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0 estudo teve como objetivos idenfij‘icar fafores reprodufivos de risco para 
cdncer de mama e testara hipótese de que as variávek re-produtivas agiriam através de um 
jz for comum: o número de vezes que o tecido mamdrio fai exposto a muakn~s endócrinas 
do ciclo menstrual ouulafório. A pesquisa foi desenvolvida em Campinas, mediante enfre- 
vistas com 348 mulheres com câncw de mama diagnosticado, pela p+neira vez, entre ou- 
tubro de 1979 e agosto de 1984. 0 grupo controle esteve composto por 348 mulheres com 
mamas sadias. Os dados foram obfidos afravés de entrevistas domiciliares para as quais 
utilkou-se um quesfioruírio esfrufurado que finha sido pré-testado. Para as análises utiliwu- 
se o odds ratio, a estatística de Mantel, para determinara tendencti linear; o método de 
Cornfield, para calcular os intervalos de confiang e a regressão logística condicionada 
para dados emparelhados. Observou-se que a nuliparidade, o fa fo de nao fer amamentado 
e um número alto de ciclos mensfruais ovulafóriis estiveram significativamente associa- 
dos ao rkco de apresentar a aToeya. 

Na análise mulfivariada que incluiu todas as mulheres, a única vartivel as- 
sociada ao risco de ter cdncer mamário foi ausência de amamenta~*o. Excluídas as nulí- 
paras, a regressao logíítia mosfrou apenas a maior iakde da mulher no primeiro parto 
como significativamente associada com câncer de mama. 

A incidência do câncer de mama 
tem mostrado um aumento gradual e conti- 
nuo durante as titimas décadas, levando essa 
doenca a ser um dos principais problemas de 
saúde pública do mundo ocidental(1). Este 
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aumento reflete-se também nas estatísticas 
referentes aos países latino-americanos. Por 
exemplo, na Costa Rica observou-se que as 
taxas de câncer de mama aumentavam mais 
rapidamente com a idade, sendo que na ve- 3 w 
lhice tendiam a ser mais altas que as de ch- 
cer de colo do útero. A incidência verificada 

$ 
m 

naquele país, entre 1980- 1983, foi de 39 por 
100 oo0 mulheres por ano (2). AIi também, no 
período de 1973-1982, a doenga constituiu-se 
na segunda maior causa de morte por câncer 
entre as mulheres (3). No Brasil, entre 1976- 
1980, observou-se urna incidência de 14,4 para 
a regiáo sudeste, e de 9,5 e 4,4 por 100 000 3 
mulheres por ano para as regióes SLII e nor- õ 
deste, respectivamente (4). fa 
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0 conhecimento obtido através de 
pesquisas epidemiológicas sobre os possí- 
veis fatores de risco para Cáncer de mama visa 
a identificar as mulheres que devem ser 
acompanhadas mais de perto para possibih- 
taro diagnóstico precoce da doenga. 

Os resultados dessas pesquisas 
apontam como fatores de risco, por exemplo: 
a idade da mulher, seu nível sócio-econômico, 
antecedentes de câncer mamário na família e 
a área geográfica onde reside (5). A idade na 
menarca, no primeiro parto e na menopausa 
também sáo assinaladas como fatores de risco 
variáveis relacionadas com a reproducáo 
(6.7). 

É possível, por exemplo, que as 
diferencas de incidência de câncer mamário 
nos diversos países, e regióes dentro de paí- 
ses, estejam relacionadas com diferengas no 
nível sócio-econômico, ou a elas se devam, ou 
com hábitos nutricionais. Sabe-se também que 
alguns fatores reprodutivos de risco estáo in- 
fluenciados pela nutrigáo, tal como idade na 
menarca, e outros pelas características sócio- 
culturais, como idade por ocasiáo do pri- 
meiro parto. 

A maioria das pesquisas sobre a 
epidemiologia do câncer de mama, incluindo 
estudos multicêntricos, tem sido desenvol- 
vida na Europa, Estados Unidos da América 
e Japáo. Um estudo feito por Mirra et al. (8) 
confirmou que algunas variáveis, relaciona- 
das com a reprodugo também eram fatores 
de risco no Brasil. 

