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Resumo

O presente estudo teve como objetivo conhecer o perfil das mamografias realizadas em Campina Grande - PB, no
periodo de 2015 a 2019. Trata-se de um estudo documental de carater explicativo com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada na base de dados do DATASUS, durante 0 més de outubro de 2020, o universo da pesquisa foi
constituido dos casos notificados de mamografia no estado. A amostra foi composta do nimero de mamografias de
rastreio e diagnostico realizados no municipio. Houve prevaléncia de mamografias de rastreio no ano de 2015 entre
mulheres com faixa etaria de 40- 49 anos (3.638; 41,2%), assim como em 2016 (3.456; 39,9%), entretanto, nos anos
de 2017 (3.291; 38,8%), 2018 (3.417;39,7%) e 2019 (3.921;39,3%) a prevaléncia ocorreu entre aquelas com idade de
50-59. A faixa etaria com menor prevaléncia correspondeu as mulheres de 60-69 anos. Em relacdo a distribuigcdo
proporcional de BI-RADS, conforme indicagdo clinica, os resultados mais expressivos estiveram dispostos na
categoria BI-RADS 2, seguido do BIRADS 1 e 0. Na varidvel sobre nimero de nodulos, foram observadas nas
mamografias de rastreio maiores predomindncias dos tamanhos < 10mm e <11-20mm tanto mama direita como na
esquerda, e entre a faixa etéaria de 40 a 59 anos em ambas as mamas. Espera-se que esse trabalho possa contribuir para
futuros estudos e esclarecer informacGes essenciais para a area de rastreio. Ademais, proporcionar maior
conhecimento sobre o perfil das mamografias na atual cidade em busca de melhorias no rastreamento colaborando
para o menor indice de cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de mama; Mamografia; Rastreamento.

Abstract

The present study aimed to know the profile of mammograms performed in Campina Grande - PB, in the period from
2015 to 2019. This is an explanatory documentary study with a quantitative approach. The research was carried out in
the DATASUS database, during the month of October 2020, the universe of research was constituted of the reported
cases of mammaography in the state. The sample consisted of the number of screening and diagnostic mammograms
performed in the municipality. There was a prevalence of screening mammograms in 2015 among women aged 40- 49
years (3,638; 41.2%), as well as in 2016 (3,456; 39.9%), however, in 2017 (3,291; 38.8%), 2018 (3,417; 39.7%) and
2019 (3,921; 39.3%) the prevalence occurred among those aged 50-59. The age group with the lowest prevalence
corresponded to women aged 60-69 years. Regarding the proportional distribution of BI-RADS, according to clinical
indication, the most expressive results were shown in the BI-RADS 2 category, followed by BIRADS 1 and 0. In the
variable on the number of nodules, greater predominance of sizes < 10mm and <11-20mm both on the right and on the
left breast, and between the age group of 40 to 59 years in both breasts. It is hoped that this work can contribute to
future studies and clarify essential information for the area of screening. In addition, to provide greater knowledge
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about the profile of mammograms in the current city in search of improvements in screening, contributing to the lower
rate of breast cancer.
Keywords: Breast cancer; Mammography; Trace.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo conocer el perfil de las mamografias realizadas en Campina Grande - PB, en el
periodo de 2015 a 2019. Se trata de un estudio documental explicativo con abordaje cuantitativo. La investigacién se
realiz6 en la base de datos DATASUS, durante el mes de octubre de 2020, el universo de investigacién estuvo
constituido por los casos reportados de mamografias en el estado. La muestra estuvo constituida por el nimero de
mamografias de cribado y diagndstico realizadas en el municipio. Hubo una prevalencia de mamografias de deteccion
en 2015 entre mujeres de 40 a 49 afios (3.638; 41,2%), asi como en 2016 (3.456; 39,9%), sin embargo, en 2017
(3.291; 38,8%), 2018 (3.417; 39,7%) y 2019 (3.921; 39,3%) la prevalencia ocurrid entre las personas de 50 a 59 afios.
El grupo de edad con menor prevalencia correspondié a mujeres de 60 a 69 afios. En relacion a la distribucion
proporcional de BI-RADS, segun indicacion clinica, los resultados mas expresivos se presentaron en la categoria Bl-
RADS 2, seguida de BIRADS 1y 0. En la variable sobre el nimero de nddulos, mayor predominio de tamafios <
10mm y <11-20mm tanto en la mama derecha como en la izquierda, y entre el grupo de edad de 40 a 59 afios en
ambas mamas. Se espera que este trabajo pueda contribuir a futuros estudios y aclarar informacion esencial para el
area del cribado. Ademas, brindar un mayor conocimiento sobre el perfil de las mamografias en la ciudad actual en
busca de mejoras en el cribado, contribuyendo a la menor tasa de cancer de mama.

Palabras clave: Cancer de mama; Mamografia; Seguimiento.

1. Introducéo

O céancer de mama (CM) caracteriza-se por apresentar uma desordem na multiplicacdo das células mamarias, que se
dividem de forma rapida, agressiva e incontrolavel. Decorrente desse processo, surgem células atipicas que ddo origem ao
tumor (Barbosa, 2017). E o tipo de cancer mais incidente e prevalente entre a populacio feminina, desconsiderando os tumores
ndo melandcitos de pele, sendo responsavel por uma alta taxa de morbidade e mortalidade em todo 0 mundo (Inca, 2020).

Para o Brasil, no triénio 2020-2022 séo previstos 66.280 novos casos de cancer de mama a cada ano, com um risco
iminente de 61,61 novos casos a cada 100 mil mulheres. A Paraiba ira registrar no ano de 2020 cerca de 1.120 novos casos de
cancer de mama na populagdo feminina (Inca, 2019a).

Neste panorama, o cancer de mama apresenta-se de forma multifatorial, no entanto, a idade acima dos 50 anos é
considerada um dos fatores de risco mais importantes. Outros fatores também se destacam, tais como: histérico familiar,
habitos alimentares, fatores genéticos, endocrinos, ambientais; e fatores reprodutivos como menarca precoce, menopausa
tardia, uso de contraceptivos orais, nuliparidade, primeira gestacdo depois dos 30 anos e uso de terapia de reposi¢cdo hormonal
(Batista et al., 2018; Inca, 2019b).

