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Resumo

O cancro da mama constitui um dos principais problemas de saude publica a nivel mundial,
sendo a neoplasia mais frequente entre as mulheres. Em Mocambique, a maioria dos casos €
diagnosticado em estadios avancados, o que compromete a sobrevida. Estudos internacionais
sugerem uma possivel associacdo entre os grupos sanguineos ABO e Rh e o cancro da mama,
mas ndo existem dados publicados no contexto mogambicano. Assim, o presente estudo teve
como objectivo, avaliar a distribuicdo dos grupos sanguineos dos sistemas ABO e Rh e a sua
associacao com o perfil clinico e sociodemogréfico de pacientes com cancro da mama atendidos
no Servigo de Oncologia do Hospital Central de Maputo de Janeiro a Dezembro de 2024. Este é
um estudo observacional — transversal, realizado a partir de dados secundarios de 261 pacientes
com diagnostico confirmado de cancro da mama, recolhidos em cartbes de pedido de sangue e
processos clinicos. Os dados recolhidos incluem: sociodemograficos, clinicos e hematoldgicos. A
andlise foi conduzida no SPSS (versdo 21), com recurso a estatistica descritiva, teste Qui-
quadrado de Pearson e teste exato de Fisher quando necessario, considerando-se o nivel de
significancia de 5% (p<0,05) para todas as comparagcfes. A média de idade foi de 49,6 + 14,0
anos, predominando a faixa etaria dos 40-49 anos (29,5%). O sexo feminino representou 83,9%
dos casos, e a provincia de Maputo foi a mais frequente em termos de naturalidade (41,5%).
Clinicamente, houve predominio de tumores na mama esquerda (68,6%), maior frequéncia do
estadio clinico Il (56,9%) e prevaléncia do carcinoma NST (89,1%). Em relacdo aos grupos
sanguineos, o grupo O foi o mais frequente (59,0%), seguido de A (22,6%), B (16,1%) e AB
(2,3%); no sistema Rh, 97,7% eram positivos. N& foram encontradas associagdes
estatisticamente significativas entre 0s grupos sanguineos e as variaveis sociodemograficas ou
clinicas (p>0,05). Em conclusdo, no ano de 2024, pacientes com cancro da mama no Hospital
Central de Maputo apresentaram estadios avangados, maioria do sexo feminino e grupo
sanguineo O positivo. Nao houve associacao estatistica entre grupos sanguineos e caracteristicas
sociodemogréaficas e clinicas. Pesquisas multicéntricas com amostras maiores e marcadores

moleculares sdo necessarias para aprofundar a analise.

Palavras-chave: Cancro da mama; grupos sanguineos ABO; factor Rh; perfil clinico e

sociodemogréfico.
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1. Introdugéo

O cancro da mama € uma das doengas malignas mais prevalentes no mundo, caracterizando-se
pelo crescimento descontrolado de células no tecido mamario, com potencial para invadir

estruturas adjacentes e disseminar-se para outros orgaos (Leite et al., 2020).

Actualmente € o tipo de cancro mais frequente entre as mulheres, afetando populacdes de todas
as idades, etnias e condicOes socioecondmicas. A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) estima
que, todos os anos, mais de 2,3 milhdes de novos casos de cancro da mama sdo diagnosticados
anualmente, sendo esta neoplasia responsavel por uma elevada taxa de mortalidade feminina,
especialmente em paises de baixa e média renda, onde as barreiras ao diagnostico precoce e ao

tratamento adequado ainda persistem (ONU, 2023).

Em 95% dos paises, 0 cancro da mama ocupa a primeira ou segunda posi¢do entre as causas de
morte por cancro em mulheres. Embora menos frequente, também pode ocorrer em homens,
representando menos de 1% de todos os casos diagnosticados, mas frequentemente com pior
progndstico devido ao atraso no diagndstico. No contexto africano, o cenario € preocupante, pois
a maioria dos casos é diagnosticado em estagios avancados, o que compromete a eficicia do

tratamento e reduz as taxas de sobrevivéncia (ONU, 2023).

Em Mogambique, a situacdo acompanha a tendéncia observada em outros paises africanos. De
acordo com dados do GLOBOCAN (2022), o cancro da mama representou cerca de 7,7% de
todos os casos de cancro diagnosticados no pais, correspondendo a aproximadamente 2.048
novos casos anuais. Apesar do aumento da disponibilidade de servicos oncoldgicos nas Gltimas
décadas, desafios como a escassez de recursos diagndsticos, falta de programas de rastreio
abrangentes e baixo nivel de conhecimento da populagdo sobre a doenca continuam a dificultar o

seu controle.

Os factores de risco para o desenvolvimento do cancro da mama incluem idade avangada, historia
familiar da doenca, mutacGes genéticas, exposi¢cdo hormonal, obesidade, sedentarismo, consumo
excessivo de alcool, entre outros. Além desses factores amplamente reconhecidos, ha estudos que
exploram também a influéncia do grupo sanguineo (Paziar et al., 2015). O sistema ABO, descrito
por Karl Landsteiner em 1900, e o factor Rh, identificado em 1940, sdo os principais sistemas de

1



tipagem sanguinea utilizados na pratica médica. Embora tradicionalmente estudados no contexto
de transfusGes e compatibilidade sanguinea, pesquisas tém apontado que 0s antigenos desses
sistemas desempenham papéis adicionais na adesdo celular, imunidade e processos inflamatdrios,

podendo interferir no desenvolvimento e progressao de tumores (Ali et al., 2014).