3 

Dois foram os motivos que nos 
levaram a efetuar esta pesquisa. Primeiro, a 

N necessidade de dados epidemiológicos que 
4 íu 
z 

orientem o diagnóstico precoce do câncer de 

: 
mama no Brasil. A simples extrapolacáo de 

E 
fatores de risco identificados em outros paí- 

2 
ses pode náo ser correta, já que as caracterís- 

s 
ticas sócio-econômicas, culturais e nutricio- 

22 nais geralmente náo sáo as mesmas. 

Ei Em segundo lugar, pretendía- 
m 
3 

mos testara hipótese de que variáveis repro- 
dutivas associadas com o maior risco de cân- 

õ 
cq cer de mama agiriam através de um fator 
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comum: o número de vezes que o tecido ma- 
mário foi exposto a mudangas endócrinas 
próprias do ciclo menstrual ovulatório. Isto 
é, o número de ciclos ovulatórios que ocor- 
rem desde a menarca até a menopausa ou até 
o diagnóstico da doenca (o que ocorrer pri- 
meiro) . 

0 prop&ito deste trabalho é 
contribuir para a discussáo da epidemiologia 
do câncer de mama no Brasil, apresentando 
os resultados de um estudo caso-controle de- 
senvolvido em Campinas. Os resultados re- 
ferentes a urna primeira etapa deste estudo já 
foram publicados (9-12). Entretanto, o nú- 
mero de participantes no estudo pareceu m- 
suficiente para identificar diferengas entre 
variáveis de menor freqüência. Por esse mo- 
tivo, decidiu-se continuar a compilagáo dos 
dados a fim de atingir um número maior de 
mulheres de modo a dar maior validez as 
análises. 

. 

. 

M AI’ERIAIS 
E MÉTODOS 

As mulheres incluídas neste es- 
tudo caso-controle foram selecionadas em dois 
ambulatórios de um hospital universitário e 
em urna clínica particular na cidade de Cam- 
pinas, Sáo Paulo, Brasil. Um dos ambulató- 
rios era de triagem feminina, íí-eqüentado por 
mulheres que procuravam o hospital por 
qualquer tipo de queixa. 0 segundo, era um 
ambulatório de refenkia para pacientes com 
problemas de mama. As mulheres que con- 
sultavam no hospital universitário eram de 
baixa renda e eram atendidas através da Pre- 
videncia Social. A clínica particular era de um 
ginecologista (José A. Pinotti), especialista em 
doengas de mama, cuja clientela era funda- 
mentalmente de classe média alta e alta. 

Só eram elegíveis para o estudo 
mulheres que nao tinham ovários policísti- 
cos ou microásticos, histerectomia sem oo- 
forectomia bilateral antes da menopausa, ou 
esterilidade primaria de causa ovárica, pro- 
vocada por medicamentos ou por outra pa- 
tologia endócrina. Estes critérios de selecáo 



visavam a assegurar que se pudesse estimar 
o número de ciclos menstruais ovulatórios. 

Os casos foram todas as mulhe- 
res elegíveis que consultaram nos locais acima 
referidos entre outubro de 1979 e agosto 
de 1984, e que tiveram, nessa ocasiáo, um 
primeiro diagnóstico de câncer de mama. 

\ Estabeleceu-se a data deste primeiro diag- 
nóstico como sendo a data índice (mes e ano). 

. Em todos os casos, o diagnóstico de Cáncer de 
mama foi confirmado pelo estudo histológico 

z 
de biópsia ou peca operatória. Para cada caso, 
foi selecionado um controle. Os controles eram 
mulheres sem patologia sistêmica que cum- 
priam as condicóes utilizadas para a selecáo 
dos casos, e que se submeteram aos mesmos 
exames que estes até se verificar ausencia de 
tumor. Os casos com tumor benigno da mama 
foram excluídos. 0 diagnóstico de mamas 
normais deveria ter sido feito na data índice 
do caso correspondente ou posteriormente. 
Casos e controles foram emparelhados indi- 
vidualmente pela idade (mais ou menos dois 
anos) que tinham na data índice e pelo local 
de consulta. 

