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Resumo

Justificativa e Objetivo: No estado do Tocantins, estima-se 290 novos casos de cancer de mama em 2020. De modo
que, a mamografia é o principal exame para o rastreio e diagndstico do cancer de mama. O objetivo deste estudo foi
avaliar a propor¢do da mamografia de rastreio em relacdo a de diagndéstico frente a identificacdo de achados preditores
do céncer de mama no Tocantins. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva analitica, com abordagem
quantitativa, em que se realizou busca de dados no Sistema de Informacdo do Cancer referente aos anos 2015 a 2019.
Resultados: Ao serem aplicados testes estatisticos revelou-se que houve evidéncia suficiente ao nivel de significancia
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de 5% de que h& uma associagdo entre o resultado das mamografias rastreio e diagndsticas e laudos categorizados
pelo BI-RADS. Houve maior prevaléncia de mamografias laudadas como categoria zero. Houveram mais achados de
malignidade no grupo de mamografia diagndstica. Conclus@es: A partir do presente estudo pode-se perceber o quanto
a mamografia de rastreio foi importante na identificacdo de alteracdes (benignas e malignas). Ainda assim, houve
maior prevaléncia de preditivos de malignidade na mamografia de diagnostico. Deve-se ressaltar que sdo necessarias
acOes de rastreamento e diagndstico precoce conforme as recomendacGes do Ministério da Sadde, bem como
aperfeicoamento do sistema de laudos, para ndo haver comprometimento de efetividade do rastreio de céncer de
mama.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Mamografia; Diagndstico precoce; Avaliagdo em saude; Programas de
rastreamento.

Abstract

Justification and Objective: In the state of Tocantins, an estimated 290 new cases of breast cancer are expected in
2020. Therefore, mammography is the main exam for the screening and diagnosis of breast cancer. The aim of this
study was to evaluate the proportion of screening mammography in relation to that of diagnosis in view of the
identification of predictive findings for breast cancer in Tocantins. Methods: This is a descriptive analytical research,
with a quantitative approach, in which data were searched in the Cancer Information System for the years 2015 to
2019. Results: When statistical tests were applied, it was revealed that there was sufficient evidence at the time level
of significance of 5% that there is an association between the results of screening mammograms and diagnoses and
reports categorized by BI-RADS. There was a higher prevalence of mammograms reported as category zero. There
were more malignancy findings in the diagnostic mammography group. Conclusions: From the present study, it can
be seen how important screening mammography was in identifying changes (benign and malignant). Even so, there
was a higher prevalence of predictors of malignancy on diagnostic mammaography. It should be noted that screening
and early diagnosis actions are necessary according to the recommendations of the Ministry of Health, as well as
improving the system of reports, so that there is no compromise in the effectiveness of breast cancer screening.
Keywords: Breast Cancer; Mammography; Early diagnosis; Health evaluation; Screening programs.

Resumen

Justificacion y objetivo: En el estado de Tocantins, se estima que hay 290 nuevos casos de cancer de mama en 2020.
Por lo tanto, la mamografia es el principal examen para el cribado y diagndstico del cdncer de mama. El objetivo de
este estudio fue evaluar la proporcién de mamografia de cribado en relacién con la mamografia de diagnéstico en
vista de la identificacién de hallazgos que predicen el cancer de mama en Tocantins. Métodos: Se trata de una
investigacién analitica descriptiva, con enfoque cuantitativo, en la que se realizé una busqueda de datos en el Sistema
de Informacion del Cancer para los afios 2015 a 2019.Resultados: Cuando se aplicaron pruebas estadisticas, se reveld
que habia suficiente Hay evidencia en el nivel de significancia temporal del 5% de que existe una asociacion entre los
resultados de las mamografias y los diagnésticos e informes categorizados por BI-RADS. Hubo una mayor
prevalencia de mamografias notificadas como categoria cero. Hubo mas hallazgos de malignidad en el grupo de
mamografia diagnéstica Conclusiones: A partir del presente estudio, se puede ver cuan importante fue la mamografia
de deteccién en la identificacion de cambios (benignos y malignos). Aun asi, hubo una mayor prevalencia de
predictores de malignidad en la mamografia diagnéstica. Cabe destacar que las acciones de cribado y diagnostico
precoz son necesarias segun las recomendaciones del Ministerio de Salud, asi como mejorar el sistema de informes,
para que no se comprometa la efectividad del cribado del cancer de mama.