Diante do conhecimento sobre os fatores de risco para o desenvolvimento do céancer, é possivel a criacdo de
estratégias que visem a prevenc¢do da doenca. A adesdo a uma dieta balanceada, a pratica de exercicio fisico regular, gravidez,
amamentacao, reducdo do uso de bebida alcodlica, tabaco e da terapia de reposi¢cdo hormonal sdo considerados os principais
fatores de protecdo modificaveis para o cancer de mama (Barbosa et al., 2018).

Segundo Santana (2020), o autoexame das mamas (AEM), também é um método utilizado como forma preventiva e
de diagndstico, podendo auxiliar na detec¢do do cancer que habitualmente aparece em formas de ndédulos mamarios. Porém,
estudos recentes comprovam que 0 autoexame nao apresenta uma eficécia relevante como método de rastreamento, pois ao se
auto palpar as mulheres ndo conseguem identificar lesGes muito pequenas ou seja lesdes pré-malignas, o que pode leva-las a
ndo procurarem atendimento ou ndo realizarem exames para a deteccdo. Para a Sociedade Brasileira de Mastologia (2019), as
falhas neste rastreamento inicial da doenca contribuem para o aumento da mortalidade, sendo recomendado a realizagdo do
exame clinico por um profissional devidamente habilitado.

Portanto, quando o diagndstico € realizado na fase inicial do cancer, possibilita um aumento na chance de cura da
doenga, permitindo formas de tratamentos menos agressivos e sistematicos, diminuindo as consequéncias e propiciando uma

recuperacdo mais efetiva. O diagndstico em estagio avangado diminui as chances de cura da doenca, as altas taxas de
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mortalidade estdo ligadas a esse fator, como também as condig¢Ges socioecondmicas, 0 acesso individual aos servigos de salde,
o financiamento geografico, sdo fatores prejudiciais para a descoberta precoce das neoplasias (Azevedo, 2019).

Nesse panorama, as estratégias para a deteccdo precoce do cancer de mama integram o diagndstico precoce. A
realizacdo do rastreamento mamogréafico atualmente é uma das formas mais eficientes para a deteccdo precoce da neoplasia
mamaria, sendo reconhecido como método padrdo-ouro preconizado no Brasil pelas diretrizes nacionais brasileiras pela
realizacdo de testes e exames periddicos numa populacdo assintomatica, objetivando identificar lesbes sugestivas de cancer.
Recomenda-se a realizacdo de mamografia para mulheres de 50 a 69 anos de forma bienal (Brasil, 2020).

De acordo com os resultados do estudo executado por Migowski et al. (2018), as evidéncias cientificas confirmam
uma redugdo de 20-25% na taxa de mortalidade por cancer de mama, com a realizagéo do rastreamento mamogréfico bienal na
faixa etaria preconizada, ratificando que os beneficios da realizagdo do exame superam o0s possiveis danos.

Desse modo, o cancer de mama apresenta relevancia crescente no contexto da sadde puablica. Assim, é de suma
importancia o conhecimento sobre o rastreio epidemiolégico da patologia, pois possibilita enaltecer as estratégias para prevenir
e reduzir sua incidéncia e letalidade, dispondo a populacédo a diminuicdo dos fatores de risco e uma melhor qualidade de vida.
Almeja-se que, apds a compreensdo sobre a patologia e sua incidéncia, presente estudo possa subsidiar novas pesquisas e
ampliar a visdo de profissionais da salde e gestores municipais sobre as lacunas existentes, viabilizando a concepgdo de
melhores estratégias para a prevencdo e diagndstico da doenga, por meio da ampliagdo de oportunidades para a populacéo.

Diante o exposto, este trabalho visa avaliar o perfil das mamografias realizadas no municipio de Campina Grande,
localizado no estado da Paraiba no periodo de 2015 a 2019. Além disso, identificar o nimero de mamografias de rastreio e
diagndstico, bem como caracterizar os resultados dos exames, conforme a classificacdo de BIRADS por ano, faixa etaria e 0

tipo de mamografia. Por fim, relacionar o nimero de nodulos por milimetros (mm) nas mamas direitas e esquerdas.

2. Fundamentacdo Tedrica
2.1 Céancer de mama

O céncer é uma patologia causada por uma multiplicacdo desordenada das células ocorre muta¢Bes nos genes que
codificam as proteinas reguladoras do ciclo celular. Assim, as células cancerosas apresentam caracteristicas diferentes, sendo
capazes de multiplicar-se na auséncia de fatores, também apresentam capacidade de migrarem para outros locais do corpo,
processo definido como metéstase; e ndo se submetem ao processo de apoptose, ou seja, a morte programada da célula
(Bernardes et al., 2019). Além disso, o processo de carcinogénese geralmente é lento, podendo levar varios anos para que uma
célula se prolifere e dé origem a um tumor palpével (Brasil, 2013).

O cancer de mama € considerado a segunda neoplasia mais frequente entre as mulheres em todo 0 mundo, ocupando a
primeira posicdo quando se refere & mortalidade por céncer na populagdo feminina (Azevedo et al., 2019). Segundo o
Ministério da Saude (MS), em 2016, ocorreram 16.069 mortes femininas no pais por cancer de mama. Ja no ano de 2019,
foram estimados 59.700 novos casos no Brasil, o que representou 29,5% dos canceres em mulheres. Um dos fatores que
corrobora essa alta mortalidade no pais justifica-se por 50% dos casos de a doenca ser diagnosticada em estagio avancado
(Silva, 2018).

O sexo feminino é o mais afetado e a maior probabilidade de surgimento da doenca estd em mulheres com idade
média de 50 anos, sendo raro a ocorréncia antes dos 30 anos. Contudo, verifica-se uma elevacdo da incidéncia, a nivel mundial,
dos casos de cancer de mama em faixas etarias mais jovens (Barbosa et al., 2017). A classificacdo do tipo de cancer deriva de
acordo com a originalidade, extensdo e do potencial de avanco. No que tange a classificacdo do cancer de mama, a OMS

classifica o cancer de mama como sendo invasivo e ndo-invasivo.
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O cancer de mama é um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos distintos. A heterogeneidade deste

cancer pode ser observada pelas variadas manifestagBes clinicas e morfoldgicas, diferentes assinaturas genéticas e

consequentes diferencas nas respostas terapéuticas. O espectro de anormalidades proliferativas nos I6bulos e ductos

da mama inclui hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Dentre esses Gltimos, 0

carcinoma ductal infiltrante é o tipo histoldgico mais comum e compreende entre 80 e 90% do total de casos (Inca,

2020a).