Foi feito o máximo esforco para 
localizar todas as mulheres selecionadas. Ao 
se constatar que um caso havia morrido, 
interrompia-se a busca de informacóes tanto 
sobre ele como sobre seu controle. Se m-n caso 
se recusava a ser entrevistado, ele e seu con- 
trole eram retirados do estudo. Houve um 
controle que recusou a entrevista e foi subs- 
tituído por outro da mesma clínica e faixa etá- 
ria. Infelizmente, náo foi possível levantar 0 
número total de pares de casos e controles 
afetados por essas ocorrências. 

Ao terminar, 348 casos e seus 
controles foram entrevistados em suas casas 
por pessoas treinadas para a coleta de dados 
as quais náo sabiam se estavam entrevis- 
tando um caso ou um controle. Mediante um 
questionário estruturado e pré-testado, 
obtiveram-se informa@es detalhadas sobre 
o histórico menstrual, de gravidez, de uso de 
métodos anticoncepcionais e de aleitamento 
de cada mulher, bem como sobre outras va- 
riáveis. Para a análise proposta considera- 
ram-se, para os casos, as informacóes perti- 
nentes até a data índice e, para os controles, 

até terem completado a idade que o caso ti- 
nha na data fndice. Isto foi feito para evitar 
diferencas causadas por se estudar períodos 
de vida de dura@0 desigual. 

Para estimar o número de ciclos 
menstruais ovulatórios que cada mulher ti- 
nha tido durante o período estudado, esti- 
mou-se ter ela ovulado todos os meses em que 
menstruou e náo usou anticoncepcionais 
hormonais. 0 primeiro mes de cada gravidez 
também foi contado como ovulatório mas náo 
0 mês que se seguia a um parto, mesmo 
quando a mulher dissesse ter menstruado. 

0 odas rafia (OR) foi estimado 
de acorde com o método de Mantel e Haens- 
zel, descrito por Armitage, para amostras 
emparelhadas (13). @ando se utilizou mais 
de duas categorias para calcular o risco de uma 
variável, empregou-se a estatística de Man- 
tel, descrita por Breslow e Day (14), para de- 
terminar a tendencia linear dos riscos. Para 
calcular os intervalos de confianca dos OR 
utilizou-se o método de Cornfield descrito por 
Schlesseman (25). A distribui@o de casos e 
controles emparelhados utilizados para as ta- 
belas aparece nos anexos com a indica@o da 
tabela em que os respectivos dados foram 
utilizados. 

Por ultimo, os dados foram ana- 
lisados por regressáo logfstica, condicionada 
para dados emparelhados (U). Todas as va- 
riáveis reprodutivas estudadas foram inclti- 
das na regressáo. A validade do modelo foi 
verificada por meio de quatro testes estatís- T 
ticos: através da estatistica - 2 log(L) (onde L 3 
é a verossimilhanca Iikelihod) foi testada a hi- z 
pótese nula de que o modeIo se ajusta perfei- 
tan-tente; o teste goodness offif que compara as 

3 

probabilidades observadas com as preditas 5 
pelo modelo (afravés dos resíduos); o teste cuja 
hipótese nula é a de que todos os coeficientes <$ 

do modelo sáo iguais a zero (exceto a cons- 
U 
. 

tante), e que é comparável ao teste F em mo- . 
delos de regressáo linear múltipla; o teste im- 

‘;d 

provement, cuja hipótese nula é a de que os Iii 

coeficientes das variáveis adicionadas no úl- ‘ah 
timo passo sáo iguais a zero. 8 
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R ESULmDOS 

Náo houve diferencas significa- 
tivas entre os casos e controles quanto à es- 
colaridade e ao número de familiares com 
história de câncer de mama. Houve urna pro- 
porgáo significativamente maior de solteiras 
e significativamente menor de mulheres ca- 
sadas entre os casos que entre os controles 
(tabela 1). 

