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PREFACIO

Cancer possui varias doencas malignas, no qual ocorre o crescimento desordenado de células,
que podem se espalhar em tecidos adjacentes ou 6rgaos. O cancer pode ter diversas causas externas e
internas e a interacao destes fatores dao origem a este. A prevengdo do cancer acontece por meio de
acoes que reduzem as chances de ter a doencga. Evitar a exposi¢do aos fatores de risco, conduzindo um
modo de vida saudavel ¢ a prevencao primaria, enquanto que a preven¢ao secundaria ¢ realizada por
meio do tratamento de doengas pré-malignas. Desta forma, ¢ de grande importancia a discussdo sobre
este assunto. Sendo assim, este livro retrata sobre fatores relacionados a diversos tipos de canceres,

assim como indice de mortalidade e atuagcdo de profissionais da saude na oncologia.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 5, intitulado “ASPECTOS GENETICOS RELACIONADOS AO CANCER DE MAMA”,
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RESUMO: O cancer de mama constitui um dos grandes problemas de satide publica no pais devido
sua alta prevaléncia, esta entre as neoplasias que mais mata mulheres no nosso pais. O estudo tem
como objetivo analisar o nuimero de mamografias realizadas e seus principais achados no estado do
Tocantins entre 2013 e 2019 baseado nos registros do DATASUS-SISCAN. Foi realizado estudo
retrospectivo, primario, longitudinal do nimero de mamografias realizadas no estado do Tocantins
entre 2013 e 2019. Dados obtidos no Banco de Dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide— DATASUS, SISCAN- Mamografia. Foram registrados 77.220 exames, 16% com
periodicidade de 3anos ou mais, 60% com achados benignos, 0,03% com lesdo cancerigena, 9%
nddulos, 0,97% microcalcificagdes. 84% dos exames foram classificados em BI-RADS categoria 1 e
2. 37% foram realizadas em menores de 50 anos. Houve aumento de 2.534% do numero de exames
comparando 2013 a 2019. Os resultados nos direcionam a uma analise critica sobre o protocolo
do Ministério da Satde que determina inicio do rastreio aos 50 anos. Estudos realizados no Brasil
demonstram que mais de 40% dos diagnosticos foram realizados em pacientes com menos de 50 anos,
chamando nossa ateng¢ao para a necessidade de rever o protocolo e ampliar os diagnosticos precoces.
Ha necessidade de identificar ¢ minimizar os motivos para falha na periodicidade recomendada do
exame. E uma conquista importante o aumento do acesso 8 mamografia, porém ha um longo caminho

a ser trilhado para reduzir o nimero de diagnoésticos tardios, morbidade e 6bitos.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama. Rastreio. Mamografia.

BREAST CANCER SCREENING IN WOMEN BETWEEN 40 AND 69 YEARS THROUGH
MAMOGRAPHY IN TOCANTINS BETWEEN 2013 AND 2019

ABSTRACT: Breast cancer is one of the major public health problems in the country due to its
high prevalence, it is among the neoplasms that most kills women in our country. The study aims
to analyze the number of mammograms performed and their main findings in the state of Tocantins
between 2013 and 2019 based on DATASUS-SISCAN records. A retrospective, primary, longitudinal
study of the number of mammograms performed in the state of Tocantins between 2013 and 2019
was performed. Data obtained from the Database of the Informatics Department of the Unified Health
System - DATASUS, SISCAN- Mammography. 77,220 exams were recorded, 16% with a periodicity
of 3 years or more, 60% with benign findings, 0.03% with cancerous lesions, 9% nodules, 0.97%
microcalcifications. 84% of the exams were classified as BI-RADS category 1 and 2. 37% were
performed on children under 50 years old. There was an increase of 2.534% in the number of exams
comparing 2013 to 2019. The results direct us to a critical analysis of the protocol of the Ministry
of Health that determines the beginning of screening at 50 years of age. Studies carried out in Brazil

demonstrate that more than 40% of diagnoses were made in patients under 50 years of age, calling our
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attention to the need to review the protocol and expand early diagnoses. There is a need to identify
and minimize the reasons for failure in the recommended periodicity of the exam. It is an important
achievement to increase access to mammography, but there is a long way to go to reduce the number

of late diagnoses, morbidity and deaths.