O estadiamento clinico anatdmico define a extensdo da patologia segundo o tamanho do tumor, se ha presenca ou nao
de linfonodos axilares comprometidos, e a presenca ou ndo da doenca fora da mama. A classificacdo de tumores malignos
(TNM) é agrupada em estagios que variam de 0 a IV, onde O corresponde ao carcinoma de mama in situ, | € o estdgio mais
inicial, 11 e 111 tumores em estagios intermediarios, e o IV carcinomas invasivos (Inca, 2019a).

Alguns sinais e sintomas sdo considerados indicios de alteragdes nas mamas, como pele hiperemiada, retraida ou com
aparéncia de casca de laranja; alteracfes mamilares; saida de liquido anormal das mamas; linfonodos palpaveis nas regides
axilar e do pescogo; e o surgimento de nédulo na mama que, quando palpado, pode apresentar-se de forma endurecido,
indefinido e indolor. Notavelmente, essa massa diferencia-se do tecido mamario e, casualmente, a descoberta do tumor é
realizada pela propria paciente (Castro, 2017).

Por se tratar de uma doenca cronica e degenerativa, sua evolucao é progressiva, com etiologia associada a uma série
de fatores de risco, como 0s bioldgicos, ambientais, hereditarios e principalmente aqueles relacionados a idade nos aspectos
enddcrino e genético, esse Ultimo pelas mutacdes nos genes BRCAL e BRCA2 (Migowski et al., 2018).

Sobre isso, sublinha-se que o céncer de mama apresenta cerca de 5-10% do seu total como sendo de carater
hereditario, ou seja, predisposicdo genética. Quanto aos fatores idade e enddcrinos, estes apresentam risco elevado para
incidéncia quando associados ao historico de menarca precoce — primeira menstruagdo antes dos 12 anos —; menopausa tardia
(ap6s os 50 anos); nuliparidade; primeira gestacdo depois dos 30 anos; e uso de terapia de reposi¢do hormonal p6s-menopausa.
Incluem-se também ingestéo irregular de alcool, obesidade, sedentarismo, exposicdo a radia¢bes ionizantes. Por outro lado, 0
aleitamento materno e a préatica de atividade fisica regular, aliada a uma dieta balanceada, sdo considerados fatores de protecdo
(Brasil, 2013).

O tratamento da neoplasia maméaria é multidisciplinar, podendo envolver procedimentos sistémicos como a
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e tratamento cirdrgico, todos com o objetivo de eliminar o tumor e
bloguear os linfonodos exercem funcdo de drenagem para a patologia. Cabe destacar que a maioria das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama passam por procedimento cirlrgico para retirada total ou parcial da mama, o que gera
grandes impactos fisicos e psicoldgicos (Oliveira et al., 2019). Desse modo, dispor de uma rede assistencial estruturada para a
deteccdo precoce, juntamente com acesso ao tratamento na fase inicial da doenca, possibilitam a mulher uma maior chance de
cura e de sobrevida do paciente.

2.2 Prevencdo do cancer de mama

Nas Ultimas décadas, a satde da mulher vem ganhando destaque em razdo do papel que a mesma exerce na sociedade.
Dessa forma, a criacdo e o aprimoramento de politicas publicas voltadas para a prevencdo do cancer de mama feminino
baseiam-se no cuidado a satde da mulher (Couto et al., 2016).

A prevencdo do cancer de mama é baseada em medidas que buscam reduzir o risco de desenvolvimento da doenca,
esta dividida em prevencdo priméria e secundaria. A prevencdo primaria refere-se a um conjunto de medidas que buscam
reduzir ou evitar a exposi¢do do individuo aos fatores que aumentam a possibilidade de desenvolver a doenca. Envolve
medidas relacionadas ao estilo de vida, como o controle dos fatores de risco modificaveis a obesidade, o sedentarismo, uma
alimentacdo inadequada, e a ingesta de alcool em excesso. Faz parte também da prevencdo priméaria a orientacdo para a

realizacdo do autoexame das mamas pelas mulheres, sempre que se sentirem confortaveis (Inca, 2020b).

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15730

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €25710615730, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15730

Segundo Almeida (2017), é possivel por meio da alimentagdo adequada, pratica de atividade fisica, e percentual de
gordura corporal adequado, prevenir em 28% o nimero de casos de cancer de mama.

Com relagdo a prevencdo secundaria, seu objetivo é retardar a evolugdo da doenca por meio da deteccéo precoce e
intervencdo em tempo oportuno, sendo possivel realizar esse nivel de prevencdo no inicio da doenca (Inca, 2019b). Essa
estratégia abrange o diagnostico precoce com a realizagdo do exame clinico das mamas, conduzido por um profissional
capacitado, e a realizacdo da mamografia apos os 40 anos de idade (Ohl et al., 2016).

A vista disso, é de suma importancia educar a populagio sobre a doenga; possiveis alteracdes na realizacdo de exames
rotineiros; a autopercepgdo para o devido reconhecimento das mudangas fisicas, ou seja, do surgimento de sinais e sintomas
precoces do cancer de mama; e esclarecer também a importancia da prevengdo com a adogdo de habitos saudaveis (Endrigo;
Traldi, 2016).

2.3 Rastreamento do cancer de mama/BIRADS

A estratégia para o rastreamento do cancer de mama dirige-se as mulheres na faixa etaria recomendada, assim como a
periodicidade, que demonstra evidéncias concretas sobre a reducdo da mortalidade por essa neoplasia, sendo avaliado os
beneficios e riscos dessa préatica (Brasil, 2020). O rastreamento consiste na aplicacdo sistematica e periddica de testes em
determinada populacdo assintomatica, e destina-se a identificar anormalidades sugestivas de cancer, assim como a deteccéo
precoce para mulheres que sdo sintométicas em estagio inicial. Frequentemente realizado por meio do exame de mamografia, 0
rastreamento possibilita tratamentos mais eficientes e chances elevadas de cura da doenca (Fayer et al., 2020).

O rastreamento esta estabelecido em duas categorias: oportunista e organizado. No rastreamento oportunista, 0 exame
é oferecido as mulheres que chegam a unidade de salde em demanda espontanea, ndo havendo sistematizacdo das acdes de
rastreamento. No rastreio organizado, por sua vez, a populacdo alvo é previamente definida e convidada formalmente para a
realizacdo dos exames, com periodicidade e monitoramento das ac¢bes. Estudos internacionais demonstram que a segunda
modalidade apresenta resultados eficientes e baixo custo. No Brasil, o rastreamento para o cancer de mama tem carater
oportunista e, por apresentar dificuldades e desigualdades, esse modelo tem se mostrado ineficiente (Azevedo, 2019).