A nuliparidade esteve significa- 
tivamente associada ao risco para câncer de 
mama. 0 risco para as nulíparas foi mais de 
duas vezes maior que o para as mulheres que 
haviam tido um ou mais partos. Ao analisar 
somente as mulheres que haviam tido pelo 
menos um parto, observou-se urna associa- 
cáo negativa entre risco para câncer de mama 
e paridade, embora o teste de tendencia náo 
tenha atingido significa@o estatistica. 0 risco 
para câncer de mama aumentou quando a 
idade no primeiro parto era maior. 0 risco para 
as mulheres com 30 ou mais anos de idade foi 

TABELA 1. Algumas caracterfsticas 
sócio-demográficas das mulheres com cåncer 
de mama e seus controles (distribui$ão 
percentual) 

Caracterkticas Casos Controles 

Escolaridadea 
Sem 16,5 16,8 
Primeiro grau 55,1 50,4 
Segundo grau 15,7 20,o 
Universitária 12,8 12,8 

Estado civilb 
Solteira 10,9 
Casada 62,1 750'; 
Amasiada 312 
Separada i'9 
Vitiva 1811 15:; 

Númeroc 

1 
82,7 84,5 
14,5 13,7 

2 1,7 
3 ou mais 0:; . . . 

a Inclui mulheres que não completaram os referidos graus e faltou 
informacao de tr&s casos e tres controles. 

b P < 0,05. 
c Faltou informa@0 de dois casos e cinco controles. 

60% maior do que para que tiveram parto a 
termo antes de completar 20 anos de idade. 
Verificou-se urna tendencia linear, estatisti- 
camente significativa, aumentando o risco 
quanto maior a idade no primeiro parto 
(tabela 2). 

A ausencia de aleitamento ma- 
terno também esteve associada ao risco de 
câncer de mama. As mulheres que nunca 
amamentaram apresentaram mais de duas 
vezes o risco daquelas que deram de mamar. 
Náo houve diferenga no risco de acorde com 
o tempo que a mulher amamentou durante 
toda a vida. 0 risco do náo aleitamento 
manteve-se depois de excluídas as nulíparas 
(tabela 3). 

TABELA 2. Ud& rafia para cåncer de mama 
segundo paridade e idade no primeiro parto 

Variáveis 
Odds 
ra ti0 IC 95% 

A. Todas as mulheres 

Paridade 
1 ou mais 
0 

Paridade 
4 ou mais 
3 
2 

i 

B. Só mulheres 
com parto 

Paridade 

i-3 
4 ou mais 

Idade no loparto 
Até 19 
20-29 
30 ou mais 

1,oo 
2,39 

l,oo 
1,36 
1,13 
1,13 
2.36 

1 ,oo 
0,42 
0,89 

l,oo 
1,39 
1,60 

1,45-4,08 

0,76-2,48 
0,62-2,07 
0,39-3,35 
1,13-5,30 

Trend = 8.08” 

0,18-0,90 
0,30-2,60 

Trend = 1,77b 

0,84-2,35 
0,46-6,22 

Trend = 5,92” 

a P-c 0,005. 
b Nao significativa. 
c P < 0,025. 



TABELA 3. Ud& ratio para câncer de mama, 
segundo se as mulheres amamentaram ou náo, 
e meses de aleitamento 

Odds 
Variaveis ratio IC 95% 

A. Todas as mulheres 

Amamentaram 
Sim 
Náo 

Meses de 
aleitamento 

51 ou mais 
l-50 
0 

l,oo 
2,23 1,48-3,42 

1,oo 
0,97 0,58-1,61 
3,00 1,23-8,35 

Trend = 3,77= 

B. Sb mulheres 
com parto 

Amamentaram 
Sim 
Náo 

Meses de 
aleitamento 

51 ou mais 
l-50 
0 

a NBo significativa. 

1,oo 
2,00 1,02-4,ll 

1,oo 
0,97 0,58-1,61 
5,00 0,56-235,31 

Trend = 0,37” 

A idade na menarca náo mos- 
trou relacáo com o risco de câncer de mama. 
Para as mulheres que tiveram a menopausa 
depois dos 50 anos de idade o risco foi 20% 
superior do que para aquelas que passaram 
por ela antes dos 50 anos, mas essas diferen- 
cas náo foram significativas. 0 uso de anti- 
concepcionais orais náo representou fator de 
risco, e as mulheres que os usaram por mais 
tempo náo demonstraram correr maior risco 
(tabela 4). 

0 número de ciclos menstruais 
ovulatórios esteve significativamente asso- 
ciado ao câncer de mama. Quanto maior o 
número de ciclos, maior o risco. As mulheres 
que haviam tido mais de 400 ciclos mens- 
truais, presumivelmente ovulatórios, apre- 
sentaram um risco tres vezes maior do que as 
com até 350 ciclos (tabela 5). 