Estudos realizados em diferentes partes do mundo apresentam resultados divergentes. Alguns
encontram associacgdo significativa entre o grupo sanguineo A e maior risco de cancro da mama,
enquanto outros ndo identificaram diferencas relevantes entre os grupos (Pozzobon, Rochele et
al., 2012; Alves et al., 2020). Esta controversia cientifica reforca a necessidade de investigacdes
em diferentes populagdes, considerando a diversidade genética, factores ambientais e variagcdes
metodoldgicas entre os estudos. Apesar do interesse crescente, sdo escassas as investigacdes em
paises africanos e inexistentes no contexto mogambicano, deixando uma lacuna no conhecimento
sobre a distribuicdo dos grupos sanguineos em pacientes com cancro da mama e a sua associacao

com caracteristicas clinicas e sociodemograficas.
1.1. Problema

O aumento global da incidéncia do cancro da mama é uma preocupacdo crescente. ProjecGes da
ONU (2023) indicam que, até 2050, o numero total de casos de cancro podera aumentar 77%,
alcancando cerca de 35 milhdes de novos diagndsticos anuais. Contudo, estima-se que uma
reducdo de apenas 2,5% ao ano na mortalidade poderia evitar aproximadamente 2,5 milhdes de
mortes entre 2020 e 2040. Para alcancar esse objectivo, a OMS recomenda trés pilares: promocao
da saude para detec¢do precoce, diagndstico oportuno e gestdo abrangente do tratamento.

Apesar de o cancro da mama ser um problema de saude pablica amplamente reconhecido, a
distribuicdo dos grupos sanguineos em pacientes e a sua associagdo com caracteristicas clinicas e
sociodemogréaficas permanece pouco explorada. Em Mogambique, ndo existem dados publicados
que descrevam a distribuicdo dos grupos sanguineos em pacientes com cancro da mama ou que
avaliem se determinadas tipagens podem representar um factor de risco. Esta auséncia de
informacdo limita a compreensdo de possiveis padrdes epidemioldgicos especificos da populacéo

mogambicana.

Assim, este estudo procura responder a seguinte questdo de investigacao:



Existe uma associacdo entre 0s grupos sanguineos dos sistemas ABO e Rh e o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes com cancro da mama atendidos no Servico de

Oncologia do Hospital Central de Maputo em 2024?
1.2. Justificativa

O cancro da mama é uma das principais causas de morbimortalidade feminina no mundo e
representa um desafio crescente para os sistemas de salde. Em Mogambique, a sua incidéncia
tem aumentado de forma significativa, sendo frequentemente diagnosticado em estadios
avancados, 0 que compromete o prognostico e a sobrevida dos pacientes (MISAU, 2019). Diante
desse cenério, torna-se fundamental compreender os factores de risco que possam estar
associados a doenca, especialmente aqueles de baixo custo e facil obtencdo, como é o caso da

tipagem sanguinea.

Estudos internacionais tém apontado uma possivel relagdo entre os grupos sanguineos ABO e Rh
e a susceptibilidade ao cancro da mama, sustentada pela descoberta, em 1984, de um gene
associado a doenca localizado na mesma regido cromossémica (9934) do gene que codifica 0s
grupos sanguineos (Paziar, et al., 2015). Em paises africanos, como o Egipto, verificou-se que o
grupo sanguineo A pode estar associado a um risco para a doenca (Ali et al., 2014). Entretanto,
essa questdo ainda ndo foi explorada no contexto mocambicano, e ndo existem dados

epidemioldgicos que indiquem se ha um padrdo semelhante ou diferente na populacéo local.

O presente estudo permitira descrever a distribuicdo dos grupos sanguineos ABO e Rh entre
pacientes com cancro da mama atendidos no Hospital Central de Maputo, bem como avaliar a sua
possivel associacdo com o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes. Assim produzira
estatisticas locais que poderdo contribuir para uma melhor compreensdo da epidemiologia da
doenca e para a identificacdo de possiveis perfis de risco na realidade mogambicana.

Os resultados também poderdo enriquecer a investigacao cientifica, ao preencher uma lacuna de
conhecimento e incentivar novos estudos sobre genética e oncologia no pais. A inexisténcia de
estudos prévios em Mocambique reforca, portanto, a relevancia desta investigacdo, que podera

abrir caminhos para novas pesquisas e apoiar a tomada de decis6es em salde publica.



2. Revisédo Bibliografica
2.1. Cancro da mama

2.1.1. Definicéo e epidemiologia
O cancro da mama é uma neoplasia maligna que se origina a partir da transformacéo de celulas
normais da mama, geralmente nos ductos e l6bulos mamarios. Estas células adquirem alteragdes
genéticas e moleculares que resultam em uma proliferacdo descontrolada, com potencial de
invasdo local e disseminacdo para ganglios linfaticos regionais e 6rgdos distantes (Leite et al.,
2020). A maioria dos casos (=80%) tem origem no epitélio ductal, enquanto cerca de 20%
surgem nos lébulos (Tulsidas, 2009).

Globalmente, o cancro da mama constitui a neoplasia mais frequente, representando mais de 2,3
milhdes de novos casos anuais (11,7% de todos os diagndsticos oncoldgicos) e aproximadamente
685 mil mortes (Sung et al., 2021). A distribuicdo da doenca apresenta variacGes geograficas
marcantes na sua incidéncia, conforme mostrado na Figura 1 pelos dados do GLOBOCAN
(2022), e evidéncia desigualdades no acesso ao rastreio e ao tratamento, associadas a disparidades

socioecondmicas e fragilidades dos sistemas de salde (Jedy-Agba et al., 2012).

No contexto mocambicano, o cancro da mama ocupa a terceira posicdo entre as neoplasias mais
frequentes, representando 7,7% de todos os casos de cancro registados. Em 2019, o Ministério da
Saude estimou 25 mil diagndésticos anuais e 17 mil mortes, com projecdes que apontam para mais
de 51 mil novos casos até 2040 (MISAU, 2019). Dados mais recentes indicam 2.048 novos casos
por ano, com um risco cumulativo de 2,0% ao longo da vida. A mortalidade associada
corresponde a 6,3% de todos os Obitos oncoldgicos, com 1.207 mortes anuais, enguanto a

prevaléncia em cinco anos foi estimada em 3.944 casos (GLOBOCAN, 2022).
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Figura 1: Incidéncia do cancro da mama no mundo. Mog¢ambique com 4,6-27,8 casos por 100 000 habitantes.
Fonte: GLOBOCAN (2022). https://gco.iarc.who.int/today.

