a idade média das pacientes no diagnóstico foi de 62 anos segundo a American Cancer 

Society em 201914, sendo essa afirmativa corroborada por Starikov et al em 202115. 

Sobre a idade das pacientes com alterações benignas da mama, foi encontrada uma 

média de 46,10 anos, indo ao encontro do que proposto por Liu et al 2020 que também 

observou que a idade da doença maligna é superior à das patologias benignas.16 

Em relação aos achados acerca do histórico familiar, os resultados variam 

de 3,7% a 25,2%, segundo os estudos de Pinho e Coutinho (2003)17 e de Borges 

(2013)18, evidenciando discrepância em relação a essa variável. Em um estudo fora do 

Brasil houve uma maior correlação com esse fator de risco, sendo de 32,3 % no estudo 

de Baglia (2018).19 O presente estudo mostra ainda mais interdependência com a 

história familiar positiva para malignidade em relação aos achados por outros autores, 

alcançando 44,2% das pacientes. 

A respeito dos dados referentes à cor da pele, observou-se uma discrepância 

importante entre o número de pacientes com diagnóstico de câncer de mama da cor 

branca e de cor não branca (Branca 92%, Preta 4,4%, Amarela 1,8%, Parda 1,8%), 

mostrando que não há uma distribuição congruente entre as raças. Tal afirmação se 

mostra assertiva, quando observado no estudo de Soares (2015), que na região Sul do 

país, os brancos somam 78,5% da população, enquanto a de pretos é de 3,6%.20 



Observa-se mudança da prevalência de cor da pele, quando avaliados estudos realizados 

em outros países como observado nas análises feitas por Ryerson (2015)21 e Starikov et 

al (2021)15. 

A menopausa tardia, que acontece a partir dos 55 anos, é considerada um 

fator de risco para o desenvolvimento de carcinoma mamário, devido a uma exposição 

mais longa ao estrogênio.22,23 No atual estudo, 7,1% das pacientes passaram pela 

menopausa de forma tardia, em concordância com o que foi encontrado por uma meta- 

análise europeia24 . 

Quando analisou-se a relação do uso de estrogênio exógeno (terapia de 

reposição hormonal -TRH- e anticoncepção oral) pelas pacientes com câncer de mama, 

observou-se que 28,3% faziam uso e 71,7% não. De acordo com o estudo de Bardaweel 

et al (2019), mulheres que usavam anticoncepção oral estavam propensas a um risco 

maior de desenvolver câncer de mama, quando comparadas as mulheres que não faziam 

uso. O estudo também observou que 13,8% utilizaram contraceptivo oral com 

estrogênio e 3,59% fizeram reposição hormonal pós menopausa.25 Entretanto outro 

estudo realizado nos EUA e na Europa, evidenciou que 39% das mulheres relataram uso 

de TRH.26 

A respeito do uso de álcool, a presente pesquisa encontrou que apenas 0,9% 

das pacientes com neoplasia maligna de mama confirmada faziam uso excessivo. O 

estudo de Alves (2019) mostrou que 2,5% das pacientes com câncer consumiam álcool 

de maneira exacerbada.13 Soares et al (2012) também relatou uma baixa prevalência em 

relação a essa variável, demonstrando que 4,9% das pacientes tinham o hábito de beber 

álcool.27 Entretanto, outros estudos nacionais e internacionais, mostraram que os valores 

encontrados para essa variável são discrepantes.28,29 



Como demonstrado por Wang (2020), uma alimentação rica em gorduras 

está altamente associada a um aumento do IMC, sobrepeso e obesidade.30 Observou-se 

no atual estudo que 38,1% das pacientes com o diagnóstico de malignidade consumiam 

gordura de forma exagerada. Um estudo de caso-controle analisou que mulheres com 

câncer de mama tinham peso corporal e IMC maiores do que mulheres sem câncer.31 

Martins (2012) também verificou mulheres com alterações malignas e benignas da 

mama e atestou que as pacientes sem câncer tinham menor porcentagem de gordura 

corporal.32 

Nos Estados Unidos, a mamografia de rastreio deve ser realizada em 

mulheres de 50 a 74 anos, porém a realização deste exame pode ser feita a partir dos 40 

anos.33 Segundo o Ministério da Saúde, a mamografia de rastreamento é recomendada 

na faixa etária de 50 a 69 anos, a cada dois anos. 34 Observou-se no presente estudo que 