Na análise por regressáo logís- 
tica, estudando todas as mulheres ou só as que 

já estavam na menopausa, e incluindo todas 
as variáveis descritas nas tabelas 2 a 5, obser- 
vou-se que 0 único fator significativamente 
associado ao câncer de mama foi náo ter ama- 
mentado. Quando se estudaram apenas as 
mulheres comum ou mais partos, 0 único fa- 
tor associado foi a maior idade no primeiro 
parto (tabela 6). 

TABELA 4. OMS rafia para e%ncer de mama 
segundo outras variáveis reprodutivas 

Variaveis 
Odds 
ratio IC 95% 

Idade na menarca 
Ate 12 anos 
13 anos ou mais 

Idade na menopausa 
Ate 50 anos 
51 anos ou mais 

Uso de pllulas 
Sim 
Náo 

Tempo de uso 
51 meses ou mais 
21-50 meses 
l-20 meses 

Tempo de uso 
46 meses ou mais 
l-45 meses 

1,oo 
1,oo 

1,oo 
1,21 

1,oo 
1,02 

1,oo 
1 ,oo 
1,60 

1,oo 
1,71 

0,73-1,37 

0,71-2,08 

0,67-1,54 

0,07-13,84 
0,46-6,22 

Trend = 0,42” 

0,62-5,14 
a Ni40 significativa. 

TABELA 5. Ud& ratio para cåncer de mama 
segundo o nirmero de ciclos mentruais 
ovulatários 

Odds 
Ciclos ratio IC 

Ate 350 1,oo 
351-400 1,14 0,67-1,97 
401 ciclos ou mais 3,00 1,57-6,12 

Trend = 10,39" 
a P < 0,005. 
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TABELA 6. Fatores significativamente associados a cåncer de mama na regressão logfstica 

Fatores‘ Coeficiente Erro padráo P 4 

Náo amamentar (Todas as mulheres) 
Náo amamentar (Todas as mulheres 

menopausadas) 
Maior idade no primeiio ‘parto (S6 mulheres 

com um ou mais partos) 
Maior idade no primeiro parto (Sb’mulheres 

com um ou mais partos e 
menopausadas) 

-0,8014 0,2035 <O,OOl 

-0,8014 0,2035 <O,OOl 

0,054o 0,019o <0,005 
. 

0,054o 0,019o co,005 

, 

D IscussÁo 

Os resultados deste estudo náo 
confirmam a associacáo entre a idade na me- 
narca e na menopausa com o risco de câncer 
de mama, apesar de ser esta urna das asso- 
ciagóes mais comumentes descritas na lite- 
ratura desde os primeiros estudos epidemio- 
lógicos até o mais recente (6, Z 16). Entretanto, 
nem todos os autores têm encontrado este tipo 
de associagáo (17 28). 

A náo associacáo entre câncer de 
mama e uso de pílula na populagáo deste es- 
tudo coincide coma maioria dos autores (19). 
0 possível aumento de risco quando a pílula 
é usada por períodos prolongados, antes dos 
20 anos ou antes do primeiro filho, náo foi 
analísado neste estudo. 

A hipótese de que as variáveis 
reprodutivas agem através de um fator co- 
mum, que é o número de ciclos ovulatórios, 
também náo foi confirmada, já que a apa- 
rente associagáo estatistica entre 0 risco para 
câncer de mama e o numero de ciclos supos- 
tamente ovulatórios desapareceu na análise 
multivariada. 

As variáveis que se mostraram 
mais associadas ao risco de câncer de mama 
na análise univariada foram a paridade e o 
aleitamento materno. Em ambos os casos, 
entretanto, a significa~áo manteve-se apenas 
ao se comparar as nulíparas com as com um 
ou mais partos e as que nunca amamentaram 
cnm as oue deram de mamar pelo menos 

urna vez. Entretanto, náo se encontrou que 
maior numero de partos tivesse efeito prote- 
tor progressivo, como observado por outros 
autores (20). 