2.1.2. Factores de risco
A etiologia do cancro da mama € multifactorial, envolvendo factores genéticos, hormonais,
ambientais e de estilo de vida. Entre os principais factores de risco encontram-se: idade, historia
familiar de cancro, mutagdes hereditarias (como BRCA1l e BRCAZ2), menarca precoce,
menopausa tardia, terapias hormonais, obesidade, sedentarismo, consumo de alcool e tabaco,
além da exposicdo a radiacdo (Colditz e Bohlke, 2014; MISAU, 2019).

A idade é considerada um dos determinantes mais fortes, sendo a incidéncia significativamente
mais elevada apds os 50 anos. A histéria familiar também desempenha um papel relevante:
mulheres com parentes de primeiro grau com diagnostico de cancro da mama apresentam risco
aumentado, sobretudo quando ha mutacGes genéticas hereditarias, como BRCA1 e BRCA2, que
conferem uma probabilidade de até 80% de desenvolver a doenca ao longo da vida (Walsh e
King, 2007; Colditz e Bohlke, 2014; Madjd et al., 2017).


https://gco.iarc.who.int/today

Para além das mutacGes hereditarias, diversos estudos tém demonstrado o papel de alteracbes
moleculares adquiridas em genes que regulam a proliferacdo celular, apoptose, reparacdo do
DNA e resposta imunitaria. Essas alteracbes condicionam ndo sO a susceptibilidade ao
desenvolvimento do cancro, mas também o comportamento bioldgico do tumor, influenciando a
agressividade, o padrdo de disseminacdo e a resposta ao tratamento (Perou et al., 2000;
Grivennikov et al., 2010).

2.2. Grupos sanguineos ABO e Rh

2.2.1. Historico e principios de tipagem sanguinea
O sistema ABO foi descrito por Karl Landsteiner em 1900, ao identificar padrdes de aglutinagdo
que refletiam a presenca de diferentes antigenos na superficie dos eritrocitos. Os fenétipos A, B,

AB e O resultam da presenca ou auséncia dos antigenos A e B (Daniels et al., 2013).

O sistema Rh foi identificado em 1939 por Levine e Stetson, e caracterizado em 1940 por
Landsteiner e Wiener, com destaque para o antigeno D. A presenca deste antigeno define
individuos Rh positivos, enquanto a sua auséncia caracteriza 0s Rh negativos (Junior e Garcia,
2017).

A tipagem sanguinea é fundamental na pratica transfusional, doacdo de sangue e
acompanhamento de gestantes, utilizando técnicas de prova directa (deteccdo de antigenos nos
eritrécitos) e reversa (deteccdo de anticorpos soro). Estes procedimentos s@o indispensaveis para
a seguranca hemoterapéutica (Sousa e Mota, 2020).

2.2.2. Classificacéo e distribuicdo dos grupos sanguineos
Os sistemas ABO, combinado ao factor Rh, gera oito fenétipos: A+, A-, B+, B-, AB+, AB-, O+,
O-, diferenciando-se pela presenca ou auséncia dos antigenos A, B e D na superficie dos
eritrocitos (Daniels, 2013).

A distribuicdo dos grupos sanguineos ABO, ilustrada na Figura 2, evidéncia a variagdo
geogréfica entre populacdes, refletindo padrdes genéticos, migracdes e adaptacdes evolutivas,
incluindo interagcBes com doengas infecciosas (Coelho, 2013). Globalmente, o grupo O+ é 0 mais
comum (=39%), enquanto AB- é 0 mais raro (=0,4%). Estima-se que 85% da populacdo mundial
seja Rh positiva (Nunes, 2022).



Em Africa, observa-se predominancia do grupo O+, ainda que alguns paises apresentem
percentagens mais elevadas de O- (Nunes, 2022). Em Mocambique, estudos hospitalares sugerem
um padréo consistente: no Banco de Sangue do Hospital Central de Maputo, 57,5% dos doadores
eram grupo O, 22,2% grupo A, 17,5% grupo B e 3,0% grupo AB, sendo 95,6% Rh positivos

(Noronha, 1999). E no Hospital Provincial de Tete, os resultados foram semelhantes, com 48,8%
0, 24,2% A, 23,1% B e 3,9% AB, com 99,0% Rh positivos (Rufino, 2015).
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Figura 2: Distribuicdo dos grupos sanguineos ABO. A. Grupo A; B. Grupo B; C. Grupo O.




2.2.3. Funcdes biologicas dos antigenos ABO e Rh
Para além da relevancia transfusional, os antigenos ABO e Rh desempenham func¢des bioldgicas
em processos celulares. Os antigenos ABO sdo glicanos presentes na superficie de eritrocitos e
em diversos tecidos, incluindo ductos mamarios, participam na adesdo celular, na modulagéo
imunitaria e em processos inflamatorios (Daniels, 2013; Alves et al., 2020). Alteracfes nestes
mecanismos influenciam fendmenos tumorais como invasdo celular, angiogénese e metastase
(Cooling, 2015).

Individuos do grupo A podem apresentar menor resposta imunitaria contra determinados
antigenos tumorais, como T e Tn, devido a semelhanca estrutural com a N-acetilgalactosamina
presente nos seus eritrocitos. Essa semelhanca pode reduzir a eficacia da vigilancia imundlogica e

favorecer a proliferacdo de células malignas (Garratty, 2005; Saxena et al., 2015).

O sistema Rh, embora menos estudado no contexto oncoldgico, possui igualmente relevancia
bioldgica. O antigeno D participa em fendmenos de incompatibilidade sanguinea e inflamacéo,
podendo modular o microambiente celular e influenciar a progressdo tumoral (Daniels, 2013;
Cooling, 2015).



2.3.Associacdo entre grupos sanguineos e cancro da mama

Estudos conduzidos em diferentes paises tém evidenciado uma possivel associagdo entre grupos
sanguineos e a predisposi¢do ao cancro da mama. Pozzobon et al. (2012), no Brasil, identificaram
maior frequéncia do grupo A entre mulheres com diagndstico de cancro da mama, enquanto o
grupo O apresentou distribuicdo significativamente inferior quando comparado com controlos
saudaveis. De forma semelhante, Miao et al. (2014), na China, relataram que o grupo A esteve
associado a risco acrescido de desenvolvimento da doenca (OR= 1,29; 1C95%: 1,12-1,48), ao

passo que o grupo O demonstrou efeito protector.

