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RESUMO

Introdugio: O cincer de mama ¢ o tipo de neoplasia com maior incidéncia e mortalidade na populagio feminina no mundo. Observa-se
aumento da incidéncia do cAncer de mama e redu¢io da mortalidade associados & detecgio precoce. Objetivo: Analisar indicadores de
rastreamento de cAncer de mama a partir dos registros de mamografias realizadas em mulheres brasileiras, no periodo de junho de 2009
a julho de 2015. Método: Estudo transversal, utilizando dados secunddrios do Sistema de Informacio do Controle do Cancer de Mama
(Sismama), referentes aos registros dos exames de mamografia realizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) na populagio feminina
entre junho de 2009 e julho de 2015. Foram calculadas as proporgées de cada varidvel para compor os indicadores selecionados por
ano. Resultados: Foram analisados 14.926.700 registros de mamografias, sendo 96,8% de rastreamento (MMGr) e 3,2% diagndsticas
(MMGd). Pouco mais da metade das MMGr (52,5%) foram realizadas na faixa etdria de 50 a 69 anos, seguida pela faixa etdria de 40 a 49
anos (35,9%). Observou-se uma tendéncia de aumento na propor¢ao de MMGr na faixa preconizada (50-69 anos) no periodo estudado,
além de maior proporgio de entrega do resultado do exame inferior a 30 dias (tanto para MMGd como MMGr), com diferengas entre
as Regi6es. Conclusiao: O cumprimento das medidas propostas pelo Ministério da Satde para diagnédstico precoce do cAncer de mama
nio ocorre de maneira uniforme no territério nacional. Emerge a necessidade de desenvolver estratégias em satide que contemplem as

inequidades existentes entre as Regioes do pais.

Palavras-chave: neoplasias da mama; detecgio precoce de cincer; programas de rastreamento; mamografia; satde da mulher.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the type of neoplasm with the highest
incidence and mortality in the female population worldwide. Early detection
of breast cancer is associated with incidence increase and mortality reduction.
Objective: To analyze indicators of breast cancer screening from the records
of mammograms performed in Brazilian women from June 2009 to July
2015. Method: Cross-sectional study with secondary data of the Breast
Cancer Control Information System (Sismama) extracted from the records
of mammography performed by the National Health System (SUYS) in the
female population between June 2009 and July 2015. The proportions of
each variable were calculated to determine the selected indicators annually.
Results: A total of 14,926,700 records of mammograms were analyzed,
96.8% of which were screening (MMGr) and 3.2%, diagnostic (MMGd).
A little more than half of the MMGr (52.5%) were performed in the age
group from 50 to 69 years, followed by the age group from 40 to 49 years
(35.9%). There was a raising trend in the proportion of MMGr in the
recommended range (50-69 years) in the period studied, in addition to a
higher proportion of delivery of the test result in less than 30 days (both for
MMGd and MMGir), with differences between the regions. Conclusion:
Compliance with the Ministry of Health recommendations for early
diagnosis of breast cancer is not uniform across the country. The necessity
to develop health strategies addressing the existing inequalities among the
country regions emerges.

Key words: breast neoplasms; early detection of cancer; mass screening;
mammography; women’s health.

RESUMEN

Introduccién: El cdncer de mama es el tipo de cdncer con mayor incidencia
y mortalidad en la poblacién femenina a nivel mundial. Hay un aumento en
la incidencia de cdncer de mama y una reduccién en la mortalidad asociada
con la deteccién temprana. Objetivo: Analizar indicadores de cribado de
cdncer de mama a partir de los registros de mamografias realizadas en mujeres
brasilefias, de junio de 2009 a julio de 2015. Método: Estudio transversal,
con datos del Sistema de Informacién para el Control del Cdncer de Mama
(Sismama), referido a los registros de mamografias realizadas por el Sistema
Unico de Salud (SUS) en la poblacién femenina entre junio de 2009 y julio
de 2015. Se calcularon las proporciones de cada variable para componer
los indicadores seleccionados, segin el afo. Resultados: Se analizaron
un total de 14.926.700 registros de mamografias, de los cuales el 96,8%
eran de seguimiento (MMGr) y el 3,2% eran diagndsticos (MMGd). Un
poco més de la mitad de las MMGr (52,5%) se realizaron en el grupo de
edad de 50 a 69 afios, seguido del grupo de 40 a 49 afios (35,9%). Hubo
una tendencia hacia un aumento en la proporcién de MMGr en el rango
recomendado (50-69 afios) en el periodo estudiado, ademds de una mayor
proporcién de entrega del resultado de la prueba en menos de 30 dias
(tanto para MMGd como para MMGr), con diferencias entre Regiones.
Conclusién: El cumplimiento de las medidas de diagnéstico del céncer
de mama no se da de manera uniforme en todo el pais. Surge la necesidad
de desarrollar estrategias de salud que aborden las desigualdades existentes
entre las regiones del pais.