0 maior risco de câncer de mama 
entre mulheres sem filhos que participaram 
deste estudo coincide com aquele citado na 
maioria das publicagres (4). Já a associagáo 
entre aleitamento e câncer de mama passou a 
ser muito controvertida desde que McMahon 
náo a verificou no primeiro grande estudo 
multic&&ico (22). Entretanto, vários estudos 
recentes têm encontrado essa mesma asso- 
ciagáo, se bem que náo apenas com o fato de 
ter amamentado em alguma ocasiáo mas, 
também, com o menor risco quanto maior o 
período de aleitamento (22-25). 

A paridade e o ter amamentado 
um bebe sáo variáveis estreitamente relacio- 
nadas entre si, além de serem fatores associa- 
dos ao câncer de mama, pelo que podem dar 
margem a confusáo entre elas mesmas. Uma 
forma de esclarecer esta influência mútua é a 
análise por regressáo logística em que am- 
bas, junto com outras variáveis reprodutivas, 
sáo analisadas’em conjunto quanto à sua as- 
socia@io com câncer de mama. 



A identificagáo de ter amamen- 
tado em alguna ocasiáo como a única variá- 
ve1 significativa na regressáo que incluiu to- 
das as mulheres é sugestiva de que seja o fato 
de aventar, mais que o de parir um bebê 
a termo, que exerce 0 efeito protetor, consi- 
derando a evidente estreita associagáo entre 
nuliparidade e náo ter amamentado nunca, 
e que o efeito protetor do aleitamento se 
manifesta também quando excluídas as 
nulíparas. 

É verdade que a única variável 
significativa nos modelos de regressáo que 
excluiam as nuüparas foi a idade no primeiro 
parto, o que coincide com a maioria dos au- 
tores (25). Entretanto, há que se considerar a 
náo inclusáo, como variável, da idade na pri- 
meira amamentacáo (também náo se sabe se 
outros autores 0 fizeram). Seria interessante 
que novos estudos epidemiológicos conside- 
rassem essa variável nas análises sobre fato- 
res de risco para câncer de mama. 

EmXntese, enquanto este es- 
tudo confirmou a importância de variáveis 
reprodutivas como fatores de risco para cân- 
cer de mama, particularmente a idade no pri- 
meiro parto, náo conseguiu dar apoio à hi- 
pótese dos autores de que o número de ciclos 
ovulatórios seria a variável shtese de todas as 
outras. Os resultados tybém permitem in- 
terpretar que o aleitamento materno poderia 
ser urna variável que ajuda a explicar a clara 
diferenGa de risco entre as nulíparas e as mu- 
lheres que tiveram pelo menos um parto an- 
tes dos 35 anos (26). 
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ANEXO 1. Freqllência de exposigão por número 
de partos entre 348 pacientes com cåncer 
de mama (casos) e seus controles 
emparelhados (tabela 2, A) 

Controles 

Casos 0 

0 
21" *B 

a Grupo de refer&ncia (náo exposto). 

ANEXO 2. Freqtlência de exposigão por número 
de partos entre 348 pacientes com cåncer 
de mama (casos) e seus controles 
emparelhados (tabela 2, A e 6) 

Controles 

Casos 0 1 2 3 24" 

0 3 

3 
24" ll 

a Grupo de referfmia (não exposto). 

ANEXO 3. FreqWncia de exposigáo por idade 
no primeiro parto (das mulheres com parto) 
entre pacientes com cåncer de mama (casos) 
e seus controles emparelhados (tabela 2, B) 

Controles 

Casos 519" 20-29 230 

49" 
20-29 3: 1;; 1: 
230 8 28 2 

a Grupo de refer@ncia (não exposto). 

ANEXO 4. FreqUncia de exposigio 
por aleitamento entre 348 pacientes com 
cåncer de mama (casos) e seus controles 
emparelhados (tabela 3, A) 

Controles 

Casos 

Sem 
Coma 

Sem Coma 

35 2;: 
100 a Grupo de refer@ncia (não exposto). 