Em contextos africanos, Ali et al. (2014), no Egipto, verificaram prevaléncia aumentada do grupo
A em pacientes oncologicos, reforcando a hipotese de associacdo entre este grupo sanguineo e
maior susceptibilidade tumoral. Em contrapartida, estudos conduzidos na Nigéria (Omotade et
al., 1999) nédo evidenciaram diferencas estatisticamente significativas entre casos e controlos,
sugerindo que a relacdo possa variar em funcdo de caracteristicas genéticas e ambientais das

populacdes analisadas.

No contexto mogambicano, ndo foram encontrados estudos publicados que explorem a

associacao entre grupos sanguineos e cancro da mama.



3. Objectivos

3.1. Objectivo geral
» Avaliar a distribuicdo dos grupos sanguineos dos sistemas ABO e Rh e a sua associagao
com o perfil clinico e sociodemografico de pacientes com cancro da mama atendidos no
Servico de Oncologia do Hospital Central de Maputo, no periodo de Janeiro a Dezembro
de 2024.

3.2. Objectivos especificos
» Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes com cancro da mama;
» Caracterizar o perfil clinico dos pacientes com cancro da mama;
» Determinar a frequéncia dos grupos sanguineos dos sistemas ABO e Rh nos pacientes
com cancro da mama;
» Analisar a associacao estatistica entre os grupos sanguineos ABO e Rh e as caracteristicas

clinicas e sociodemograficas dos pacientes.
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4. Hipoteses

4.1. Hipdtese nula

N&o existe associacao estatisticamente significativa entre os grupos sanguineos (ABO e Rh) e 0
perfil clinico e sociodemogréfico dos pacientes com cancro da mama atendidos no Servico de
Oncologia do HCM em 2024.

4.2. Hipotese alternativa

Existe associacdo estatisticamente significativa entre os grupos sanguineos (ABO e Rh) e o perfil
clinico e sociodemografico dos pacientes com cancro da mama atendidos no Servico de
Oncologia do HCM em 2024.
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5. Area de estudo

O estudo foi realizado no Servi¢o de Oncologia do Hospital Central de Maputo, localizado na
Avenida Salvador Allende, bairro Polana Cimento, distrito urbano de KaMpfumu, na Cidade de
Maputo. As coordenadas geograficas sdo: latitude 25° 58' 04.76" S e longitude 32° 35' 13.92 "E,

como ilustrado na Figura 3 (ArcMap, versdo 10.3). O HCM ¢é uma unidade hospitalar de nivel

quaternario, que disponibiliza cerca de 48 servigos médicos.

O Servico de Oncologia tem como objectivo assegurar o diagnostico, tratamento e

acompanhamento de pacientes com cancro provenientes de varias provincias do pais, integrando

também cuidados de suporte clinico, emocional, investigacdo e educacdo. Este servico atende, em

média, 200 pacientes, entre casos novos e de seguimento. Lida igualmente com pacientes com
necessidades transfusionais, sendo abastecido pelo Banco de Sangue do HCM, este que por sua

vez realiza actividades essenciais para garantir o fornecimento seguro e adequado de sangue,

incluindo colheita, processamento (tipagem, triagem) e producdo de hemocomponentes.

N

A

Figura 3: Enquadramento geografico do Servigo de Oncologia.
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6. Metodologia

6.1. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional transversal e retrospectivo, com base em dados colhidos a
partir de cartdes de pedido de sangue e dos processos clinicos de pacientes com diagnoéstico de
cancro da mama seguidos no Servico de Oncologia do Hospital Central de Maputo no periodo de

Janeiro a Dezembro de 2024.

6.2. Populacéo de estudo

A populacdo de estudo foi constituida por pacientes com diagnostico de cancro da mama
atendidos no Servico de Oncologia do Hospital Central de Maputo, no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2024.

6.3. Processo de amostragem
A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia, com base nos dados disponiveis de
pacientes no periodo de Janeiro a Dezembro de 2024, de acordo com os critérios de inclusdo e

exclusdo definidos no estudo.

Para o calculo da amostra minima esperada, utilizou-se a formula proposta por Bussab e Morettin
(2017), considerando um nivel de confianca de 95% (Z=1,96), margem de erro de 5%, e
prevaléncia de cancro da mama em Mocgambique de 7,7% (Ferlay et al., 2024). O valor obtido foi

de aproximadamente 110 pacientes.

2 _ 2 -
= 2. 2(1 p) _ 1962 0,077. (1-0,077) _ 109,2 = 110
E (0,05)2

Onde: n: tamanho da amostra; p: percentagem de eventos estimados (7,7%); Z: Valor da distribuicdo normal

correspondente ao nivel de confianca desejado (1,96); E: margem de erro (5%).

No entanto, para este estudo foram considerados todos os cartfes de pedido de sangue do Servico
de Oncologia referentes a pacientes com diagnéstico de cancro da mama no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2024, totalizando 302 registos. Posteriormente, procedeu-se a localizacdo dos
respectivos processos clinicos, tendo sido excluidos 41(13,6%) possiveis casos por falta de
localizagdo. Assim, a amostra final foi constituida por 261 processos clinicos, que

corresponderam a populagéo de estudo.
13



6.4. Critérios de inclusdo

Fizeram parte deste estudo os dados de pacientes do Servico de Oncologia do Hospital Central de

Maputo, atendidos entre Janeiro e Dezembro de 2024, cujos cartbes de pedido de sangue

apresentavam diagndstico clinico de cancro da mama e registo do grupo sanguineo nos sistemas

ABO e Rh.

6.5. Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo:

v Dados de pacientes cujos cartdes de pedido de sangue foram emitidos fora do periodo

estabelecido para o estudo;

v Dados de pacientes com informac6es incompletas ou ilegiveis relativamente ao registo do

grupo sanguineo nos sistemas ABO e Rh;

v" Dados de pacientes cujos processos clinicos ndo foram localizados.