KEY WORDS: Breast Cancer. Screening. Mammography.

INTRODUCAO

O cancer de mama representa um problema de saude publica, posto que € o segundo tumor com
maior incidéncia entre as mulheres e o primeiro em letalidade. A detecgdo precoce dessa neoplasia ¢
fator de grande influéncia no prognoéstico e nos indices de mortalidade. Portanto, o desenvolvimento
de politicas publicas através de programas governamentais direcionados ao rastreamento tem impacto

nas repercussoes fisicas, psiquicas e sociais na vida da mulher.

A mamografia € o principal método de rastreio e o tnico capaz de detectar microcalcificagdes
que podem ser o estagio mais precoce da doenca. Podendo detectar também com maior eficacia
pequenos tumores em pacientes assintomaticas. Outras formas de rastreio utilizadas sdo a
ultrassonografia da mama, sendo essa mais indicada para mulheres jovens (que possuem alto teor
de gordura mamaria), ¢ o autoexame da mama, que, apesar de ndo apresentar resultados efetivos
sobre a reducdo da mortalidade, colabora na conscientizagao da mulher sobre a satide do seu corpo,

facilitando a identificagdo de quaisquer alteragdes.

O rastreio no Brasil € ofertado pelo sistema inico de satide (SUS). As indicagdes do Ministério
da Saude sdo para que mulheres entre 50 e 69 anos de idade realizem a mamografia com periodicidade

de 2 anos.

Assim sendo, o presente estudo propos afundar o conhecimento analisando o nimero de mamografias
realizadas e seus principais achados no estado do Tocantins entre 2013 e 2019 baseado nos registros
do DATASUS-SISCAN.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, retrospectivo, transversal, com abordagem quantitativa,
descritivo, realizado por meio de consulta a base de dados do Sistema de Informagdes de Cancer —
SISCAN mamografia, sendo processado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

Os critérios de inclusdo do estudo foram os casos notificados de mamografias em mulheres
entre 40 e 69 anos nos estados do Tocantins, registrados no SISCAN, de janeiro de 2013 a dezembro

de 2019, com a finalidade de avaliar o rastreio do cancer de mama por meio do exame mamografico
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nessa faixa etaria.

Os critérios de exclusdo foram as notificagdes incompletas, com registro fora do periodo
pesquisado e as variaveis ndo analisadas. As varidveis selecionadas: quantidade de mamografias
realizadas por ano segundo faixa etaria no estado do Tocantins, periodicidade do exame, achados
mamograficos e obitos por neoplasia maligna da mama por faixa etaria. A escolha dessas variaveis
se justifica por esses indicadores integrarem as diretrizes para rastreio do Cancer de mama, sendo
assim, a interpretacdo dos mesmos obedeceu aos seus respectivos parametros com analise estatistica
descritiva dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizados 77.220 exames entre os anos de 2013 e 2019 havendo um aumento de
2.534% do ultimo ano analisado em relacdo ao primeiro (Tabela 1). Tal dado reflete a ampliacao
do acesso a mamografia, fato que ¢ extremamente benéfico a populagdo, visto que se trata de um
exame que realiza a detec¢ao precoce de lesdes sugestivas e subclinicas. Esse diagndstico precoce
demonstra grande influéncia na queda da mortalidade por cancer de mama, sendo comprovado por
meio de estudos que apontam as pacientes que tenham realizado seguimento mamografico com uma
mortalidade 0,05% menor do que aquelas que ndo realizam®.