Segundo Gongalves (2017), a medida mais eficaz para a detecgdo precoce do cancer de mama € a realizacdo do exame
de mamografia (MMG), e o rastreamento deve ser iniciado com base na faixa etaria. Desse modo, a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM) recomenda que o rastreamento seja iniciado a partir dos 40 anos de idade, com a realiza¢do anual da MMG,

pois essa faixa etéria de 40 a 49 anos representa de 15-20% dos casos de cancer de mama:

Dessa forma, as principais sociedades médicas no Brasil e no mundo sdo unanimes em recomendar o rastreamento
mamogréfico para as mulheres assintomaticas, iniciando a partir dos 40 anos ou 50 anos (dependendo do pais), com
uma periodicidade anual ou bienal (também variando em alguns paises). No Brasil, as sociedades médicas
recomendam o rastreamento mamogréafico anual para as mulheres entre 40 e 75 anos (Sociedade Brasileira de
Mastologia, 2019).

Entretanto, a indicagdo difere das recomendacfes do Ministério da Salide, que recomenda a realizacdo da mamografia
bienal para mulheres de 50 a 69 anos e, em mulheres pertencentes ao grupo de risco, o rastreamento deve ser iniciado aos 35
anos com MMG e exame clinico das mamas (ECM) anuais (Gongalves, 2017).

Com relagdo a ultrassonografia das mamas (USG), sua indicagdo traduz um método complementar e auxiliar ao
exame de mamografia. A USG apresenta capacidade de visualizar pequenos tumores, e permite a correta diferenciacdo entre
nodulos sélidos e cistos, que na mamografia ndo foram visualizados (Calas et al., 2020). No entanto, em casos
individualizados, como por exemplo, pacientes que apresentem mamas densas, verifica-se que a USG efetuada isoladamente

ndo demonstra beneficio como método de rastreio (Mendonca et al., 2018).
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A ultrassonografia e a biopsia apresentam grande relevancia diagndstica, pois revelam, com exatiddo, o tamanho e o
tipo de nddulo, caracteristicas que ndo sdo visualizadas na mamografia. Todavia, esses exames ndo estdo disponiveis na rede
publica de forma suficiente a populagdo, principalmente na regido nordeste pela precariedade do sistema de saide (Bernardes
etal., 2019).

A utilizac8o da ressonancia magnética no rastreamento possui indicacdo reservada a pacientes que apresentam um alto
risco de desenvolver o cancer de mama (Mendonga et al., 2018). Trata-se de um método que agrega muito aos exames
convencionais, detectando cerca de 95 a 99% de lesdes ndo palpaveis em adicdo a mamografia. Outrossim, uma vez que a
densidade maméria ndo influencia no diagnostico, 70% das lesdes mamaérias identificadas na RM néo séo percebidas no exame
de mamografia (Franca et al., 2017).

Sobre os laudos mamogréaficos, o Colégio Americano de Radiologia (ACR) desenvolveu uma ferramenta com o
objetivo de padroniza-los. O sistema de Laudos e Registro de Dados de Imagem da Mama (BI-RADS®), garante qualidade e
diminuicdo de erros na interpretacdo das imagens e recomendagdes das condutas a serem seguidas, facilitando também o
monitoramento dos resultados. No Brasil o BI-RADS foi adotado como método padréo de descri¢do, andlise e conduta das
lesbes mamarias. As lesdes sdo classificadas em 7 categorias de acordo com o American College of Radiology (2016).

A categoria O representa uma mamografia com resultado inconclusivo, com necessidade de realizagdo de outros
exames de imagem para conclusdo do diagndstico. J& a categoria 1 representa auséncia de altera¢cBes malignas e benignas. A
categoria 2, embora demonstre resultado com alteracdo, geralmente aponta lesdes benignas. A categoria 3 presume alteracao
tecidual, mas ndo recomenda bidpsia, apenas rastreamento semestral. A categoria 4 recomenda realizacdo de bidpsia pela
suspeita de neoplasia. A categoria 5 equivale a achados com fortes indicios de malignidade, e respectiva indicagdo de bidpsia.
E, por ultimo, a categoria 6 diz respeito a pacientes que ja realizaram bidpsia, com resultado de malignidade comprovada
(Kuhn, 2018).

Sobre a pratica do exame clinico das mamas (ECM), segundo Migowski et al. (2018), apresenta auséncia de
recomendacdo favordveis ou contrarias a sua realizacdo pelo Ministério da Salde, pois existem incertezas entre 0s possiveis
danos e beneficios dessa préatica. Todavia, evidéncias demonstram que a realizagdo rotineira como método de rastreamento
poderia ser complementar ao exame de mamografia. Dessa forma, diretrizes e recomendac@es tém indicado o ECM anual para

mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos, por apresentarem baixa sensibilidade ao exame de MMG (Brasil, 2010).

O exame clinico das mamas (ECM) é parte fundamental da propedéutica para o diagnéstico de cancer, devendo ser
realizado como parte do exame fisico e ginecolégico que, associado a outros métodos propedéuticos, como a
mamografia, pode aumentar a sensibilidade e a especificidade do diagndstico, constituindo-se como base para a
solicitacdo dos exames complementares (Ohl, 2016).

Em relacdo ao autoexame das mamas (AEM), apesar da ampla divulgacéo, ele ndo é recomendado como método de
rastreio para o cancer de mama atualmente, apesar de sua préatica ja ter auxiliado a deteccdo de tumores in situ (Batista et al.,
2018). Estudos realizados sobre essa pratica demonstraram baixa efetividade e a ocorréncia de possiveis danos. Em vista disso,
0 autoexame adequa-se como uma estratégia de autocuidado para que as mulheres se toquem, conhecam o préprio corpo e
identifiquem possiveis as alteragdes, sendo uma medida de incentivo a busca dos servicos para prevencdo da satde (Endrigo;
Traldi, 2016).