Palabras clave: Neoplasias de la mama; Mamografia; Diagnostico temprano; Evaluacién de salud; Programas de
seguimiento.

1. Introducéo

O cancer configura como um dos mais importantes problemas de satde publica no mundo, além de ser um dos quatro

responsaveis por morte antes dos 70 anos de idade em um grande nimero de paises. Em 2018, ocorreram no mundo mais de 18

milhdes de novos casos, sendo que, o cancer de mama foi o segundo tipo mais incidente no Brasil e no mundo, com cerca de

2,1 milhdes de casos, além de ser a neoplasia maligna de maior incidéncia em mulheres. (Brasil, 2019)

No Brasil, a estimativa de incidéncia de cancer de mama para o ano de 2020 s&o de 66.280 novos casos, com uma

taxa bruta de 61,61 casos por cada 100.000 mulheres, estimando-se para o estado do Tocantins, 290 novos casos, para cada ano
do triénio 2020-2022, com uma taxa bruta de 36,64. (Brasil, 2019)

O cancer de mama é uma neoplasia maligna, de natureza multifatorial, sendo que o tipo histolégico mais comum em

mulheres ¢ o carcinoma de células epiteliais, que se divide em lesGes in situ e invasoras @2). Os principais sintomas sio nodulos
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na mama e/ou axila, dor mamaria e alteractes da pele sobre a mama (abaulamentos ou retragcBes com aspecto de casca de
laranja). Localizam-se principalmente no quadrante superior externo. Na grande parte das vezes as lesdes sdo consideradas
indolores, fixas e com bordas irregulares. (Brasil,2019)

A mamografia é uma radiografia da mama, que detecta lesdes iniciais. Estudos mostram que a mamografia reduziu em
média 30% dos ébitos de cancer em mulheres com mais de 50 anos. (Brasil, 2006)

Este exame é indicado para mulheres assintomaticas, para rastreamento da neoplasia; e para mulheres sintomaticas,
para achados clinicos suspeitos de cAncer mamario. (Godinho, Koch, 2002)

Ha varios tipos histoldgicos de moleculares de carcinoma de mama. O tipo histologico invasor mais habitual € o
carcionama ductalinfiltrante ndo especifico (70 a 80% dos tumores de mama), seguido do carcionoma lobular infiltrante (15%).
As opcOes mais favoraveis para o tratamento locorregional do cancer de mama sdo cirurgia e radioterapia, ja para o sistémico
sdo quimioterapia, hormonioterapia e a imunoterapia. (Brasil, 2019)

Diferentes fatores estdo associados ao risco de desenvolvimento do céncer de mama. Entre os motivos do
aparecimento do cancer de mama destaca-se a idade, principalmente acima dos 50 anos; habitos de vida ruins como a ma
alimentacdo levando a obesidade, alcoolismo e tabagismo; fatores enddcrinos e reprodutivos como menarca precoce,
menopausa tardia, 1° gravidez ap6s 30 anos; e por fim, fatores hereditarios e genéticos. (WORD, 2018) (Brasil, 2019)

Entre os métodos para identificacdo de preditores de cancer de mama, nos exames de imagem, estd a mamografia, a
qual tem a funcdo de detectar precocemente o CA de mama. Se 0 CA de mama for diagnosticado inicialmente tém
possibilidade de recuperagdo de 95% e também ha menor indice de cirurgias desnecessarias. (Brasil, 2015) (WHO, 2007)

A mamografia é um exame que aborda todas as estruturas habituais da mama, e é por meio desta que se diagnostica o
cancer de mama. Ha dois tipos relevantes de mamografia, a diagnostica e a de rastreio. A diagnéstica é aquela em que €
motivada por alguma suspeita, seja ela anatdmica ou fisioldgica, ja a de rastreio é aquela em que é feita anualmente,
classificada como um exame de rotina, ou seja, as mulheres ndo possuem nenhuma queixa, mas a fazem com intuito de
prevencao. (Brasil, 2015) (Nascimento, Pitta, Régo, 2015)

Independente das particularidades do contexto, as a¢des de deteccdo precoce do cancer de mama devem ser baseadas
nas melhores evidéncias disponiveis para que sejam efetivas. Diretrizes baseadas em evidéncias cientificas tém sido o
instrumento recomendado em todo 0 mundo para alcancar esses objetivos. (Brasil, 2015)