Tabela 1: Numero de mamografias realizadas de acordo com a faixa etdria entre os anos de 2013 e 2019 no estado do

Tocantins
Faixa etdria- Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Entre 40 a 44 anos |95 3.402 1.808 1.504 1.833 1.212 1.648 11.502
Entre 45 a 49 anos | 113 7.128 2.125 1.794 2311 1.586 2.127 17.184
Entre 50 a 54 anos | 94 6.460 2.202 1.943 2.865 2273 2.670 18.507
Entre 55 a 59 anos | 62 5.175 1.644 1.385 2.106 1.664 2.138 14.174
Entre 60 a 64 anos |49 3.690 1.081 960 1.424 1.250 1.552 10.006
Entre 65 a 69 anos |22 2.196 622 514 857 749 887 5.847
Total 435 28.051 9.482 8.100 11.396 8.734 11.022 77.220

Fonte: Elaborada pelos autores

Destes, 37% foram realizadas em mulheres com menos de 50 anos. Por sua vez, os achados
benignos representaram 60% dos resultados, em 0,03% foi encontrada lesdo cancerigena, em
9% nodulos e em 0,97% microcalcificagdes. De acordo com a classificagdo BI-RADS 84% dos
resultados se enquadraram na categoria 1 e 2: aqueles considerados normais ou com achados
benignos respectivamente, 13% na categoria 0: inconclusivos e 1,5% nas categorias 3, 4, 5 e 6: que

sdo achados provavelmente benignos, suspeitos, altamente suspeitos e comprovadamente malignos,

respectivamente.
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De acordo com a diretriz brasileira a mamografia deve ser realizada uma vez a cada dois
anos, porém 16% das pacientes realizaram exame com periodicidade superior a 3 anos. E necessario
identificar os motivos pelos quais esse periodo ndo estd sendo respeitado e minimiza-lo, visto que o

seguimento ¢ de extrema importancia na detecgdo precoce dos casos e redugdo da mortalidade’.

No periodo estudado, foram registrados 300 dbitos por neoplasia maligna da mama na faixa
etaria delimitada no estudo, dos quais 32% ocorreram entre 40 ¢ 49 anos de idade (Figura 1). E
notavel que os exames realizados em pacientes menores de 50 anos vao na contramao do protocolo
do Ministério da Satde, que indica inicio do rastreio para mulheres acima de 50 anos. No entanto, a
analise do o numero de obitos em mulheres dentro da faixa etaria 40 a 49 anos, nos leva a refletir a
necessidade de uma revisao desse protocolo no estado do Tocantins. A pesquisa Amazona III realizada
em alguns estados brasileiros entre 2016 e 2018 chamou também atencdo para o fato de que mais de
40% das mulheres diagnosticadas com céncer de mama nesse periodo tinham menos de 50 anos. E
fundamental ter cautela com os falsos positivos prevalentes nessa faixa etaria, bem como com exames
invasivos desnecessarios, mas levando em consideragdo a importancia dessa patologia e o numero
consideravel de mortes no estado faz-se extremamente importante a institui¢do de mudangas para que

haja reducgdo desses Obitos.

Figura 1: Numero de 6bitos por neoplasia maligna de mama no estado do Tocantins, segundo a faixa etaria nos anos de

2013 a 2018.
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Fonte: elaborado pelos autores




CONCLUSAO

Desta forma, explicita-se numericamente o crescimento do acesso a mamografia com um
aumento de mais de 25 vezes durante o periodo observado no estado do Tocantins. Sabendo que o
tratamento do cancer possui sua eficacia inversamente proporcional ao estagio em que foi descoberto
e levando em consideragdo que a mamografia ¢ capaz de diagnosticar o cancer de mama ainda nos

estagios iniciais conclui-se que este crescimento do acesso € a primeira parte do caminho.

Ademais, analisando os numeros percebe-se que a quantidade de mamografias ainda ndo
cobre toda o grupo de risco, cabendo entdo a possibilidade de uma mudanga no protocolo brasileiro,
no estado do Tocantins, que diz que o exame deve ser feito entre 50 e 69 anos podendo esse periodo

ser expandido para 40 a 69 anos.

Por fim devemos lembrar que este exame, como muitos outros, estd vulneravel a possiveis
resultados falsos positivos, sendo este o maior risco relacionado a ele, podendo resultados falsos
positivos gerarem desgastes desnecessarios e resultados falsos negativos gerarem falsos alivios,
ressaltando entdo a necessidade da periodicidade e repeticdo do exame, sendo a indicada de 2 em 2

anos.
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