Palabras clave: neoplasias de la mama; deteccién precoz del cdncer; tamizaje
masivo; mamograffa; salud de la mujer.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o tipo de neoplasia com maior
incidéncia e mortalidade na populacio do sexo feminino
no Brasil e no mundo'? No Brasil, estima-se que, no
triénio 2020-2022, ocorram 66.280 casos novos de cAncer
de mama em cada ano, o que equivale a um risco de 61,61
casos novos a cada 100 mil mulheres®. Desconsiderando
os tumores de pele ndo melanociticos, esse tipo de cAncer
¢ o mais frequente entre as mulheres brasileiras, com risco
de 81,06/100 mil na Regido Sudeste; 71,16/100 mil na
Regido Sul, 45,24/100 mil na Regido Centro-Oeste,
44,29/100 mil na Regido Nordeste e 21,34/100 mil
mulheres na Regido Norte do pais®.

Em paises de alta renda, como os Estados Unidos,
os do Reino Unido e a Noruega, os registros indicam
aumento da incidéncia do cAncer de mama acompanhado
de redugio da sua mortalidade, o que pode estar associado
a detecgdo precoce e a oferta de tratamento oportuno.
No Brasil, como em outros paises de baixa e média
rendas, o aumento da incidéncia e da mortalidade pode
ser atribuido ao baixo acesso as a¢oes de rastreamento,
a0 diagndstico tardio € a uma perda de oportunidade

terapéutica®™®

. Quando detectado em estdgios iniciais,
o cancer de mama tem melhor prognéstico e menor
morbidade associada ao tratamento®. Nesse sentido,
estratégias de detecgdo precoce, com impacto imediato
na identificacdo de sinais e sintomas e no acesso répido e
facilitado aos servicos de satide’, tém sido recomendadas
pela Organizagiao Mundial da Sadde (OMS). Entre elas,
destacam-se o diagndstico precoce ou abordagem 4gil e
oportuna de pessoas com sinais e sintomas de cincer, e
rastreamento, com realizacio regular da mamografia em
pessoas aparentemente sauddveis pertencentes a faixa
etdria de maior risco para a doenga, com o objetivo de
identificd-las em fase pré-clinica e reduzir a mortalidade’.

O diagnéstico precoce efetivo do cincer de mama
¢ uma estratégia de sadde publica que envolve uma
multiplicidade de ag6es construidas em torno da educagao
em satde da populagdo para sinais e sintomas suspeitos
de cancer, da capacitagao profissional para avaliacio dos
pacientes com sinais e sintomas suspeitos e do preparo dos
servicos de satide para garantia da confirmacao diagnéstica
oportuna. Destaca-se a importincia do diagnéstico com
qualidade, garantia da integralidade e continuidade da
assisténcia em toda essa linha de cuidado®.

No Brasil, as a¢oes de rastreamento, diagnéstico
e tratamento do cAncer de mama comecaram a ser
incorporadas as politicas publicas de satide, desde meados
dos anos 1980%. Um marco histérico importante foi a
publica¢do, em 2004, do Documento de Consenso?, que
apresentou as recomendagdes para prevencio, deteccio
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precoce, diagndstico, tratamento, seguimento ¢ cuidados
paliativos. Entre elas, destacam-se: a implantagio do
rastreamento mamogrifico de mulheres na faixa etdria
de 50 a 69 anos por meio da mamografia bienal, com
garantia do diagnéstico, tratamento em tempo hdbil e
seguimento das mulheres; a criacdo e a implantacdo do
sistema de informacao nos servicos de mamografia. Essas
recomendacoes foram atualizadas pelas Diretrizes para
a Detecgio Precoce do Cincer de Mama no Brasil, em
20154,