Os profissionais de salde devem considerar que uma boa pratica em salde ndo deve se basear, exclusivamente, na
evidéncia cientifica. O uso judicioso das evidéncias deve considerar outros valores, como a experiéncia profissional e os
valores da paciente. Existem varias questGes a serem ponderadas no processo de tomada de decisdo em busca do maior
beneficio e qualidade de vida. (Sacket, 2003)

Aliado as estratégias de prevencéo, o CA de mama possui maior chance de cura e aumento de sobrevida, uma vez que
possibilita a intervencéo antes do desenvolvimento do cancer propriamente dito ou em suas fases iniciais, quando o tratamento
é bem mais efetivo. Por esse motivo, em consenso com as diretrizes mais recentes para a deteccdo precoce de cancer de mama,
0 Ministério da Salde indica a necessidade de mulheres de acima de 50 anos fazerem a mamografia. Anteriormente, a
recomendagdo de mamografia era mediante exames fisicos anormais ou anualmente a partir dos 40 anos. (Brasil, 2015) (Brasil,
2013) (Migowski, Stein, Ferreira, Nadanovsky, 2018)

Este trabalho tem como objetivo, avaliar a propor¢do da mamografia de rastreio em relacdo & de diagnostico frente a
identificacdo de achados preditores do cAncer de mama no Tocantins.

As consequéncias do atraso no inicio de tratamento do cancer de mama indicam uma possibilidade de cura diminuida,

menor sobrevida, maior morbidade e o aumento do custo de tratamento para o estado, resultando em crescimento da
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mortalidade e maior nimero de pacientes incapacitados e com sequelas graves apds o tratamento, diminuindo assim a
qualidade de vida dessa mulher. (Migowski, Stein, Ferreira, Nadanovsky, 2018) (Ferlay,et al. 2012)

Segundo o Projeto Diretrizes, da Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina, que procurou
englobar informag6es da area médica sobre o rastreamento mamografico, acrescentou na recomendacdo do Inca que mulheres
entre 40 e 49 anos facam anualmente a mamografia, e nas mulheres acima dos 70 anos a decisdo devera ser individual,
considerando a expectativa de vida de cada mulher, pois a incidéncia do cancer de mama aumenta com a idade. (Kemp, Petti,
Ferraro, Elias, 2002)

A classificacao radioldgica inserida no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) segue
a categorizagdo proposta no Breast Imaging Reporting And Data System (BI-RADS®), publicado pelo Colégio Americano de
Radiologia (ACR) e traduzido para o Brasil pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR).
(RODRIGUES, et.al.2013). E atualmente adotada pelo Sistema Unico de Salde, como forma de qualificar os achados
imaginolégicos. (Nascimento, Pitta, Régo, 2015)

Diante das pesquisas realizadas, levantou-se a problematica que levou ao desenvolvimento desta pesquisa: Seria a

mamografia um método eficiente de rastreio para o diagnéstico de cancer de mama?

2. Metodologia

O presente estudo desenvolveu-se por meio de pesquisa com abordagem quantitativa, de carater explicativo, onde foi
realizado uma analise documental numa fonte limitada de coleta de informacGes (DATASUS/SISCAN). A populacédo desse
estudo foram todos os pacientes que realizaram mamografia de rastreio, no Brasil, entre os anos de 2015 e 2019 e
contabilizados no banco de dados do DATASUS.

Nosso desenho metodoldgico consistiu em um estudo exploratério sob uma perspectiva qualitativa. Em termos de
pesquisa exploratoria, nos baseamos na conceituagdo de Tobar e Yalour (2001), como sendo: “(...) aquela realizada em areas e
sobre problemas dos quais ha escasso ou nenhum conhecimento acumulado e sistematizado. Pela natureza de sondagem, ndo
parte de hip6teses. Estas poderdo surgir como produto final da pesquisa” (pg 69).

O presente estudo traz uma abordagem qualitativa que busca entender o significado que os sujeitos atribuem as
situacBes vividas e a relacdo destes significados com a realidade na qual estdo inseridos, empregando-a no sentido de uma
abordagem voltada para a compreensdo de significados, valores culturais e crencas (Minayo, 1999).

Para obten¢do desta analise foram empregados os questionamentos: nimero de pacientes que realizou mamografia de
rastreio e mamografia diagnostica, classificacdo dentro do pardmetro BI-RADS para resultado de exame de mamografia, faixa
etaria dos pacientes que realizaram mamografia, presenca de risco elevado para cancer de mama como evidéncia prévia na
realizacdo de mamografia.