[...] A mulher deve ser estimulada a conhecer o que é normal em suas mamas e a perceber alteracbes suspeitas de
cancer, por meio da observacdo e palpacdo ocasionais de suas mamas, em situa¢6es do cotidiano, sem periodicidade e
técnica padronizadas como acontecia com o método de autoexame (Inca, 2019c).
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Com efeito, referéncias demonstram que, boa parte das mulheres, aproximadamente 65%, identificam o cancer de
mama por acaso, e que 35% detectam por meio do autoexame das mamas (Ohl, 2016). Paises que conseguiram implantar
programas de rastreamento efetivos, apresentaram reducdo estimada de 25% a 30% na mortalidade por cancer de mama na
populacdo entre 50 e 69 anos (Andrade, 2018).

2.4 Aspectos gerais da mamografia

As diretrizes publicadas em 2015, pelo Ministério da Salde, para a deteccdo precoce do cancer de mama, apontam a
mamografia como o Unico exame indicado para o rastreamento do cancer de mama, com eficiéncia comprovada na redugao da
mortalidade (Braga et al., 2017).

A mamografia € um exame de imagem realizado através de um aparelho de Raio-X, denominado mamagrafo, que
obtém imagens de alta resolucdo com a compressdo do tecido mamario por duas placas. Buscando alteracdes ou lesGes
minimas, esse exame é capaz de detectar nddulos palpaveis e/ou ndo palpaveis, com tamanhos de 1-3mm. (Brasil, 2007).

Segundo Monteiro (2019), o exame mamografico apresenta duas classificagdes: a MMG de rastreio, exame solicitado
para as mulheres do publico-alvo, sem quadro clinico ou suspeita da doenca; e a MMG diagndstica, destinada as pacientes com
sintomatologia presente como presenga de nédulo, espessamento, abaulamento, retracGes, entre outros.

A utilizagdo desse exame no rastreamento do céncer de mama apresenta sensibilidade entre 46 e 88%, e
especificidade entre 82 e 99%, reduzindo em 25% a mortalidade por essa neoplasia. Todavia, a qualidade do exame depende
de alguns aspectos, como o tamanho e localizacdo da lesdo, a densidade do tecido mamaério, a utilizacdo da técnica radiolégica
correta, e a destreza do profissional que a realiza (Almeida et al., 2017).

Entretanto, por ser capaz de detectar lesdes subclinicas e auxiliar no diagnostico, o exame de mamografia é
considerado o método padréo ouro para o rastreamento do cancer de mama. Porém apresenta limitagdes e desvantagens, efeitos
gue devem ser esclarecidos para as mulheres, como os resultados falsos-positivos que submetem a paciente a realizagdo de
exames complementares; os falsos-negativos que sdo causadores de falsa seguranga; o sobrediagndstico e o sobretratamento,
que referem-se ao diagndstico e tratamento de um cancer de mama que poderia nunca se manifestar clinicamente, que ndo
ameacaria a vida pelo seu crescimento lento, mais que devido ao diagnéstico recebe tratamento. O risco induzido pela
exposicao a radiacdo ionizante com a realizacdo do exame ao longo dos anos também deve ser considerado (Migowski et al.,
2018; Inca, 2015).

[...] A chance de mulheres convidadas para tais programas e diagnosticadas com cancer durante o seu curso ter doenca

gue ndo se manifestaria clinicamente ao longo de suas vidas, foi estimada em 19%, com considerdvel grau de

incerteza (Rodrigues et al., 2019).

O desenvolvimento tecnolégico na area de exames por imagem aumenta gradativamente, no entanto, a mamografia
continua sendo foco de estudos e aprimoramentos, por ser 0 exame de imagem mais utilizado no rastreamento e diagnéstico do

cancer de mama (Sousa, 2016).

3. Metodologia

Nesta seccdo é explanada a metodologia realizada para coleta de dados, abordando consideragdes acerca do tipo de

pesquisa, cenario, populagdo e amostra, instrumento para coleta de dados, coleta e analise dos dados e as consideracdes éticas.

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo documental, de carater explicativo, com abordagem quantitativa. A pesquisa é documental pois
0s materiais utilizados receberam uma representacdo diferente do original e foram reelaborados de acordo com os objetivos do
referido trabalho (Bardin, 2009).
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Segundo Gil (2008), o carater explicativo objetiva explorar algo novo, preocupa-se em identificar os fatores
contribuintes ou determinantes para a ocorréncia dos fenémenos, explica a razdo e o porqué das coisas.

A pesquisa quantitativa aborda os dados para quantifica-los e responder a um determinado questionamento. Esse
método é conclusivo e pode requerer a utilizagdo de recursos e técnicas estatisticas como a média, moda, percentagem, desvio-
padrao e outros (Gil, 2019).

3.2 Cenario da pesquisa e periodo da coleta

O Estado da Paraiba apresenta, no ano vigente, 4,039 milhdes de habitantes. A area estudada correspondeu a cidade
de Campina Grande - PB, que abrange uma area de 591,658 km?2 e possui uma populacédo estimada de 411.807 habitantes de
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019). A coleta de dados foi realizada no més de outubro
de 2020.

3.3 Populagéo e amostra

A populacdo se deu pelos casos notificados de mamografias no estado da Paraiba. A amostra foi composta pelo
namero de mamografias de rastreio e diagndstico realizadas no municipio de Campina Grande - PB, no periodo de 2015 a
2019, disponiveis no site do DATASUS.

3.4 Instrumento para a coleta de dados
Foi elaborado um formulério de captacdo dos dados (APENDICE), com as seguintes variaveis: faixa etéria, tipo de

mamografia (rastreio e diagndstico), classificacdo do BIRADS e nimeros de nddulos por mm (mamas direita e esquerda).

3.5 Coleta e analise dos dados

Foi realizada uma pesquisa a partir de dados disponiveis no banco de dados oficial do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), tabulados pelo TABNET. Os dados coletados no DATASUS foram exportados para
planilha do Microsoft Excel e foram selecionadas as seguintes varidveis: anos (2015 a 2019), mamografia de rastreio,
mamografia diagnostica, faixa etaria (40-49/ 50-59/ 60-69 anos), BI-RADS (0 a 6), mamas (direita e esquerda) e diametro do
nodulo (£ 10mm/ < 11 — 20mm/ < 21-50mm/ > 50mm). Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncia

relativa e absoluta e apresentados em forma de tabelas.

3.6 Considerac0es éticas
Esta pesquisa esta em conformidade com a Lei n® 12.527/2011, que subsidia a utilizacdo de informacGes de acesso

publico.