Em 2005, foi langada a Politica Nacional de Atencao
Oncolégica’, que incluiu o controle do cincer de mama
como parte importante dos Planos Municipais e Estaduais
de Sadde. Em 2009, foi implantado nacionalmente
o Sistema de Informacio do Controle do Cancer de
Mama (Sismama), com o objetivo de monitorar as agoes
de detecgao precoce do cancer de mama. O Sismama
registrou informagdes sobre exames de mamografias,
citopatoldgicos ¢ histopatoldgicos realizados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) do Brasil, de 2009 a 2015". O
controle do cincer de mama foi incorporado ao Plano
de Agoes Estratégicas para o enfrentamento das doengas
cronicas nio transmissiveis (DCNT), de 2011 a 2022,

O acesso aos exames de rastreamento do cincer de
mama no Brasil parece ser influenciado pelas desigualdades
sociais. Nas Regi6es Norte, Nordeste e Centro-Oeste do
pais, onde essas desigualdades sao mais evidentes, menor
tem sido esse acesso®.

No presente estudo, objetiva-se analisar indicadores
de rastreamento de cAncer de mama a partir dos registros
de mamografias realizadas em mulheres brasileiras, no
periodo de junho de 2009 a julho de 2015. Pretende-se
visibilizar esses indicadores por todo o periodo de vigéncia
do Sismama no Brasil.

METODO

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, que
analisou dados dos registros de exames de mamografia
efetuados pelo SUS em mulheres brasileiras, no periodo de
junho de 2009 a julho de 2015. Os dados foram coletados
do Sismama'.

O Sismama objetiva monitorar o processo de
rastreamento, o diagndstico, o tratamento e a qualidade
dos exames realizados na rede do SUS'*. Trata-se de um
subsistema do Sistema de Informagio Ambulatorial do
SUS (SIA/SUS) que possibilita a andlise de indicadores
que tém impacto direto na gestdo e no planejamento das
intervengoes necessdrias para as adequagoes tanto na oferta
e qualificacdo dos servicos quanto na capacitagio da equipe
envolvida e na melhoria dos processos de trabalho'. A
partir de 2013, o Sismama foi gradualmente substituido



pelo Sistema de Informacdo do Céncer (Siscan), que
unificou, em plataforma web, o Sistema de Informacio
do Cancer do Colo do Utero (Siscolo) e o Sismama'.

Foram incluidos na andlise os registros de todos os
exames de mamografia realizados na populacio feminina
brasileira, registrados no Sismama, e excluidos os que
foram efetuados em homens e classificados como registro
inconsistente. Foram trabalhadas as seguintes varidveis
dos registros dos exames de mamografias: 1) indicagio
clinica (rastreamento, quando realizada em mulheres
assintomdticas, e diagndstica, quando realizada em
pacientes com sinais e/ou sintomas de cAncer de mamay); 2)
rastreamento realizado na faixa etdria de 50 a 69 anos; 3)
risco elevado de cAncer de mama (no grupo de mulheres de
35 a 49 anos com histérico familiar de cAncer de mama);
e 4) presenca de nédulo palpdvel (maior que 20 mm)
identificado em mamografias de rastreamento (MMGr).

Essas varidveis compdem indicadores de processo,
definidos pela Ficha Técnica de Indicadores Relativos as
Acoes de Controle do Cincer de Mama'® e evidenciados
em outros trabalhos sobre o tema®. Compéem esses
indicadores: 1) a propor¢io de MMGr na faixa etdria
preconizada (niimero de MMGr na populagio feminina
entre 50 e 69 anos/total de MMGr*100); 2) a proporgao
de MMGr na faixa de 35 a 49 anos que tiveram a
informagio de risco elevado de cincer na solicitagio
do exame (nimero de MMGr entre 35 e 49 anos com
informacao de risco elevado na solicitacio do exame/total
de MMGr*100); 3) a propor¢io de MMGr com presenca
de nédulos palpdveis (>20 mm) — nimero de MMGr com
presenca de nédulos palpdveis/total de MMGr*100 — e
a propor¢io de mamografias de diagndstico (MMGd) e
MMGr segundo o tempo entre a solicitagio ¢ a entrega
do laudo (nimero de MMGd entregues entre 0-30
dias; 31-60 dias e mais de 60 dias/total de MMGd*100;
nimero de MMGr entregues entre 0-30 dias; 31-60 dias
e mais de 60 dias/total de MMGr*100). Para cada faixa
de tempo, foi realizado um cdlculo. Todos os indicadores
foram calculados para o Brasil ¢ as cinco Macrorregioes
geograficas.