A existéncia de associagdes entre duas variaveis categéricas foi verificada utilizando-se o teste de Qui-Quadrado. Em
se verificando diferengas na distribuicdo, foi utilizado o residuo ajustado padronizado para identificar as diferencas locais
(caselas) com valores absolutos acima de 1,96 indicando evidéncias de associag@es (locais) entre as categorias relativas a essas
caselas. As comparagdes de médias entre dois grupos foram realizadas utilizando-se o teste t de Student para amostras
independentes. Para todos os testes estatisticos foram utilizados um nivel de significancia de 5%.

Para o contexto do referencial teorico, Martins (2001) a pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um tema
com base em referéncias tedricas publicadas em livros, revistas, periddicos e outros. Buscam também, conhecer e analisar
conteddos cientificos sobre determinados tema.
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3. Resultados e Discusséo

E notavel a importancia de aplicacdo de métodos de deteccdo precoce para o cancer de mama e assim otimizar o
tratamento. Sob a perspectiva das atuais politicas de satde buscarem oferecer realizacdo de exames para o rastreamento do
cancer, buscou-se analisar o impacto da realizacdo mamografia de rastreio na identificacdo de achados preditores do cancer de
mama no estado do Tocantins.

A categorizacdo do BI-RADS é atualmente, aplicada nos exames de mamografia, ultrassonografia mamaria e
ressondncia nuclear magnética das mamas de forma a assegurar uma maior confiabilidade destes e tornar a sua leitura
facilmente interpretada por profissionais do mundo inteiro. Tal método abrange analises de cistos, nodulos e calcificagfes
presentes na mama examinada e visa orientar a conduta médica ante os achados mamograficos podendo ser estes negativos,
benignos, provavelmente benignos, suspeitos e altamente suspeitos como vemos na (Figura 1). (American, 2016) (Brasil,
2013)

Figura 1. Classificacdo BI-RADS® para laudo mamogréfico e risco de cancer.
Categoria BI-RADS Achados mamograficos
Sem achados
Achados benignos
Achados provavelmente benignos
Achados suspeitos de malignidade
Achados altamente suspeitos de malignidade

Diagndstico de cancer comprovado histologicamente

o o OB~ W N

Necessidade de avaliacdo adicional (outras incidéncias
mamogréaficas, ultrassonografia etc.)

Fonte: Adaptado do ACR (2016).

Esse sistema utiliza categorias de zero a seis na descri¢do dos achados dos exames radioldgicos e prevé recomendacdo
de conduta para cada categoria, com o objetivo de minimizar as diferencas de condutas inerentes a variabilidade ou
discordancia dos observadores. (Brasil, 2013)

Ao serem aplicados testes estatisticos revelou-se que houve evidéncia suficiente ao nivel de significancia de 5% de
que had uma associacdo entre o resultado das mamografias rastreio e diagnosticas e laudos categorizados pelo BI-RADS.

Pela anélise descritiva houve maior prevaléncia de mamografias diagnéstico laudadas na categoria zero (30%), em
relacdo as de rastreio (16%). Um estudo similar exibiu que 23% das mulheres que realizaram mamografia de rastreio néo
apresentavam nenhum tipo de achado. (Silva, Katz, Amorim, 2014)

Com a juncdo das categorias 1, 2 e 3, compara-se que 0 grupo da mamografia de rastreio apresentou quantidade
superior (83%) em relacdo as mamografias de diagndstico (61%) (Figura 2 e 3). Ha resultado similar na literatura (9,
Concomitante a isso, 0 agrupamento 4, 5 e 6, obteve maior prevaléncia no grupo diagndstico (9%), quando comparado ao
grupo rastreio (1%). Este resultado é andlogo ao ja apontado na literatura. Que leva a inferir que houveram mais achados de
malignidade no grupo de mamografia diagnostica.
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Figura 2. Resultado em valores absolutos do quantitativo de mamografias diagnostico e rastreio laudadas, conforme
classificacdo Bi-RADS, no estado do Tocantins (2015-2019).

Mamografia {

Diagnostica

Mamografia

460 0,002 E-30

de Rastreio

8222 | 42615

Fonte: DATA SUS Ministério da Saude.