6.6. Variaveis de estudo

As variaveis analisadas neste estudo foram agrupadas em trés categorias, conforme descrito

abaixo:

a) Variavel sociodemogréficas:
e Sexo;
o |dade;
o Naturalidade.

b) Variaveis clinicas:
e Lateralidade do tumor mamario;
e Estadio clinico;
e Tipo histolégico.

c) Variaveis hematoldgicas:
e Grupo sanguineo ABO;
e Factor Rh.
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6.7. Gestdo e analise de dados

Os dados recolhidos foram organizados e armazenados no programa Microsoft Excel 2019, e
posteriormente exportados para o pacote estatistico SPSS (versdo 21) para analise. Realizou-se
uma andlise descritiva para caracterizar o perfil sociodemogréafico, clinico e hematologico dos
pacientes com cancro da mama atendidos no Servico de Oncologia do HCM. As variaveis
qualitativas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis
quantitativas foram resumidas através de medidas de tendéncia central e de dispersdo (meédia e

desvio-padréo).

Na analise inferencial, utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson para avaliar associagdes
entre os grupos sanguineos (ABO e Rh) e as variaveis clinicas e sociodemograficas. Sempre que
o0 valor esperado em alguma célula da tabela de contingéncia fosse inferior a 5, aplicou-se o teste

exato de Fisher. O nivel de significancia estatistica foi fixado em 5% (p<0,05).

7. Consideragdes Eticas

O estudo foi conduzido apos a revisdo e aprovacdo pelo Comité Cientifico da Faculdade de
Medicina e pelo Comiteé Institucional de Bioética em Saude da Faculdade de Medicina e Hospital
Central de Maputo (CIBS-FM & HCM), sob o numero de referéncia CIBSFM&HCM/33/2024
(Anexo 1). Adicionalmente, a implementacdo da pesquisa foi autorizada pela Direccdo do

Hospital Central de Maputo (Anexo 2).

Durante a realizacdo deste estudo, foram observados todos principios éticos aplicaveis, ndo tendo
havido necessidade de consentimento informado, uma vez que a pesquisa ndo envolveu contacto
directo com os pacientes. Para garantir a privacidade e confidencialidade, os dados foram
codificados de forma a preservar a identidade dos pacientes. Os dados recolhidos foram mantidos
em sigilo, estando acessiveis apenas a investigadora e ao seu supervisor, e utilizados

exclusivamente para os fins deste estudo.
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8. Resultados

8.1.Perfil sociodemogréafico dos pacientes

A amostra do estudo foi constituida por 261 pacientes com diagndéstico confirmado de cancro da
mama. Foram recolhidas informaces relativas a idade, sexo, naturalidade, lateralidade tumoral,
estadio clinico, tipo histoldgico e grupos sanguineos dos sistemas ABO e Rh. O registo esteve
completo para as variaveis idade, sexo e grupos sanguineos. Nas demais variaveis observou-se
variacdo do namero de casos disponiveis: naturalidade em 217 pacientes (83,1%), lateralidade
tumoral em 220 (84,3%), estadio clinico em 181 (69,3%) e tipo histoldgico em 119 (45,6%).

A idade dos pacientes (n=261) variou entre 23 e 95 anos, com meédia de 49,6 + 14,0 anos.
Conforme mostra a Figura 4, a faixa etaria mais representada foi a dos 40 a 49 anos (29,5%),

enguanto a menos representada correspondeu aos pacientes com idade inferior a 30 anos (6,9%).

B FREQUENCIA RELATIVA

<30

Figura 4: Distribui¢do dos pacientes por faixa etéria.

Faixa Etaria

Relativamente ao sexo, verificou-se que a maioria dos pacientes era do sexo feminino,
representando 83,9% (219/261), enquanto 0 sexo masculino correspondeu a 16,1% (42/261),

conforme ilustrado na Figura 5.
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Masculino
16,1%

Figura 5: Distribui¢do dos pacientes por Sexo.

Em relacdo a naturalidade, a provincia de Maputo apresentou a maior frequéncia, com 41,5%
(90/217), seguida por Gaza, com 24,0% (52/217), Sofala, com 21,7% (47/217) e Inhambane, com
12,9% (28/217). Em 16,9% (44/261) dos processos clinicos ndo havia informacéo registada sobre

a naturalidade.

Foram testadas associagdes internas entre as variaveis sociodemograficas. Apenas a relagdo entre
sexo e faixa etaria apresentou resultado estatisticamente significativo (p=0,03). Para as demais

combinacg6es sociodemograficas ndo se observaram associagdes relevantes (p>0,05).

8.2.Perfil clinico dos pacientes

Em relacdo a lateralidade tumoral (Figura 6), observou-se predominio de casos na mama
esquerda com 68,6% (151/220), seguidos da mama direita com 30,5% (67/220). A lateralidade
bilateral foi rara, registando-se apenas 0,9% (2/220). Nao havia informacdo disponivel em 15,7%
(41/261), dos casos.
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H Esquerda
M Direita
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Figura 6: Distribuicdo da lateralidade tumoral nos pacientes.

Quanto ao estadio clinico da doenca, o estadio Il foi o mais frequente com 56,9% (103/181). O
estadio | foi 0 menos representado, com 2,2% (4/181). Verificou-se ainda que 28,2% (51/181)
dos pacientes se encontravam no estadio Il e 12,7% (23/181) no estadio 1V, conforme ilustrado
na Figura 7. A auséncia de registo ocorreu em 30,7% (80/261) dos pacientes.
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FREQUENCIA RELATIVA

20,0%

28,2%
10,0%
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0,0% 2,2%
| Il 11 vV
ESTADIO CLINICO

Figura 7: Distribuicdo do estadio clinico nos pacientes.

No que se refere ao tipo histoldgico, o padrdo predominante foi o carcinoma NST (No Special
Type), com 89,1% (106/119) dos casos registados. O carcinoma lobular invasivo representou
8,4% (10/119) e os tipos especiais 2,5% (3/119), incluindo carcinoma papilar, carcinoma
metaplasico e doenga de Paget. Em 54,4% (142/261) dos processos ndo constava informacéo
sobre 0 tipo histoldgico.
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Foram testadas associacOes internas entre as variaveis clinicas. Apenas a relacdo entre
lateralidade tumoral e estadio clinico apresentou resultado estatisticamente significativo
(p=0,002). Para as demais combinac¢Bes clinicas ndo se observaram associacles relevantes
(p>0,05).