Os dados foram armazenados e analisados utilizando
o programa Microsoft Excel®. Foram realizadas andlises
descritivas e calculadas as propor¢ées de cada varidvel
para compor os indicadores selecionados segundo o ano
do periodo analisado.

RESULTADOS

Foram identificados no Sismama 15.104.577 exames
de mamografia financiados pelo SUS, no periodo de junho
de 2009 a julho de 2015, dos quais 14.926.700 foram

realizados em mulheres brasileiras e 8.658 em homens.
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Foram excluidos 177.877 exames, sendo 169.219 exames
com informagées inconsistentes e os realizados em homens
(1,18% de exclusio).

No periodo analisado, a maioria das mamografias
realizadas foi de rastreamento, em todas as Regioes do
pais. As MMGd corresponderam a 3,6% em média, com
menores percentuais na Regido Sul (2,4%) e maiores na
Regido Norte (4,6%), conforme demonstra o Grafico 1.
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Gréfico 1. Distribuicdo de mamografias realizadas no SUS segundo
a indicagéo clinica. Brasil e Regides, junho de 2009 a julho de 2015

Fonte: Sismama'?.

Em todo o periodo, as MMGr realizadas na faixa etdria
de 50 a 69 anos foram as mais frequentes registradas no
Sismama (52,5%). Em todas as Regioes, esse percentual
ficou acima de 50%, exceto na Regido Norte, que foi de
47,8%. Entre as MMGir realizadas em outras faixas etdrias,
a de 40 a 49 anos foi a segunda com maior percentual,
atingindo 35,9% no pais como um todo (dados nio
apresentados em tabela).

Observou-se uma tendéncia crescente do indicador
propor¢io de MMGr na faixa etdria preconizada de 50
a 69 anos até 2014, ano em que atingiu 56,6% de todas
as MMGir realizadas no Brasil, registradas no Sismama.
Nesse ano, a Regido Nordeste se destacou com percentual
maior que a média brasileira de MMGr (65,82%). Em
2015, que incluiu dados até o més de julho, houve uma
redugio nos registros, baixando para 54,9% do total das
mamografias realizadas no pais. A Regido Norte manteve
percentuais bem abaixo da média nacional em todos os
anos do periodo estudado (Gréfico 2).

O indicador propor¢io de MMGr na faixa etdria de
35 a 49 anos com informagcio de risco elevado de cAncer
de mama na solicitacio (condi¢io que justificava o exame
nessa populagio de acordo com a recomendagio do
Consenso de 20047, vigente durante o periodo analisado),
foi de 9,7% do total de MMGr para o Brasil nessa faixa
etdria. Entre as Regioes, o maior percentual (10,6%) foi
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Gréfico 2. Proporgao anual de MMGr na faixa etdria preconizada
(50 a 69 anos). Brasil, junho de 2009 a julho de 2015

Fonte: Sismama'?.

registrado no Sul, e o menor (8,7%) no Norte. A andlise
por ano mostrou que a média brasileira ficou em torno
de 11% de 2009 a 2013, aumentando nos dois tltimos
anos, atingindo 12,5% em 2014. A Regido Centro-Oeste,
que se manteve com propor¢io muito abaixo da média
nacional até 2012, registrou um aumento expressivo nos
anos seguintes, chegando a 19,4% em 2015 (Gréfico 3).
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Gréfico 3. Mamografias de rastreamento realizadas com informagéao
de risco elevado de cancer entre 35 e 49 anos. Brasil e Regides, junho
de 2009 a julho de 2015

Fonte: Sismama'?.