Figura 3. Resultado percentual de mamografias diagnostico e rastreio laudadas, conforme classificacdo BI-RADS, no estado
do Tocantins (2015-2019).

_tE! 100 a3
o 8
% 61
5 60
8 g 30
E
& 20 e °
=] 1
£ [ —
1]
E Categoria 0 Categorias 1,2 e 3 Categorias 4,5e6

B M. dizgndstice  m M. de rastreio

Fonte: DATA SUS Ministério da Salde.

Além disso, também por testes estatisticos revelou-se que houve evidéncia suficiente a0 mesmo nivel de significancia
anterior, de que hd uma associacdo entre pacientes por laudo de mamografias de rastreio e diagndsticos e faixa etaria das
pacientes (Figura 4 e 5).

A andlise descritiva revela que houve maior prevaléncia de achados de suspeita de malignidade a diagndstico de
cancer (categorias 4, 5 e 6) aos 40 a 64 anos (78,6%), em relacdo a faixa etaria de 65 a acima de 79 anos (14,2%) e a faixa
etaria de 15 a 39 anos (7,2%).
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Figura 4. Resultado em valores absolutos do quantitativo de mamografias diagnostico e rastreio laudadas, conforme
classificacéo Bi-RADS, categorias 4, 5 e 6, e faixa etéria, no estado do Tocantins (2015-2019).

Entre 15

a 39 mnos

Entre 65

pcinn de 79 mnos

Fonte: DATA SUS Ministério da Saude.

Figura 5. Resultado percentual das categorias 4, 5 e 6, segundo a classificacdo BI-RADS, conforme faixa etaria, no estado do

Tocantins (2015-2019).
y

Fonte: DATA SUS Ministério da Salde.

mDe 15339 anos
W De 40 4 64 anos
% De 65 & adma de 79anr04

Também através de analises estatisticas foi revelado que houve evidéncia suficiente ao mesmo nivel de significancia
de 5 %, de que ha uma associagdo entre pacientes por laudo de mamografias de rastreio e diagndsticos e o risco elevado
(Figura6e 7).

A andlise descritiva revela que houve maior prevaléncia de pacientes que ndo tem risco elevado (63,6%), em vista de
pacientes que ndo sabem (21,7%), pacientes que tem risco elevado (14,4%) e com risco elevado ignorado (0,3%).
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Figura 6. Resultado em valores absolutos do quantitativo de mamografias diagnostico e rastreio laudadas, conforme
classificagdo Bi-RADS, e o risco elevado, no estado do Tocantins (2015-2019).

Mamografia Diagnéstica 45 97 27

Mamografia de Rastreio 1238 3544 103

Mamografia Diagnéstica 130 259 38

Mamografia de Rastreio 5020 25544 240

Nio Sabe Mamografia Diagnéstica 33 61 3

Mamografia de Rastreio 1553 8883 102

ey Mamografia Diagnéstica 7 23 0

Mamografia de Rastreio 21 114 2

Fonte: DATA SUS Ministério da Saude.

Figura 7. Resultado percentual segundo a classificacdo BI-RADS, conforme risco elevado, no estado do Tocantins (2015-
2019).

Risco elevado

sim
m NGO
. NBo Sabe

W ignorado

Fonte: DATA SUS Ministério da Saude.

4. Concluséo

A partir do presente estudo pode-se perceber o quanto a mamografia de rastreio € importante na identificacdo de
alteracdes (benignas e malignas). Houve maior prevaléncia de preditivos de malignidade na mamografia de diagndstico. Foi
possivel concluir que a faixa etaria de 40 a 64 anos apresentou maior porcentagem de possibilidade de achados em Bi-Rads. Ja
na relacdo entre a existéncia de risco elevado e a classificacdo Bi-Rads, houve uma maior porcentagem de possiblidades de
achados nas mulheres que ndo informaram preexisténcia de fator de risco na consulta. Deve-se ressaltar que sdo necessarias
acdes de rastreamento e diagndstico precoce conforme as recomendac¢Bes do Ministério da Sadde, bem como aperfeicoamento
do sistema de laudos, para ndo haver comprometimento de efetividade do rastreio de cancer de mama.

E imprescindivel que outras pesquisas no campo da deteccdo do cancer de mama sejam realizadas, como também
grupos de discussbes sobre a importancia da tematica, pois somente assim conseguiremos aumentar 0 numero de acesso a

informag&o quanto ao diagnostico rapido de um cancer de mama.
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