ANEXO 5. FreqMncia de exposigáo ANEXO 9. Freqlllncia de exposiglo por idade 
por aleitamento entre pacientes com cåncer na menopausa entre pacientes com cåncer 
de mama (casos) e seus controles de mama (casos) e seus controles 
emparelhados (tabela 3, A) emparelhados (tabela 4) 

Controles Controles 

Casos 

0 
l-50 
>50” 

0 l-50 

:i 125 
7 34 

>50= 

:A 
26 (meses) 

a Grupo de referhcia (Mo exposto) 

ANEXO 6. FreqU&ncia de exposi@o 
por aleitamento (das mulheres com parto) 
entre pacientes com cåncer de mama (casos) 
e seus controles emparelhados (tabela 3, B) 

Casos >50 550” 

>50 
150” 

34 
59 (anos) 

a Grupo de refer@ncia (não exposto) 

ANEXO 10. FreqU&ncia de exposigáo 
por uso de pllula entre 348 pacientes 
com cåncer de mama (casos) e seus controles 
emparelhados (tabela 4) 

Controles Controles 

Casos 

Sem 
Coma 

Sem 

1: 

Coma 

2:: 

Casos 

Náo 
Sima 

Náo Sima 

205 
49 zl4 

B Grupo de referhcia (náo exposto). 

ANEXO 7. FreqMncia de exposigáo por tempo 
de aleitamento (das mulheres com parto) entre 
pacientes com cåncer de mama (casos) e seus 
controles emparelhados (tabela 3, B) 

Controles 

Casos 0 l-50 

0 
l-50 

123 23 
125 

>50” 1 34 

a Grupo de refer&ncia (náo exposto). 

>50” 

26 (meses) 

ANEXO 8. FreqMncia de exposigáo por idade 
na menarca entre 348 pacientes com câncer 
de mama (casos) e seus controles 
emparelhados (tabela 4) 

Controles 

Casos >12 112” 

a Grupo de refer&ncia (náo exposto). 

ANEXO ll. Freqltlncia de exposi@o por tempo 
de uso de pllula entre pacientes com cåncer 
de mama (casos) e seus controles 
emparelhados (tabela 4) 

Controles 

Casos l-20 21-50 >50” 

I-20 

s 

4 

21-50 >50” 5 2 5 (meses) 
a Grupo de refer&ncia (não exposto). 

>12 118 
512” 82 6s 101 



ANEXO 12. FreqU&ncia de exposi@o por tempo ANEXO 13. FreqU&ncia de expositgio 
de uso de pflula entre pacientes com câncer por ndmero de ciclos ovulatórios entre 
de mama (casos) e seus controles pacientes com cåncer (casos) e seus controles 
emparelhados (tabela 4) emparelhados (tabela 5) 

Controles 

Casos 

Controles 

5350" 351-400 >400 Casos 545 >45" 
545 
>45" 

18 12 
7 7 (meses) 

a Grupo de refer&ncia (nao exposto) 

1350" 
351-400 
>400 

152 3: 2; 
15 

:4 
33 (meses) 

a Grupo de refer&ncia (náo exposto). 

A BSTRACT 

REI’RODUCT’IVE VWXTABLES 
AND THE RISK OF BREA!X 
CANCER: CASE-CONTROL 
STUDY CONDUCTJZD 
JNBRAZIL 

The purposes of the study were 
to identify reproductive risk factors for breast 
cancer and to test the hypothesis that repro- 
ductive variables operate through a common 
factor: the number of timés that the mam- 
mary tissue has been exposed to the endo- 
crine changes of the ovulatory cycle. The study 
was conducted in Campinas, and was based 
on interviews with 348 women with breast 
cancer first diagnosed between October 1979 
and August 1984. The control group con- 
sisted of 348 women with healthy brea&. The 
data were obtained in interviews in the home, 
which were conducted using a structured 

questionnaire that had been pretested. The 
data were analyzed by calculation of the odds 
ratio, Mantel’s statistic, to determine the lin- 
ear trend; by Cornfield’s method to calculate 
the confidente intervals; and by logistic 
regression adjusted for paired data. It was 
found that nulliparity, not having breas&fed, 
and a high number of menstrual cycles were 
significantly associated with the risk of 
presenting the disease. 

In the multivariate analysis, 
which included all the women, the only vari- 
able associated with the risk of mammary 
cancer was no history of breas&feeding. When 
the nulliparas were excluded, logistic regres- 
sion showed that higher age of the woman at 
her first delivery was significantly associated 
with breast cancer. 
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