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raturas de -20°C e 2-8°C com estabilidade de até 6
meses para a determinacdo da atividade enzimatica em
papel filtro.

Cancerologia

PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO PARA
CANCER DE MAMA E POLIMORFISMOS ERa-397
PVUII C/T, ERa-351 XBAI A/G E PR PROGINS EM
MULHERES SUBMETIDAS A RASTREAMENTO
MAMOGRAFICO NO SUL DO BRASIL
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Introducdo: Polimorfismos genéticos nos genes do
receptor de estrogénio (ER) e progesterona (PR) tém
sido associados a risco para cancer de mama (CM),
altamente incidente no Sul do Brasil. Objetivos: De-
terminar as freqliéncias genotipicas dos polimorfismos
ERa-397 Pvull C/T, ERa-351 Xbal A/G e PR PRO-
GINS e investigar a associacdo destes com fatores de
risco ja estabelecidos para CM. Metodologia: participa-
ram do estudo, 750 mulheres com idade entre 40-69
anos, ndo-afetadas por CM, envolvidas no Programa de
Rastreamento Mamografico Ndcleo Mama Porto Ale-
gre. As analises moleculares foram realizadas em qP-
CR e PCR convencional. Resultados: as freqliéncias
genotipicas de PR PROGINS néo diferiram das encon-
tradas em estudos prévios em individuos brasileiros e
ndo-brasileiros. A distribuicdo dos gendtipos de ERa,
no entanto, diferiu das encontradas em estudos prévios.
Adicionalmente, a distribuicdo dos haplétipos de ERa
foi similar a somente um estudo em uma pequena a-
mostra de individuos afro-americanos e africanos
(p=0.64). Foi encontrada associacdo entre 0 gendtipo
GG de ERa-351 e menarca >14 anos (p= 0.02). Mulhe-
res pés-menopausicas portadoras dos gendtipos A2A2
e A1A2 PR PROGINS apresentaram maior estimativa
de risco de desenvolver CM em 5-anos (M= 1.16; DP=
0.44; p=0.04) e maior IMC (M=31.41; DP= 0.65; p=
0.03). Nenhuma associagao significativa foi encontrada
entre densidade mamaria e os polimorfismos estuda-
dos. Conclusdo: Néo foi identificado nenhum fator de
risco reprodutivo predisponente para CM. Porém, o
indice de massa corporal (IMC) médio da amostra foi
elevado (IMC= 29.6) e 41.1% das mulheres apresenta-
vam IMC>30. Os genotipos de A1A2 e A2A2 PR
PROGINS, associados a maior risco para CM, foram
associados ao fator de risco sobrepeso e maior estima-
tiva de risco de desenvolver a doenca, e o genétipo GG
de ERa-351, ndo relacionado a risco para CM na litera-
tura, foi associado & menarca em idade tardia.
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Introducdo: O gene da Serina-treonina quinase
(STK15/Aurora-A) é um importante gene de suscetibi-
lidade para o cancer de mama (CM), devido ao seu
importante papel no ciclo celular. Um polimorfismo de
base Unica (nt 91T>A) neste gene, que resulta na subs-
tituicdo de isoleucina (lle) por fenilalanina (Phe) no
codon 31 (F31l), foi associado a um aumento no risco
para CM. Obijetivo: determinar as freqliéncias alélicas
e genotipicas deste polimorfismo e investigar se ele
esta associado a fatores de risco ja estabelecidos para
CM. Metodologia: participaram do estudo 750 mulhe-
res com idade entre 40-69 anos, ndo-afetadas por CM,
e cadastradas no Programa de Rastreamento Mamogra-
fico Nucleo Mama Porto Alegre. As analises molecula-
res foram realizadas em PCR Tempo Real. Resultados:
0 risco estimado de desenvolver CM em 5 anos da
amostra foi de 7.8% e a maioria das mulheres apresen-
tava exame de mamografia com achados benignos
(97.5% BIRADS 1 ou 2). Em mulheres pré-
menopausicas, foi encontrada associacdo significativa
entre os genotipos AT e AA de STK15 F31I e tecido
moderadamente denso (50-75% de tecido fibroglandu-
lar), e do gendtipo TT de STK15 F31l e mamas lipos-
substituidas (0-50% de tecido fibroglandular). Adicio-
nalmente, o genotipo TT de STK15 F31I foi associado
a menarca > 12 anos. Concluséo: as freqiiéncias geno-
tipicas observadas neste estudo foram similares aquelas
encontradas em populacfes européias. Foi observada
baixa freqiiéncia do genétipo de risco AA (4.5% da
amostra), comparada a alta freqiiéncia deste genétipo
em mulheres asiaticas (~45%). Os gendtipos de risco
AA e AT foram associados a maior densidade mamo-
grafica, um fator de risco para CM. Estes achados
enfatizam a necessidade de estudos populagéo-
especificos para avaliar melhor essas associacGes com
CM e verificar qual o real papel deste polimorfismo
com a doenga.

