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RESUMO

O cancer de mama é a neoplasia mais comum entre mulheres, com etiologia multifatorial. Objetivou-
se avaliar fatores associados ao cincer de mama em pacientes mastectomizadas, comparadas a
pacientes submetidas a mastoplastia ndo oncolégica. Estudo retrospectivo, observacional e
transversal, com 240 pacientes submetidas a cirurgia mamaria no Hospital Regional da Asa Norte
entre 2022 e 2025, sendo 77 mastectomizadas e 163 controles. Foram analisadas caracteristicas
sociodemogréficas, antropométricas, comorbidades, tabagismo, histéria familiar e complicacdes
pos-operatdrias. As pacientes mastectomizadas apresentaram maior idade, IMC e prevaléncia de
diabetes, dislipidemia, hipertensao, obesidade, tabagismo e historia familiar de cancer de mama. A
obesidade ocorreu em 29,87% das mastectomizadas e 7,41% dos controles. As complicacdes pos-
operatdrias foram semelhantes entre os grupos. Os achados caracterizam o perfil clinico-
epidemiolégico das pacientes atendidas e reforcam a necessidade de estudos com analise
multivariada.
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INTRODUCAO

O cancer de mama representa uma importante questdo de saude publica, sendo a neoplasia mais
comum entre as mulheres e uma das principais causas de mortalidade por cancer nessa populacao
(Bray etal., 2024). Em 2022, foram estimados 2,3 milhdes de casos novos no mundo, correspondendo
a 11,6% de todos os diagnoésticos de cancer, além de aproximadamente 666 mil mortes (Bray et al.,
2024). A incidéncia tem aumentado em diversas regides, particularmente nos paises em
desenvolvimento (Kashyap et al., 2022).

A etiologia do cancer de mama é multifatorial e envolve fatores hormonais, reprodutivos,
comportamentais, ambientais e genéticos. Entre os fatores associados, destacam-se menarca
precoce, menopausa tardia, nuliparidade, primeira gestacdo apds os 30 anos, uso prolongado de
terapia hormonal, exposicio a radiacdo ionizante, consumo de bebidas alcodlicas, dietas
hipercaléricas, sedentarismo e predisposicdo genética (Caldas & Gomes, 2022; Kashyap et al., 2022).

0 envelhecimento é um dos principais fatores associados ao cancer de mama, cuja incidéncia
aumenta com o avancar da idade. A mamografia constitui importante método para o diagnéstico
precoce, contribuindo para a identificagdo da doenca em mulheres assintomaticas (Miller et al.,
2022). O tratamento pode envolver cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia,
conforme o estagio da doenga, as caracteristicas tumorais e as condigdes clinicas da paciente (Pereira
etal, 2019).

Apesar do conhecimento sobre os fatores associados ao cancer de mama, a caracterizagido do
perfil clinico-epidemiolégico de pacientes submetidas a mastectomia, em comparagcdo com mulheres
submetidas a cirurgias mamarias ndo oncolégicas, pode contribuir para o aprimoramento da
assisténcia e para a identificacdo de grupos de maior vulnerabilidade.



Iniciacao Cientifica e Tecnologica
O Stricto Sensu

Umver5|dade Catdlica de Brasilia
OBJETIVO

Avaliar os fatores associados ao cancer de mama em pacientes mastectomizadas atendidas
no Hospital Regional da Asa Norte, comparadas a pacientes submetidas a mastoplastia nado
oncolégica.

METODO

Estudo retrospectivo, observacional e transversal, baseado em dados secundarios de
prontuadrios eletronicos de pacientes do sexo feminino submetidas a mastectomia parcial ou total por
cancer de mama ou a mastoplastia ndo oncolégica pela equipe de Cirurgia Plastica do Hospital
Regional da Asa Norte, entre janeiro de 2022 e dezembro de 2025. Foram avaliadas 240 pacientes,
sendo 77 submetidas a mastectomia e 163 a mastoplastia ndo oncolégica. A identificacdo ocorreu a
partir dos registros cirtrgicos, e a coleta foi realizada na plataforma TrackCare®. Foram incluidos
prontudrios com informag¢des minimas para preenchimento da ficha de coleta e excluidos aqueles
com dados ilegiveis ou omissdo de mais de 50% das variaveis de interesse. O estudo foi conduzido
de acordo com as recomendacdes STROBE (von Elm et al, 2008). Foram analisadas idade,
procedéncia, indice de massa corporal (IMC), comorbidades, tabagismo, histéria familiar de cancer
de mama, variaveis reprodutivas e complicacées pés-operatorias. Os dados foram tabulados no IBM
SPSS, versdo 12.0. Realizaram-se analise descritiva, teste do qui-quadrado para variaveis
dicotomicas, teste t de Student para variaveis continuas com distribuicdo normal e teste U de Mann-
Whitney para variaveis continuas sem distribuicdo normal. A pesquisa foi aprovada pelos Comités
de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal e da Universidade Catélica
de Brasilia (CAAE 97310926500000029; parecer 8612476), com preservacdo do sigilo e
anonimizacdo dos dados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 240 pacientes, com idade média de 45,20 + 11,21 anos (variacdo
de 18 a 86 anos). A maioria era procedente do Distrito Federal (88,8%), enquanto 11,2% eram de
outros estados, principalmente Goias e Minas Gerais. O IMC médio da amostra foi de 26,98 + 3,81
kg/m?. A maioria das pacientes apresentava IMC normal ou sobrepeso (80,9%), enquanto 19,1%
apresentavam obesidade. O IMC médio foi significativamente maior entre as pacientes
mastectomizadas em comparagdo as submetidas a mastoplastia ndo oncoldgica (28,47 + 4,59 vs.
26,29 + 3,15 kg/m?; p < 0,01; IC 95%: 1,18-3,19).

As pacientes com idade acima de 50 anos foram significativamente mais prevalentes no grupo
das mastectomizadas (p < 0,001). Essa diferenca também foi observada entre aquelas com idade
acima de 40 anos, cuja prevaléncia foi de 85,71% no grupo mastectomia e 53,37% no grupo
mastoplastia (p < 0,01; OR = 3,37). Pacientes com menos de 40 anos representaram 42,9% do grupo
mastoplastia e 12,9% do grupo mastectomia. Diabetes, dislipidemia e hipertensdo arterial foram
significativamente mais prevalentes entre as pacientes mastectomizadas (p < 0,001). A obesidade
também foi mais frequente nesse grupo (29,87% vs. 7,41%; p < 0,001; OR = 2,48).

Historia pessoal de tabagismo e histéria familiar de cincer de mama foram significativamente
mais prevalentes entre as pacientes submetidas a mastectomia (p=0,03 e p < 0,01, respectivamente).
A nuliparidade foi mais prevalente no grupo mastoplastia (p = 0,01), ndo se mostrando associada ao
grupo mastectomia.
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CONCLUSAO

As pacientes submetidas a mastectomia por cancer de mama apresentaram maior idade, IMC
e prevaléncia de obesidade, diabetes, dislipidemia, hipertensao arterial, tabagismo e historia familiar
de cancer de mama quando comparadas as pacientes submetidas a mastoplastia ndo oncolégica. A
histéria familiar apresentou a maior magnitude de associacao entre os fatores avaliados. Apesar das
diferencas clinicas entre os grupos, as taxas globais de complica¢cbes poOs-operatorias foram
semelhantes. Os achados contribuem para caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico das pacientes
atendidas em um hospital publico do Distrito Federal e refor;cam a importincia de estudos
posteriores com analise multivariada para identificar fatores associados de forma independente.
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