O indicador propor¢io de MMGr com presenca
de nédulos com didmetros maiores do que 20 mm,
diagnosticdveis ao exame clinico das mamas (ECM), entre
todas as MMGr registradas no Sismama, mostrou que
11,2% dos exames de rastreamento realizados no periodo
tinham essa condigdo. Esse percentual variou de 10,2%,
na Regifo Sul a 15,1% na Regido Norte. A andlise por ano
demonstrou que, para esse indicador, o percentual do pais
se manteve estavel, mas a Regiao Sul registrou variagao
de 10,1% em 2009 a 0% em 2015, e a Regifo Norte de
19% em 2009 a 11,2% em 2015 (Gréfico 4).

O tempo decorrido entre a solicitagio da mamografia
pela mulher e a entrega do resultado pelo prestador do
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Grdfico 4. Proporcdo de Mamografias de rastreamento com presenca
de nédulos palpdveis >20 mm. Brasil e Regides, junho de 2009 a
julho de 2015

Fonte: Sismama'?.

servico, idealmente menor que 30 dias, foi semelhante
para as duas indicag6es clinicas de acordo com os registros
no Sismama, em todas as Regi6es, exceto para as Regioes
Norte e Sul, que entregaram mais resultados de MMGr
em relagio s MMGd (diferenga de 10,6% para o Norte e
4,9% para o Sul), conforme indica a Tabela 1. O Nordeste
apresentou maior percentual de entrega do resultado
em menos de 30 dias, com 77,5% para as MMGd ¢
73,3% para as MMGr; a Regido Sudeste apresentou um
percentual bastante semelhante de entrega dos resultados
em até 30 dias entre os dois tipos de MMG (52,7% para as
de MMGr e 52,6% para as MMGd), porém foi a Regido
com maior percentual de entrega dos exames para ambas
as indicagbes com tempo superior a 60 dias (24,0% para
as MMGr e 27,2% para as MMGd), quando comparada

as demais Regioes.
DISCUSSAO

O presente estudo analisou a coeréncia entre as
recomendagdes para o rastreamento do cAncer de mama
com o que foi efetivamente realizado e registrado no
Sismama'?. Cabe salientar que a inclusio de faixas
etdrias menores do que 50 anos se justifica pelo fato
de que, para o periodo considerado, a recomendacio
vigente para o rastreamento do cincer de mama incluia
a oferta de mamografias na faixa etdria de 35 a 49 anos
com informacio de risco elevado de cAncer de mama na
solicitagao®. As atuais medidas para o controle do cancer
de mama, atualizadas pelas Diretrizes para Detec¢io
Precoce do Cancer de Mama no Brasil*, elaboradas a partir
da sistematizagio de evidéncias na literatura cientifica
em coeréncia com a Politica Nacional de Gestio de
Tecnologias em Satde', ndo recomendam mais a MMGr
para essa faixa etdria nem o autoexame ou ECM como
estratégias de rastreamento, por entender que nao h4d
evidéncias suficientes que os sustentem?.
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Tabela 1. Distribuicdo de mamografias segundo o tempo entre a solicitacdo da mamografia e a entrega do resultado. Brasil e Regides,

junho de 2009 a julho de 2015

Total 0-30 dias 31-60 dias > 60 dias
Regidio de
A MMGr  MMGd MMGr MMGd MMGr MMGd MMGr mMmGd
residéncia
n n n % n % n % n % n % n %

Brasil 14.442.883 483817 8.770.898 60,7 290.481 60,0 2882997 200 87.804 18,1 2788988 193 105532 218
Norte 461380 22124 327437 710 13373 604 65610 142 4077 184 68.333 14,8 4.674 VAR
Nordeste 2740133 84.282 2.007.986 733 65351 775 406257 148 11.622 138 325.890 11,9 7.309 87
Sudeste 8.288.442 290443 4370503 527 152898 52,6 1930969 233 58567 202 1986970 240 78978 272
Sul 2290097 56316 1.620510 708 37116 659 375687 164 10608 188 293.900 12,8 8.592 153
Cenfro-Oeste  662.831  30.652 444462 67,0 21743 709 104474 158 2930 96 113.895 172 5.979 19,5

Fonte: Sismama'?.

Legendas: MMGr = Mamografia de rastreamento; MMGd = Mamografia diagnéstica.

A anilise dos indicadores relativos aos registros dos
exames de mamografias no Sismama e realizados em
mulheres, no periodo de junho de 2009 a julho de 2015,
no Brasil, permitiu verificar uma incoeréncia das agoes
com o que era preconizado pelo Programa Nacional do
Controle do Cancer de Mama do Ministério da Satde'
para a detecgdo precoce do cincer de mama.