CONHECIMENTO SOBRE DETECGCAO PRECOCE
DE CANCER DE MAMA, ESCOLARIDADE E RIS-
CO GENETICO INDIVIDUAL: UM ESTUDO EM
MULHERES ATENDIDAS NAS UNIDADES BASI-
CAS DE SAUDE (UBS) DE PORTO ALEGRE
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As formas mais eficazes para detecgdo precoce do
cancer de mama (CM) sdo a realizacdo de exame clini-
co com especialista e do exame mamogréafico anual
apos os 40 anos. A realizacdo de auto-exame das ma-
mas é um adjunto a essas estratégias. A deteccdo pre-
coce do CM estd associada a menor mortalidade e
depende da aderéncia das mulheres a condutas de ras-
treamento, 0 que por sua vez, pode ser influenciado
pela escolaridade.Objetivo — Medir o grau de associa-
¢do entre o conhecimento sobre detecgdo precoce de
CM com o grau de escolaridade e presenca/auséncia de
critérios para cancer de mama hereditario (CMH) em
mulheres atendidas em UBS. Metodologia — Amostra
de mulheres atendidas em 18 UBS, com idade >15
anos, cadastradas na coorte NMPOA (n=9218). Destas,
589 responderam a um questionario com 19 questfes
de conhecimento sobre CM. Questdes: Q1: Vocé acha
que a melhor época para realizagdo do auto-exame das
mamas é alguns dias antes da menstruacdo?, Q2: Se
uma mulher faz mamografia todos o0s anos ela precisa
fazer auto-exame mensal e exame anual das mamas
com médico no posto? e Q3: Vocé acha que descobrir
0 CM no inicio significa maior chance de sobreviver ao
CM?. Resultados — Os percentuais de acertos em Q1,
Q2 e Q3 foram 40,6%, 89,3% e 98,1% respectivamen-
te. A Unica associacdo significativa encontrada foi
entre escolaridade e Q1.

A INFLUENCIA DA HISTORIA FAMILIAR DE
PRIMEIRO GRAU DE CANCER DE MAMA
(HFCM) NO CONHECIMENTO SOBRE A DOEN-

CA

JULIANA GIACOMAZZI; AISHAMERIANE SCHMIDT;
LUCIANE KALAKUN; EDENIR INEZ PALMERO; FER-
NANDA LENARA ROTH; MAIRA CALEFFI; SUZI CA-
MEY; PATRICIA ASHTON-PROLLA

Introducéo — O cancer de mama (CM) é o cancer mais
freqliente em mulheres e no Brasil tanto a incidéncia
como as taxas de mortalidade e morbidade tém aumen-
tado ao longo dos anos. Avaliar o conhecimento das
mulheres quanto aos fatores de risco e estratégias de
deteccdo precoce é importante para elaboracdo de
politicas educacionais efetivas. Objetivo — Verificar se
existe associacdo entre HFCM e conhecimento acerca
de fatores de risco, de deteccdo precoce e cancer de
mama hereditario (CMH) em mulheres atendidas em
UBS de Porto Alegre. Metodologia — A amostra foi
constituida de mulheres atendidas em 18 UBS, com
idade 315 anos, cadastradas na coorte NMPOA
(n=9234). Destas, 885 fizeram aconselhamento genéti-
co com geneticista e 589 responderam a um questiona-
rio com 19 questdes de conhecimento sobre CM. Fo-
ram consideradas mulheres com HFCM todas aquelas
que relataram ter pelo menos um parente de 1° grau
com cancer de mama e/ou ovario. O teste qui-quadrado
foi utilizado para verificar a existéncia de associagdo
entre presenca ou auséncia de HFCM com o acerto ou
erro em cada uma das 17 primeiras questfes. O teste t

para amostras independentes foi utilizado para compa-
rar as médias do ndmero de acertos das mulheres com
e sem HFCM. Resultados — 218 (37,0%) mulheres
apresentaram HFCM. A média geral do nimero de
acertos foi 11,0 (DP=2,2). Nao houve nenhuma associ-
acdo estatisticamente significativa entre responder
corretamente as 17 perguntas e presenca de HFCM. A
média do nimero de acertos das mulheres com HFCM
(M=11,0; DP=2,0) e das mulheres sem HFCM
(M=11,0; DP=2,3) ndo diferiu estatisticamente (t=-
0,14, p=0,889). Conclusdo — A presenca de HFCM
ndo esta relacionado com maior conhecimento sobre 0s
procedimentos, riscos e tratamentos para a doenga.
Como o percentual médio de erros esta em torno de
35%, mesmo considerando mulheres com HFCM,
ressaltamos a necessidade de programas educacionais
que tragam mais informacdes sobre CM para as mulhe-
res.
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Introducdo: Céancer de cavidade oral e orofaringe
(CCOO) esta entre os dez canceres mais comuns do
mundo. O cancer é freqiientemente diagnosticado num
estagio avancada, devido a falta de métodos de diag-
nostico precoce, 0 que contribui para a elevada taxa de
mortalidade e a baixa taxa de sobrevivéncia (cinco
anos). Os micronucleos (MN) tém sido apontados
como uma ferramenta (Gtil para diagndstico precoce
CCOO. Objetivo: Este estudo visa avaliar o valor pre-
ditivo da frequéncia dos MN em exame esfoliativo das
células de mucosa bucal de pacientes sob os mesmos
fatores de risco - através da comparacdo dos dados
obtidos no grupo controle com ambos os grupos fatores
de risco de cancer e com cancer. Material e métodos:
Neste estudo caso-controle, 33 pacientes do sexo mas-
culino foram divididos em trés grupos: (1) o grupo
controle (n = 11) representado por pacientes saudaveis
sem fatores riscos de CCOO, (2) grupo fator de risco (n
= 11) formado por pacientes sem CCOO diagnostica-
do, mas com fatores de risco para esse tipo de cancer
(especialmente tabagismo e etilismo) e (3) grupo cén-
cer (n = 11) constituido por pacientes com CCOO
(carcinoma de células escamosas) apenas. Para teste de
micronlcleo foram coletadas amostras por friccdo
labios inferiores, borda lateral da lingua, assoalho da
boca e mucosa bucal. Resultado e conclusdo: Uma
diferenca estatisticamente significativa foi observada

18 Rev HCPA 2008;28(Supl)