8.3. Frequéncia dos grupos sanguineos ABO e Rh

Em relacdo a distribuicdo dos grupos sanguineos do sistema ABO, observou-se maior prevaléncia
do grupo O com 59,0% (154/261). Seguiram-se 0 grupo A com 22,6% (59/261), o grupo B com
16,1% (42/261) e o grupo AB com 2,3% (6/261) (Figura 8A).

No sistema Rh, verificou-se predominancia do factor positivo, presente em 97,7% (255/261) dos

pacientes, enquanto apenas 2,3% (6/261) eram Rh negativo (Figura 8B).

Sistema ABO Factor Rh
70,0%
59,0%
< 60,0%
% 50,0%
o
= 40,0%
% 30,0% 22,6%
3 20,0% 16,1%
wl
T 10,0% 2,3%
0,0% —
HO HA "B EAB M Positivo M Negativo
A B

Figura 8: Distribuicdo dos grupos sanguineos dos sistemas ABO (A) e Rh (B) nos pacientes.

Quando considerados em conjunto, o grupo O Rh positivo foi o mais frequente, abrangendo
57,5% (150/261). Os demais grupos apresentaram menor representacdo, conforme descrito na
Tabela 1. Na analise da associacdo entre 0s grupos sanguineos ABO e Rh, ndo se observaram

diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).
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Tabela 1: Distribuicdo cruzada dos grupos sanguineos ABO e Rh em pacientes com cancro da mama.

Grupos Sanguineos Rh+ Rh- p-valor

O 150 4 1,00

Outros (A, B, AB) 105 2
A 57 2 0,62

Outros (B, AB, O) 198 4
B 42 0 0,59

Outros (A, AB, O) 213 6
AB 6 0 1,00

Outros (A, B, O) 249 6

Nota: Todos valores de p obtidos pelo teste exato de Fisher.

8.4.Frequéncia dos grupos sanguineos em funcdo das caracteristicas clinico-

sociodemograéficas

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do dos grupos sanguineos A, B, AB e O entre o0s pacientes com
cancro da mama, segundo caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas. Na faixa etaria <50 anos,
0 grupo O representou 58,5%, seguido dos grupos A (24,6%), B (14,1%) e AB (2,8%). Entre 0s
pacientes >50 anos, o grupo O manteve predominancia com 59,6%. No sexo masculino, o grupo
O foi de 61,2%, e no feminino, 47,6%. Em pacientes cujo registo indicava a naturalidade na
Provincia de Maputo, o grupo O correspondeu a 54,9%, nas demais provincias 57,8%. Nos casos
com lateralidade esquerda e direita, o grupo O representou 60,3% e 59,7%, respectivamente. Nos
estadios avancados, o grupo O foi identificado em 56,3% dos casos, enquanto no tipo histologico
NST, correspondeu a 53,8%.

Né&o se observaram diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos sanguineos ABO e

as variaveis clinicas e sociodemogréficas avaliadas (p>0,05).
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Tabela 2: Distribuicdo dos grupos sanguineos ABO segundo caracteristicas clinicas e sociodemograficas.

Caracteristicas A P
N % N % % N %
Faixa étaria
<50 35 246 20 14,1 2,8 83 58,5
>50 24 202 22 18,5 1,7 71 59,6 0.63
Sexo
Masculino 46 21,0 34 15,5 2,3 134 61,2
Feminino 13 309 8 19,1 2,4 20 476 o4
Naturalidade
Provinciade Maputo 17 20,7 19 23,2 1,2 45 54,9
Outras provincias 36 267 16 118 3,7 78 578 o
Lateralidade
Esquerda 32 21,2 23 15,2 3,3 91 60,3
Direita 18 26,9 8 11,9 15 40 59,7 0,82
Bilateral 0 00 0 0,0 2 100
Estadio clinico
-1 14 254 8 14,6 1,8 32 58,2
" -1v 31 246 21 16,7 2,4 71 56,3 0.9
Tipo histologico
NST 30 283 16 15,1 2,8 57 53,8
Lobular invasivo 3 300 2 20,0 0,0 5 50,0 0,91
Outros especiais 0 00 1 33,3 0,0 2 66,7

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo do factor Rh (positivo e negativo) entre 0s pacientes com

cancro da mama, segundo caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas. Entre os pacientes <50

anos 97,9% eram Rh positivos; >50 anos 97,5%. No sexo feminino e masculino, os valores foram

97,7% e 97,6% respectivamente. Na Provincia de Maputo, 96,3% apresentaram Rh positivo, nas

outras provincias, 97,8%. Em casos com lateralidade esquerda e direita, 0 Rh positivo foi de
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96,7% e 98,5%, respectivamente. Nos estadios iniciais e avancados, observou-se 98,2% e 98,4%

de Rh positivo. Em todos tipos histoldégicos Rh positivo predominou. Nao se verificaram

diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).

Tabela 3: Distribuicdo do factor Rh em funcéo das caracteristicas clinicas e sociodemogréficas dos pacientes.

Rh - Rh +
Caracteristicas N % N % P

Faixa étaria
<50 3 2,1 139 97,9

1,00
>50 3 25 116 97,5
Sexo
Masculino 1 2,4 41 97,6

1,00
Feminino 5 2,3 214 97,7
Naturalidade
Provincia de Maputo 3 3,7 79 96,3

0,84
Outras provincias 3 2,2 132 97,8
Lateralidade
Esquerda 5 3,3 146 96,7
Direita 1 15 66 98,5 0,45
Bilateral 0 0,0 2 100,0
Estadio clinico
1—1l 1 1,8 54 98,2

0,91
" -1V 2 1,6 124 98,4
Tipo histologico
NST 3 2.8 103 97,2
Lobular invasivo 0 0,0 10 100,0 0,54
Outros especiais 0 0,0 3 100,0
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9. Discussao

O cancro da mama permanece como um dos principais desafios de salde, apresentando uma
diversidade de padrées e impactos que refletem as complexidades biologicas, sociais e ambientais

de cada populacéo.