O Brasil tem seguido as recomendag¢ées da OMS
para detecgdo precoce por rastreamento mamografico e
o diagndstico precoce de cAncer de mama. No entanto,
mesmo com o aumento absoluto do nimero de exames
que passou de 1.869.285 mamografias realizadas em
2002 para 4.713.530 em 2014%, nao houve um avango
efetivo na propor¢io de MMGr realizadas na faixa etdria
preconizada (50 a 69 anos), como aponta o presente
estudo, que observou uma melhora nesse percentual entre
2009 (49,8%) ¢ 2015 (54,89%).

No pais como um todo, pouco mais da metade
das MMGr registradas no Sismama (52,5%) foram
realizadas na populagio-alvo, quadro muito semelhante
em quase todas as Regioes. A excecdo fica para a Regido
Norte, que realizou a maioria das MMGr fora da faixa
etdria preconizada. A propor¢io de MMGr realizadas
nas mulheres de 50 a 69 anos é um dos indicadores de
processo utilizados para a avaliagio da adequagio das agdes
de rastreamento do cancer de mama'®. Embora nao haja
um pardmetro estabelecido, em 2013, o Brasil apresentava
uma propor¢io de 53% de MMGr realizadas na faixa
etdria preconizada'®. No presente estudo, até 2012, as
proporgoes de MMGr realizadas no Brasil foram inferiores
a esse percentual, chegando a 53,13% em 2013 ea 56,6%
em 2014, com diferencas entre as Regies.

Essas discrepincias podem estar associadas as
diferencas regionais de acesso ao rastreamento do ciAncer
de mama. Entre os anos de 2008 e 2015, esse acesso no
Brasil® foi menor nas Regi6es Norte, Nordeste e Centro-

-Oeste e foi fortemente influenciado pelos indicadores
socioecondmicos, apontando que quanto maior a
desigualdade, menor o acesso ao rastreamento, ¢ quanto
maior o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
maior o nimero de mamografias.

O alto percentual de MMGr fora da populagio-alvo,
principalmente entre as Regioes do pais, expoe os desafios
de cumprimento das diretrizes para o rastreamento do
cancer de mama. Entre esses desafios, encontram-se
o desconhecimento do programa de rastreio ou a nio
adesdo dessas recomendagdes por parte dos profissionais
solicitantes e a complexidade do sistema de satde
brasileiro em termos de organizagio federativa, em
que os Estados possuem autonomia politica, financeira
e administrativa sobre as a¢bes de saide, o que pode
dificultar a homogenecidade nas a¢des. Dessa forma, cabe
20 Ministério da Satde nio sé estabelecer diretrizes,
mas também apoiar técnica e financeiramente os entes
estaduais e municipais para a execucdo mais homogénea
da politica®.

Observou-se, nos registros do Sismama, que a
realizagio de MMGr na faixa etdria de 35 a 49 anos,
entre 2009 e 2015, no Brasil, ficou em torno de 11%,
chegando a 12,5% em 2014, atingindo o percentual de
19,4% na Regido Centro-Oeste, em 2015. A realizagao
de mamografias nessa faixa etdria era justificada apenas
quando havia informacio de risco elevado de cancer de
mama na solicitagio do exame. No campo “Anamnese”
do formuldrio de requisi¢io de mamografia do Sismama,
a pergunta n.° 2 “Apresenta risco elevado para cincer de
mama?” conta com as opgoes de resposta: sim, nao e nao
sabe. O preenchimento dessa informacido é obrigatério
para o faturamento do exame junto ao SIA/SUS, de
acordo com o Art. 4° da Portaria SAS n.c 779/08%. No
periodo estudado, percebe-se que, do total das MMGr

realizadas no pafs, na faixa etdria de 35 a 49 anos, apenas
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9,7% tinham indicagio de risco elevado, esperando-se
ter essa indicagdo para todas as solicitagdes desse grupo
etdrio. No entanto, mais de 90% dos exames nio tinham
aindicacdo de risco e, ainda assim, a MMGr foi solicitada
e realizada, contrariando as diretrizes para a deteccio
precoce do cancer de mama no Brasil®. O resultado mostra
que esse grupo de mulheres pode ter sido exposto a riscos
desnecessdrios com a realizagio de MMGr, sem atender
aos requisitos exigidos, ou ainda que houve registros
inadequados sobre a indicagdo de alto risco para cincer
de mama.