4. Resultados e Discusséo

Com relagdo a distribuicdo da realizacdo de mamografias no periodo estudado, foram realizadas na cidade de
Campina Grande 44.545 mamografias de rastreamento e 7 mamografias com indicacdo diagndstica.

De acordo com os dados da tabela 1, € possivel observar a prevaléncia de mamografias de rastreio no ano de 2015
entre mulheres com faixa etaria de 40-49 anos (3.638; 41,2%), assim como em 2016 (3.456; 39,9%). Entretanto, nos anos 2017
(3.291; 38,8%), 2018 (3.417;39,7%) e 2019 (3.921;39,3%) houve prevaléncia entre aquelas com idade de 50-59 anos. A faixa

etaria com menor prevaléncia correspondeu as mulheres de 60-69 anos.
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Tabela 1- Distribuicdo da realizacdo de mamografia de rastreio e diagndstico de acordo com ano e a faixa etaria no
municipio de Campina Grande, Paraiba.

Mamografia de Rastreio (Faixa etaria/Ano)

2015 2016 2017 2018 2019
n % n % n % n % n %
40-59 3638 412 3456 39,9 3261 384 3.094 36,0 3.805 382
50-59 3312 375 3336 386 3291 388 3417 397 3921 393
60-69 1.883 21,3 1.861 215 1.934 22,8 2091 243 2245 225

Mamografia Diagnéstica (Faixa Etaria/ano)

2015 2016 2017 2018 2019

n % n % n % n % n %
40-59 1 100,0 1 100,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0
50-59 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
60-69 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0

Fonte: Autores (2020).

A MMG de rastreamento é considerada o exame com maior sensibilidade para a deteccdo precoce do CM néo
palpével. O Ministério da Salde recomenda que o rastreamento mamogréafico seja realizado em mulheres entre 50 e 69 anos de
idade pois, abaixo dessa faixa etaria ndo sdo constatadas reduc¢des significativas na mortalidade por cancer de mama (Brasil,
2015). Estudo por ensaio clinico randomizado verificou que quando o exame de mamografia é ofertado na faixa etéaria
recomendada e periodicidade bienal, com cobertura igual ou superior a 70% do publico-alvo, é possivel reduzir a mortalidade
por cancer de mama em 20% a 25% (Migowski et al., 2018).

Evidenciou-se que a maioria dos exames de mamografia realizados em Campina Grande tiveram indicagdo clinica de
rastreamento. Os dados também indicam uma diminuicéao significativa do nimero de mamografias de diagndstico em todos os
anos e categorias de idade.

Um estudo realizado por Tomazelli et al. (2017), que analisou as mamografias em nivel nacional, demonstrou que
96,2% das mamografias realizadas tiveram como indicagdo clinica o rastreamento, e 3,8% indica¢do diagndstica. O mesmo foi
observado no estudo realizado por Kuhn (2018), que avaliou a producdo de mamografias no ambito do Sistema Unico de
Saude, em que 95,6% das mamografias realizadas tiveram indicacéo clinica de rastreamento.

Entre 2015 e 2016, foi constatado um percentual de exames significativo entre as mulheres de 40-49 anos, ou seja,
fora da faixa etaria recomendada para rastreamento. Tal achado pode estar ligado a divergéncias de opiniGes que ocorrem entre
as sociedades de especialistas médicas, cujo indicam o inicio do rastreamento mamogréafico a partir dos 40 anos de idade
anualmente; e o Ministério da Salde, o qual é contrério ao rastreamento nessa faixa etaria. Essa medida ndo deve ser adotada
como politica de saide desde que os possiveis danos superem os possiveis beneficios (Brasil, 2015).

Nota-se entdo que o debate entre a idade de inicio e o intervalo entre os exames para 0 rastreamento permanece em
foco e controverso, porém deve-se considerar as particularidades e buscar o diagndstico precoce pois, aliado ao tratamento em
tempo oportuno, sdo fundamentais para reduzir a mortalidade pelo cAncer de mama.

A maior cobertura de exames realizados, com destaque para a 2019, foi entre a etaria de 50-59 anos com um total de
3.921 (39,3%) de mamografias de rastreio. E notério que o maior nimero de exames de mamografia foi realizado nessa faixa
etaria, totalizando 17.277 exames entre os cinco anos do estudo, corroborando com a indicacdo do ministério da salde

referente a idade para rastreio do cancer de mama. Contudo, a distribuicdo dos exames em Campina Grande entre a faixa etéria
9
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de 40 a 59 anos mostrou-se muito préxima entre os anos analisados e os menores resultados foram observados na faixa etaria
de 60-69 anos de idade.

Os exames de mamografias apresentam laudos com resultados segundo a classificacdo BI-RADS, um termo utilizado
para descrever os possiveis achados e torna-los padronizados, classificando-0s em 7 categorias que véo de 0 a 6. Representa o
melhor exemplo mundial de padronizacdo e interpretacdo dos resultados de exames de imagem, ratificando uma impresséo
diagnéstica com recomendacédo da conduta clinica a ser tomada mediante as alterac6es mamograficas (Inca, 2010).

A tabela 2 mostra a distribuicdo proporcional de BI-RADS quanto a prevaléncia das mamografias na cidade de
Campina Grande. A distribuicdo proporcional de BI-RADS, apresentou 0s resultados mais expressivos na categoria BI-RADS
2, seguido do BIRADS 1 e 0. As menores prevaléncias estiveram nas categorias 3, 4 e 5 do BIRADS para as mamografias de

rastreio.

Tabela 2 — Distribuicéo da classificacdo de BI-RADS por ano e a faixa etaria para mamografias de rastreio no municipio de
Campina Grande, Paraiba.