No presente estudo, em relagdo ao perfil sociodemografico, observou-se que a maioria dos
pacientes era do sexo feminino (83,9%), resultado que esta em consonancia com estudos que
apontam maior incidéncia da doenca entre mulheres (Ferlay et al., 2013). A literatura sugere que
esta diferenca resulta da interacdo entre factores enddcrinos, como exposicdo ao estrogénio,
caracteristicas reprodutivas e maior densidade mamaria (Ahmedin et al., 2012; Lakhani et al.,
2012), além de influéncias socioculturais que condicionam a procura por cuidados médicos,
particularmente em contextos africanos (Jedy-Agba et al., 2012). Contudo, verificou-se uma
proporcéo relativamente elevada de casos em homens (16,1%), superior ao estimado globalmente
(cerca de 1%) (ONU, 2023). Esta discrepancia pode refletir factores metodoldgicos, potenciais
viés de selecdo hospitalar, bem como subnotificacdo em outros contextos africanos, onde a
doenca no sexo masculino tende a ser pouco diagnosticada e descrita (Jedy-Agba et al., 2012).
Uma hipétese adicional é que o elevado nimero de homens diagnosticados possa estar
relacionado com caracteristicas genéticas ou ambientais locais, que merecem investigacdo

adicional.

A faixa etaria mais afetada situou-se entre os 40 e 49 anos (29,5%), com média de 49,6 + 14,0
anos, em consonancia com estudos africanos e asiaticos, que descrevem diagnostico em idades
mais precoces quando comparados aos paises ocidentais (Ahmedin et al., 2012). Esta diferenca
que pode ser influenciada pela implementacdo de programas de rastreio mamografico em paises
ocidentais, geralmente direccionados a mulheres com 50 ou mais anos, 0 que tende a elevar a
média etaria de diagndstico nessas populacdes (Verdial et al., 2017). Assim, a tendéncia
observada podera refletir tanto factores bioldgicos e reprodutivos como desigualdades no acesso
ao rastreio entre regides. Observou-se ainda associagdo significativa entre sexo e faixa etaria
(p=0,030), sugerindo diferencas na distribuicdo etaria conforme o género, possivelmente devido a
factores socioculturais que influenciam a procura de cuidados de saude, especialmente entre
homens.
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Quanto a naturalidade, a maioria dos pacientes era da provincia de Maputo (41,5%),
possivelmente refletindo tanto a maior densidade populacional como maior acesso aos servicos
especializados de diagnostico e tratamento na capital. Contudo, a possibilidade de viés geografico
ndo pode ser descartada: areas mais periféricas podem apresentar subnotificacdo ou atraso no
encaminhamento, o que limita a representatividade da doenca (McCormack et al., 2013; MISAU,
2019).

No perfil clinico, verificou-se predominio de tumores na mama esquerda (68,6%), resultado ja
descrito em investigacOes anteriores, que apontam discreta predominancia da mama esquerda no
desenvolvimento de neoplasias (Nunes et al., 2011). Esta assimetria tem sido atribuida a
diferencas anatomicas e fisioldgicas entre as mamas, nomeadamente maior volume e densidade
de tecido glandular a esquerda, bem como varia¢cdes na vascularizacdo e drenagem linfética,
factores que podem influenciar a susceptibilidade ao desenvolvimento tumoral, embora 0s
mecanismos nao estejam totalmente esclarecidos (Westlake et al., 2002; Nagini et al., 2014). A
bilateralidade foi rara (0,9%), em concordancia com a literatura, que situa esta ocorréncia abaixo
de 2% (Yeboha et al., 2012). Observou-se ainda associagdo significativa entre lateralidade e
estadio clinico (p=0,002), sugerindo que a progressdao da doenca pode variar segundo a
localizacdo tumoral, mas dados contraditorios na literatura indicam que este padrdo pode ser
influenciado por factores anatémicos, de vascularizacdo ou de detecgdo incidental, necessitando
de estudos especificos adicionais.

Em relacdo ao estadiamento, a maioria dos pacientes (69,6%) foi diagnosticada em estadios
avancados (Il e 1V), refletindo atrasos no diagnostico, dificuldades de acesso aos servicos e
auséncia de programas organizados de rastreio, conforme também descrito em outros contextos
africanos (Jedy-Agba et al., 2012; McCormack et al., 2013; Sando et al., 2014). Esse cenario
contrasta com paises desenvolvidos, onde programas organizados de rastreio favorecem a

deteccdo precoce.

Quanto ao tipo histoldgico, o carcinoma NST foi o mais prevalente (89,1%), seguido pelo
carcinoma lobular invasivo (8,4%). A elevada propor¢do de casos sem registo histoldgico
(54,4%) representa uma limitacao relevante, mas ainda assim, os dados disponiveis confirmam a
predominancia do NST, padrdo igualmente descrito em diferentes regides, responsavel por 70-
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80% dos casos (Nunes et al., 2011). A falta de dados detalhados impede anélise critica de

possiveis associacdes entre o tipo histoldgico e caracteristicas clinicas e sociodemograficas.

Autores africanos enfatizam a importancia de integrar marcadores moleculares (ER, PR, HER?2),
e rastreamento genético (BRCAL/2) para uma melhor caracterizacdo do tumor (Gukas et al.,
2005; Lakhani et al., 2012). A auséncia desses dados no presente estudo limita anélises mais
aprofundadas sobre as caracteristicas bioldgicas dos casos.

Relativamente aos grupos sanguineos, a distribui¢cdo do sistema ABO mostrou predominio do
grupo O (59,0%), seguido de A (22,6%), B (16,1%), e AB (2,3%), em consonéncia com dados
nacionais prévios em doadores de sangue do Hospital Central de Maputo e do Hospital Provincial
de Tete (Noronha, 1999; Rufino, 2015). Este resultado reflete provavelmente determinantes

genéticos e étnicos, além de dinamicas historicas de miscigenacédo (Paziar et al., 2015).