Embora a prevaléncia de mulheres com risco elevado
para cincer de mama na populagio brasileira seja pouco
conhecida?', Pinho e Coutinho?, em revisio de literatura,
identificaram trés estudos brasileiros com maior grupo
amostral sobre cAncer de mama no pais que demonstraram
prevaléncias de 2,7% a 3,7% de histéria familiar de cAncer
de mama em parente de primeiro grau. Entretanto, quando
se consideram todos os fatores para a defini¢io de risco
elevado, essa prevaléncia abaixa para 1%?'. O formulario
de requisicdo de MMGr na faixa de 35 a 49 anos, nessa
circunstincia, pode ter sido preenchido indevidamente
pelo profissional de satde ou até nio preenchido. Dados
mais recentes do INCA? reforcam os indices elevados de
mamografias realizadas fora da faixa etdria recomendada,
com nimeros préximos a 40%.

Desse modo, as porcentagens muito maiores para
mamografias realizadas fora da faixa etdria preconizada de
forma alguma representam o ndmero real de mulheres com
risco elevado. Apesar de representar uma pequena parcela
da populacio feminina, esse grupo de mulheres deve ter
acompanhamento individualizado, com indicagio para
rastreamento anual®, o que exige dos servicos de satde
um acompanhamento mais proximo e que privilegie o
cuidado integral das mulheres, principalmente na atengio
primdria, com fluxos de referéncia e contrarreferéncia
mais ageis.

A mamografia é o tinico exame utilizado no rastreamento
em mulheres assintomdticas, dada a capacidade de detectar
lesdes nao palpdveis de tamanhos minimos ainda na fase
pré-clinica da doenca?. Ademais, é a primeira técnica
de imagem indicada para avaliar a maioria das alteragoes
clinicas mamdrias®. A MMGr ¢é considerada o método
mais sensivel para detectar um cAncer de mama em sua fase
inicial, com uma chance de cura que pode chegar a 95%?.
Outro aspecto utilizado para o rastreamento de cincer de
mama em mulheres fora da faixa etdria recomendada diz
respeito A presenga ¢ ao tamanho de nédulos palpéveis®,
considerados um importante sinal de alerta para o cincer
de mama®, além da assimetria de mama, retracio da pele,
recente retragio do mamilo, descarga papilar sanguinolenta
e alteragdes eczematosas na aréola?”. O aparecimento de
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nédulo mamdrio corresponde a 90% da forma inicial dos
casos sintomdticos de cancer confirmados®.

O ECM ¢é 0 método detecgio do ciAncer de mama na
rotina ginecoldgica e significa um momento nio s6 para
avaliagdo profissional, mas também para promogio da
educagio em saide, em que o profissional pode orientar a
mulher sobre a constituicio das mamas e sinais de alerta
para o cAncer’. Pesquisas reforcam a importincia do ECM,
jé que aproximadamente 40% dos casos de cAncer de mama
podem ser detectados apenas por meio da palpagao®, o que
coloca os profissionais da Atencdo Primdria & Sadde (APS)
como pegas fundamentais para auxiliar no diagndstico
precoce do cincer de mama. Embora seja muito atil na
detecgio do cincer de mama, 0 ECM ¢ capaz de identificar
apenas nédulos superiores a 20 mm®.

No periodo analisado, 11,2% das mamografias de
rastreamento tinham indicagdo de presenca de nédulos
maiores do que 20 mm. Esse resultado pode indicar que
nio houve a detec¢io precoce do cAncer de mama para esse
grupo de mulheres ou que houve erro de preenchimento
da solicitagio do exame. A identificacio de lesoes palpdveis
a0 ECM pode revelar que ainda se faz um diagnéstico
tardio da doenga, o que piora muito seu progndstico. Esses
achados podem sugerir dificuldade de acesso da mulher
4 APS para realizacio do ECM em momento oportuno,
com o nédulo mamirio sendo identificado somente
quando da realizacio do exame mamografico; indicagio,
realizacio e frequéncia inadequadas de MMGr; deficiéncia
na capacitacio do profissional de satde, particularmente
médicos e enfermeiros da APS* que devem ser treinados
para realizar o ECM, gerando dificuldades na identificagao
das alteragées clinicas do cincer de mama e pouca
capilaridade das recomendagées do Programa Nacional
do Controle do Cancer de Mama'®.