51,3% das pacientes com carcinoma mamário eram assintomáticas e descobriram a 

neoplasia por exames de rastreio, enquanto 48,7% relataram sintomas antes da 

realização do exame de imagem. O que também foi evidenciado em outros trabalhos em 

que um número maior de mulheres foi diagnosticado através de exames de screening, 

Starikov et al (2021)15 em que 65,1% das pacientes com câncer não reportaram 

sintomas, e Ryerson (2015)21. Entretanto, Hu et al (2020) verificou num estudo feito 

apenas com mulheres menores de 40 anos, que 88,3% demonstraram algum sintoma 

antes de realizar exames de imagem, evidenciando que a sintomatologia é mais 

prevalente em pacientes mais jovens. 35 

A respeito da história obstétrica das pacientes diagnosticadas com neoplasia 

do atual estudo, apenas 7,1% eram nulíparas. Indo ao encontro da literatura, como 

exposto por Nguyen et al (2019)36 e Soares et al (2012)27, em que a minoria (15,7% e 

12,2%) das mulheres não gestaram. Soares et al (2012) mostra também que 7,6% das 



pacientes tiveram uma gestação, 27,1% duas, 21,9% três e 21,2% gestaram quatro ou 

mais vezes.27 Outros estudos evidenciaram que a nuliparidade é associada a um maior 

risco de desenvolvimento de câncer de mama, sendo este fato explicado devido à baixa 

concentração de estrogênio e progesterona durante a fase de amamentação, o que reduz 

a influência desses hormônios na proliferação do tecido mamário.37,38 

A mamografia é o exame de imagem padrão ouro para detecção de câncer 

de mama, tendo benefícios como alta sensibilidade e especificidade. O ultrassom é 

também um dos principais métodos de imagem para visualização de alterações 

mamárias, tendo a vantagem de ser utilizado em gestantes e jovens. A RNM é mais 

utilizada para monitoramento de pacientes de alto risco, recorrência de tumor e procura 

de metástases.39 No presente estudo demonstramos que 86,8% das pacientes realizaram 

mamografia para a pesquisa do câncer de mama, concordando com um estudo nacional, 

em que 83,1% das pacientes realizaram a mamografia para investigação de neoplasia. 40 

Referente à histologia, na presente pesquisa, o tipo Carcinoma Ductal 

Invasivo foi responsável por 84,1% dos casos. O que vai ao encontro ao evidenciado 

nos estudos Sahraoui et al (2017)41, El Fouhi et al (2019)42, que demonstraram uma 

maior prevalência do CDI em relação aos outros tipos histológicos. Entretanto, o estudo 

de Liu et al (2020) relatou que a prevalência do tipo Carcinoma Ductal In Situ é maior 

do que a do Carcinoma Lobular Invasivo, divergindo do que foi encontrado no atual 

estudo.16 

Verificou-se também neste trabalho que 50,8% das pacientes sem história 

familiar positiva para câncer de mama eram assintomáticas até o momento do 

diagnóstico e que das pacientes com história familiar positiva, 52% foram 

diagnosticadas por exames de rastreio. A quase equivalência nos dados encontrados vai 

em desacordo com a literatura. De acordo com Song (2017), mulheres com histórico 



familiar de neoplasia maligna de mama submetem-se aos exames de rastreio 

precedentemente e com mais regularidade do que aquelas sem história na família. 43 

As limitações do estudo se relacionaram aos prontuários eletrônicos 

incompletos, reduzindo a amostra utilizada uma vez que não preenchiam os critérios de 

inclusão. Os prontuários também não quantificavam a ingesta de álcool das pacientes 

nem o consumo de gorduras. Outra limitação foi em relação ao alto número do tipo 

histológico carcinoma ductal invasivo encontrado, enquanto outros subtipos tiveram 

prevalências menores, impedindo com que se fosse possiível fazer a associação dos 

achados anatomopatológicos com os dados epidemiológicos. 

O estudo permitiu identificar em pacientes com suspeita de câncer de mama 

em um hospital de referência no sul de Santa Catarina, uma maior frequência no tipo 

histológico Carcinoma Ductal Invasivo. Também observou-se que a confirmação de 

câncer de mama ocorreu com maior prevalência na idade de 52 anos, sendo uma idade 

média maior do que nas mulheres com patologias benignas, indicando que o risco de 

malignidade aumenta de acordo com a idade. A suspeita diagnóstica foi através de 

mamografia em 86,8% das pacientes, dentre todas as pacientes com câncer estudadas, 

51,3% eram assintomáticas. Outro dado que se destaca é o alto número de mulheres 

com diagnóstico de neoplasia maligna de mama sem história familiar. 
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