2015 2016 2017 2018 2019
n % n % n % n % n %

BI-RADS 0

40 -49 570 42,4 474 39,8 465 40,1 488 36,2 629 38,6

50 -59 522 38,9 461 38,7 457 39,4 581 431 663 40,7

60 - 69 251 18,7 255 214 237 20,4 279 20,7 337 20,7
BI-RADS 1

40 -49 1388 53,0 1314 50,1 1318 478 1118 46,2 1122 50,4

50 - 59 920 351 983 37,5 1027 37,3 917 37,9 783 352

60 - 69 312 11,9 327 12,5 411 14,9 386 15,9 320 144
BI-RADS 2

40 - 49 1614 34,5 1625 344 1446 32,2 1448 30,7 2012 33,6

50 - 59 1788 38,2 1852 39,2 1779 39,6 1885 39,9 2417 40,4

60 - 69 1275 27,3 1249 26,4 1270 28,3 1387 29,4 1557 26,0
BI-RADS 3

40 - 49 26 21,7 26 39,4 24 53,3 26 37,7 29 354

50-59 45 47,9 25 37,9 12 26,7 19 27,5 34 41,5

60 - 69 23 24,5 15 22,7 9 20,0 24 34,8 19 23,2
BI-RADS 4

40 - 49 38 40,9 13 35,1 7 26,9 13 36,1 12 33,3

50 - 59 35 37,6 12 32,4 13 50,0 12 33,3 14 38,9

60 - 69 20 215 12 32,4 6 231 11 30,6 10 27,8
BI-RADS 5

40 - 49 2 33,3 4 40,0 1 20,0 1 12,5 1 25,0

50-59 2 33,3 3 30,0 3 60,0 3 37,5 1 25,0

60 - 69 2 33,3 3 30,0 1 20,0 4 50,0 2 50,0

10
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Fonte: Autores (2020).

A categoria BI-RADS 2 (achado benigno) esteve predominante em 40,4% dos exames entre a faixa etaria de 50 a 59
anos em todos 0s anos da pesquisa. O mesmo predominio de BIRADS 2 foi identificado no estudo realizado por Monteiro
(2019), com prevaléncia de 54,44%. Constata-se que a categoria BI-RADS 1 apresentou em todos 0s anos da pesquisa um
comportamento decrescente em relacdo a idade, 0 mesmo ocorreu no estudo realizado por Fayer et al. (2020), na cidade de Séo
Paulo, que avaliou o rastreamento mamografico entre os anos de 2009 e 2011.

Os valores expressivos de mamografias realizadas com resultados categorizados em BIRADS 1, em todos 0s anos
foram referentes a faixa etaria de mulheres entre 40-49 anos. Por se tratar de um resultado normal, esse alto nimero de exames
poderia ter contribuido para o atendimento a demanda da populagdo-alvo para o rastreamento.

Segundo a indicagdo de rastreio, no tocante ao BI-RADS 0, é possivel observar que os valores mais elevados se
destinaram, em todos 0s anos, a faixa etaria de 40-49 anos, com registros de 2.626 exames por essa categoria. Tratando-se de
um resultado inconclusivo, torna-se necessario a avaliagdo adicional, ou seja, a exposi¢do dessas mulheres a outras
modalidades de exame, na busca de um diagnostico conclusivo. O estudo de Luna et al. (2019), diz que o diagnéstico
mamogréfico nessa faixa etéria é dificultoso, pois as mulheres apresentam uma maior densidade no tecido mamario, o que
pode levar & necessidade da realizacdo de exames complementares, como a ultrassonografia e outros.

As categorias 3, 4 e 5, que representam as categorias para risco de malignidade, apresentaram uma distribuicéo
heterogénea entre os anos e a faixa etaria. Segundo o Inca (2020), a incidéncia do cancer de mama aumenta com a idade
avancada, ou seja, mulheres a partir dos 50 anos de idade, tem risco aumentado para desenvolvimento do cancer de mama
maligno.

O Ministério da Saude (MS), recomenda que todas as mulheres com BI-RADS 4 e 5 devem ser encaminhadas para
unidades de referéncia para devida investigacdo, com a realizacdo de exame histopatolégico da lesdo (bidpsia), por meio da
puncdo aspirativa por agulha fina ou grossa. Se a analise confirmar a presenca de malignidade, a mulher deve ser encaminhada
para inicio do tratamento em uma unidade de referéncia terciria.

A propenséo observada em relacdo aos resultados de BI-RADS é consoante ao estudo realizado por Tomazelli (2017),
onde a categoria 1 é predominante em mulheres jovens, ja a categoria 2, 3, 4, 5 predomina em mulheres mais velhas. Néo
foram encontrados resultados com a categoria BI-RADS 6, descrita como diagndstica para cancer de mama, o qual a
mamografia é realizada com fins de acompanhamento do quadro clinico.

A tabela 3 demonstra a classificacdo BI-RADS por ano e faixa etaria para as mamografias com indicacdo de
diagnostico. A mamografia diagnostica é indicada quando h& presenca de sinais e sintomas do cancer de mama. Nota-se uma
reducdo significativa da classificacdo BI-RADS 1 e 2 entre as mamografias diagndsticas. A cidade de Campina Grande segue a

tendéncia mundial com o maior nimero de mamografias com indicacdo de rastreamento.
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Tabela 3 — Distribuigdo da classificacdo de BI-RADS por ano e a faixa etaria para mamografia diagndstica no municipio de
Campina Grande, Paraiba.

2015 2016 2017 2018 2019
n % n % n % n % n %
BI-RADS 1
40 - 49 1 100,0 1 100,0 0 0,0 1 1000 O 0,0
50 - 59 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
60 - 69 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
BI-RADS 2
40 - 49 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1000 O 0,0
50 - 59 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
60 - 69 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0

Fonte: Autores (2020).

Além disso, ndo houve alteragdo nos exames realizados. Segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia (2017), isso
pode indicar que as mamografias registradas com finalidades diagndsticas deveriam ter sido de rastreamento. As outras
categorias de BI-RADS ndo foram evidenciadas na busca para indica¢éo diagnostica.

A presenca de nédulos mamérios é o achado mais comum nos resultados de exames de mamografia. Quando
diagnosticados, recebem a classificagdo conforme o estadiamento para o cancer de mama, por meio do sistema TNM — para a
Classificacdo de Tumores Malignos, proposto pela UICC (Unido Internacional Contra o Céncer). Esse sistema utiliza trés
critérios para a avaliacdo do estagio da neoplasia: o tumor em si; se ha presenca de linfonodos afetados ao redor do tumor; e a
presenca ou auséncia de metéstase (Inca, 2004).

A tabela 4 apresenta a distribuicdo do nimero de noédulos por mm. Nas mamografias de rastreio, tanto mama direita
como na esquerda, as maiores predominéncias foram observadas nos tamanhos < 10mm e <11-20mm e entre a faixa etéria de
40 a 59 anos. As mamografias com resultado de nddulo na mama direita totalizaram 337 exames realizados, as da mama
esquerda um total de 303. Contudo, mesmo com o resultado aproximado converge com os achados do estudo realizado por
Tavares et al. (2016) na cidade do Rio grande do Norte, onde a presenca de nddulos na mama direita apresentou maior

frequéncia.
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Tabela 4 — Distribuicdo do nimero de nédulos por mm da mama direita e esquerda de acordocom ano e faixa etaria, para
mamografia de rastreio no municipio de Campina Grande, Paraiba.