Outro indicador importante analisado foi o
monitoramento do tempo total que a mulher levou para
conseguir realizar o resultado do exame. A contagem desse
tempo comega quando ela tem a solicitagio do exame nas
mios e termina com a liberacdo do laudo da mamografia
pelo prestador do servico. O tempo deve ser analisado
segundo a indicagio clinica da mamografia (rastreamento
ou diagnéstica). Espera-se maior percentual de MMGd
com tempo menor que 30 dias para sua realizacio e
disponibilizacao do laudo', pela possibilidade de se estar
diante de casos mais avancados da doenca®. Além disso,
pode-se avaliar se o sistema de regulagio de consultas
prioriza as MMGd dos casos sintomdticos, pois a agilidade
da entrega do laudo do exame de mamografia pelo
prestador® possibilita a implementagio do tratamento
no menor tempo possivel.

Os resultados encontrados para esse indicador
demonstram que ndo hd priorizacdo das MMGd em



algumas Regides do pais. Apenas nas Regides Nordeste
e Centro-Oeste, identificam-se maior propor¢io de
MMGd com laudos entregues em menos de 30 dias se
comparados com o tempo de entrega do resultado da
MMGt, o que pode retardar a sequéncia da investigagdo
em mulheres com sinais ¢ sintomas. Surpreende ainda
mais observar que, nas Regides Sudeste e Norte, mais
de 20% das MMGd realizadas levam mais de 60 dias
para a disponibilizagio do resultado final. Essa demora
na devolutiva do resultado da MMGd pode significar o
agravamento da doen¢a e uma menor chance de cura ou
melhor prognéstico.

CONCLUSAO

De forma geral, embora se observe que, em algumas
Regides, houve tendéncia de melhora dos indicadores,
os achados do presente estudo mostraram a existéncia de
dificuldades no cumprimento completo das recomendagées
do Ministério da Satde, vigentes para o controle do
cincer de mama. Tal realidade poderia contribuir para
a manutengio das altas taxas de mortalidade por essa
neoplasia comparada com outras que atingem as mulheres.

E importante destacar que a utilizagio de dados
secunddrios, como os do Sismama, pode implicar a
ocorréncia de algumas limitagoes como: 1) a desatualizagao
da base de dados, que pode ter ocorrido pela substituicao
do Sismama pelo Siscan a partir de 2013, e pelas
dificuldades das unidades da federagio em alimentar o
sistema de forma homogénea; 2) o fato de o Sismama
trabalhar com registro de exames e nio de individuos,
o que dificulta a correlacio de exames realizados em
periodos distintos; 3) aspectos importantes relacionados
ao preenchimento do formuldrio de requisi¢io podem ser
causa de erros na solicitagio, uma vez que o preenchimento
¢ manual, permitindo que itens obrigatérios nao sejam
assinalados pelo profissional de satde; 4) utiliza critérios
mais simples para a solicitagio de MMGr, podendo
induzir o profissional solicitante a escolher essa opgao.

Apesar dessas limitagdes, o Sismama ofereceu a
oportunidade de se verificar a oferta e a realizacdo de
mamografias pelo pais, além de identificar pontos frigeis
passiveis de ajuste. Essas informagdes podem auxiliar
gestores e profissionais de satide nio apenas na efetivagio
da politica de rastreamento do cincer de mama, mas
também na diminui¢io da mortalidade por essa causa
mediante o diagnéstico precoce e o tratamento oportuno.

Espera-se que este trabalho sirva para ampliar a
discussio sobre as agdes de detecgio precoce do cincer
de mama, considerando as muitas diferencas regionais do
pais. Destaca-se a necessidade de: 1) fortalecer a APS com a
capacitagio e a qualificagio dos seus profissionais de satde,
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pois se constitui como a porta preferencial para acesso
ao SUS e principal aliada na prevengio e na detecgao do
cincer de mama; 2) o constante aperfeicoamento dos
sistemas de informagio; 3) a melhoria da qualidade dos
servicos de investigacdo diagnéstica e de tratamento.
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