No sistema Rh, verificou-se predominancia do factor positivo (97,7%), resultado compativel com
estimativas globais (cerca de 85,0%) (Nunes, 2022) e com estudos africanos (Rufino, 2015). Este
resultado sugere estabilidade do padrdo populacional, sem diferencas relevantes entre a

populagéo geral e os doentes diagnosticados com cancro da mama.

Ao analisar possiveis associacdes entre grupos sanguineos e varidveis clinicas ou
sociodemogréaficas, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas (p>0,05), o
que sustenta a hipo6tese nula de que a distribuicdo dos grupos sanguineos seja independente das
caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas analisadas. Estes resultados estdo de acordo com
estudos anteriores (Saxena et al., 2015; Shiryazdil et al., 2015), mas contrastam com outras
investigacGes que associaram 0 grupo A a maior risco de neoplasias agressivas (Paziar et al.,
2015) ou o grupo O a progndstico mais favoravel. A heterogeneidade desses resultados pode
refletir diferencas étnicas e genéticas, metodologias diversas e variagdes no tamanho das

amostras.

Ainda que neste estudo ndo se tenha evidenciado associacdo significativa, alguns autores
defendem que os antigenos ABO podem influenciar processos bioldgicos relacionados com
carcinogénese, como inflamacéo, angiogénese e adesdo celular (Grivennikov et al., 2010; Zouine

et al.,, 2016). Assim, ndo se pode excluir totalmente um possivel papel bioldgico destes
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marcadores, embora os dados aqui apresentados ndo sustentem a sua relevancia no contexto

estudado.

De forma geral, o perfil encontrado reflete tanto particularidades regionais como padrdes globais
ja estabelecidos: predominio em mulheres, maior frequéncia do carcinoma NST, diagndsticos em
estadios avancados e a prevaléncia do grupo O e do Rh positivo. A auséncia de associagdo entre
grupos sanguineos e caracteristicas clinicas sugere que, nesta populacdo, tais marcadores ndo se
configuram como factores prognosticos relevantes. Contudo, os resultados reforcam a
necessidade de estudos multicéntricos, com maior dimensdo amostral, registos clinicos completos
e metodologias padronizadas, de forma a aprofundar a compreensdo da possivel relacdo entre

grupos sanguineos e cancro da mama.
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10. Limitacoes

O estudo incluiu apenas pacientes com necessidades transfusionais, uma vez que apenas
estes possuiam cartdo de pedido de sangue com registo do grupo sanguineo ABO e Rh, o
que restringiu a representatividade da amostra e pode ter introduzido viés de selecéo.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, baseado em registos hospitalares, a qualidade
dos dados esteve limitada a informacéo disponivel nos processos clinicos.

Alguns processos clinicos ndo foram localizados e, em varios casos, observou-se auséncia
de informacdo em variaveis relevantes, o que limitou a profundidade da anélise.

Ndo foi possivel considerar factores de risco adicionais, como histéria familiar, devido a
inexisténcia dessa informacao nos processos clinicos.

A natureza observacional do estudo impossibilita inferir relacbes de causalidade,
restringindo as conclus@es as associacdes encontradas.

A escassez de estudos semelhantes em Mocgambique dificultou comparagbes mais

consistentes com a realidade nacional.
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11. Conclusao

Os resultados do presente estudo mostraram que:

O perfil sociodemografico dos pacientes com cancro da mama foi caracterizado pelo
predominio do sexo feminino, com maior concentracdo de casos na faixa etéria dos 40 aos
49 anos e maior numero de ocorréncias em pacientes com naturalidade registada na
Provincia de Maputo.

Quanto ao perfil clinico, observou-se maior frequéncia de tumores localizados ha mama
esquerda, predominancia de diagnosticos em estadios avancados da doenca (Il e 1V) e
maior proporgao do carcinoma do tipo NST (No Special Type).

A andlise da distribuicdo dos grupos sanguineos revelou maior prevaléncia do grupo O
(59%), seguido dos grupos A (22,6%), B (16,1%) e AB (2,3%). No sistema Rh, verificou-
se predominio do factor positivo (97,7%), com destaque para o grupo O Rh positivo como
0 mais frequente.

N&o se identificou associacdo estatisticamente significativa entre 0s grupos sanguineos
ABO e Rh e as carateristicas sociodemograficas ou clinicas dos pacientes, levando a
rejeicdo da hipdtese alternativa e confirmando a hip6tese nula. Contudo, verificou-se
associacao interna significativa entre sexo e faixa etaria, bem como entre estadio clinico e

lateralidade.

28



12. Recomendaces

O estudo recomenda:

Ao Hospital Central de Maputo e ao Servigo de Oncologia o refor¢co do preenchimento
correcto e completo dos processos clinicos, bem como a introducdo gradual de sistemas
de arquivo electronico, de modo a reduzir perdas de informacdo e a garantir maior
qualidade dos dados.

O fortalecimento dos programas de rastreio para deteccdo precoce do cancro da mama, de
forma a diminuir os diagndsticos em estadios avangados. Estas iniciativas devem ser
companhadas de campanhas de consciencializacdo que incluam também o sexo
masculino, considerando que, embora raro, 0 cancro da mama também pode ocorrer em
homens.

A realizacdo de investigacdes multicéntricas, com maior dimensdo amostral, registos
clinicos mais completos e metodologias padronizadas.

A inclusdo de marcadores moleculares e rastreamento genético, de modo a explorar o

potencial papel dos grupos sanguineos no cancro da mama.
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sua Associagio com Cancro da Mama em Pacientes Atendidos no Servigo de Oncologia do
Hospital Central de Maputo em 2024” no Servigo de Oncologia do Hospital Central de
Maputo.

Com os melhores cumprimentos.

Maputo aos}{de Abril de 2025

A Difecl‘ofa‘C ientifica e Pedagdgica
,{7ij umbe Clwamy lwx\X\

Prof". Doutora Cesaltina Lorenzoni
{Médica Patologista MSc. MPI1, PhD)

€Enderego: Telefone: 258{21)320012/14
Hospital Central de Maputo Fax: 258{21) 320828
Direcgao Geral Email:

hem@tveabo co.mz

Av. Agostinho Neto Cama Postal n® 1164

Maputo - Mogambique
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