MMG de
rastreio 2015 2016 2017 2018 2019
Mama direita n % n % n % n % n %
<10 mm
40 - 49 12 324 12 54,5 4 211 7 23,3 6 20,0
50 - 59 19 51,4 3 13,6 8 42,1 15 50,0 16 53,3
60 - 69 6 16,2 7 31,8 7 36,8 8 26,7 8 26,7
<11-20 mm
40-49 17 531 11 355 14 66,7 7 26,9 11 30,6
50 - 59 11 344 9 29,0 5 238 13 500 19 52,8
60 — 69 4 12,5 11 35,5 2 9,5 6 23,1 6 16,7
<21-50 mm
40— 49 5 50,0 10 76,9 5 55,6 7 63,6 0 0,0
50-59 4 40,0 1 1,7 4 444 1 9,1 7 87,5
60 — 69 1 10,0 2 15,4 0 0,0 3 273 1 12,5
>50 mm
40— 49 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50 - 59 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
60 - 69 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
MMG de
rastreio 2015 2016 2017 2018 2019
Mama esquerda n % n % n % n % n %
<10 mm
40 - 49 12 37,5 6 25,0 9 29,0 7 30,4 6 31,6
50-59 12 37,5 11 45,8 17 54,8 12 52,2 9 47,4
60 - 69 8 25,0 7 29,2 5 16,1 4 17,4 4 21,1
<11-20 mm
40 - 49 12 50,0 15 53,6 10 41,7 6 33,3 3 14,3
50-59 7 29,2 10 35,7 9 37,5 8 44 4 15 71,4
60 - 69 5 20,8 3 10,7 5 20,8 4 22,2 3 14,3
<21-50 mm
40 -49 5 45,5 1 10,0 9 64,3 5 45,5 5 62,5
50 - 59 5 45,5 7 70,0 4 28,6 5 45,5 2 25,0
60 - 69 1 91 2 20,0 1 71 1 9,1 1 12,5
>50 mm
40 - 49 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50 - 59 2 66,7 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
60 - 69 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
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Fonte: Autores (2020).

Em relagdo a mama direita, para nodulos < 10mm houve predominancia entre mulheres com idade de 50 a 59 anos e
nos periodos de 2015 (19;51,4%), 2017 (8; 42,1%), 2018 (15; 50,0%) e 2019 (16; 53,3%). Em 2016, a prevaléncia foi maior
entre as mulheres de 40 a 49 anos (12; 54,5%). Nédulos menores que 1cm nao sdo palpaveis pelo autoexame das mamas,
assim, o exame de mamografia apresenta essa fungdo detectar tumores ndo palpaveis e menores que 1cm, mesmo antes do
surgimento de alguma sintomatologia (Inca, 2004).

Os valores mais expressivos encontrados na mama direita para os nodulos < 11-20 mm, nos anos 2015 (17; 53,1%) e
2017 (14,;66,7%), foram entre as pacientes de 40 a 49 anos; em 2018 (13; 50,0%) e 2019 (19; 52,8%) entre usuarias de 50 a 59
anos, ja no ano de 2016 houve distribuicdo equanime entre a faixa etaria de 40 a 49 anos e 60 e 69 anos (11; 35,5%). Esse valor
indica a presenga de tamanho de nddulos bem consideraveis, ja palpaveis, e sugestivos de realizagdo para bidpsia. Tais
resultados podem ser indicativos de dificuldades encontradas pelas mulheres no acesso aos servigos de salde, falta de
informacdo sobre sinais de alerta para o cancer de mama e despreparo da equipe de salde na deteccdo de alteracBes clinicas
sugestivas.

No Brasil, as mulheres encontram uma imensa dificuldade no acesso ao diagndstico e tratamento do cancer de mama,
seja por desigualdades na oferta de exames, baixo acesso a assisténcia especializada e/ou demora na marcagdo de exames e
consultas. Todavia, é inegavel que a oferta de exames de mamografia vem aumentando gradativamente. De acordo com
Tomazelli (2017), atrasos entre o diagndstico e tratamento diminuem a taxa de sobrevida em cinco anos, e aumentam a
morbimortalidade por cancer de mama no pais devido as barreiras encontradas pelas mulheres. Ndo houve resultados no

presente estudo para a distribuicdo do nimero de ndédulos por mm das mamas direita e esquerda em mamografias diagndsticas.

4. Consideracgdes Finais

Sabe-se que o cancer de mama é tipo de cancer mais incidente e prevalente entre a popula¢do feminina em todo o
mundo, representando a neoplasia maligna de maior morbidade e mortalidade, sendo considerado dessa forma um grave
problema de saudde publica (Inca, 2020). Através do diagndstico precoce com realizagdo da mamografia, diversos estudos vém
ao longo dos anos comprovando a importancia e eficicia dos beneficios sobre o rastreamento mamogréafico na reducdo da
mortalidade por esse tipo de cancer.

O presente estudo demonstrou a distribuicdo de mamografias realizadas segundo a indicacdo clinica por ano de
investigacdo e por faixa etaria. Assim, é notério que houve aumento no decorrer dos anos da realizacdo de mamografias pelas
mulheres residentes na cidade de Campina Grande, Paraiba.

O perfil das mamografias realizadas na referida cidade segue o recomendado por 6rgdos da salde, que preconizam
sobre a importancia do rastreamento mamografico, com baixo percentual de mamografias diagndsticas e alto de mamografias
de rastreio. Observou-se que, em relacdo a faixa etaria, um nimero consideravel de exames foi realizado na faixa etaria ndo
recomendada pelo Ministério da Saude, durante os cinco anos do estudo. Ainda existe uma grande polémica sobre a idade ideal
para inicio do rastreamento, e um consenso ainda ndo foi estabelecido sobre o assunto.

O diagnéstico precoce proporciona uma sobrevida e qualidade de vida, portanto, deve-se garantir acesso as usuarias
para o exame de mamografia, como também a outros métodos diagndsticos, quando for necessario.

Quanto aos achados para categoria BI-RADS, as maiores prevaléncias foram observadas em exames com resultados
ndo indicativos para neoplasia mamaria, no entanto, cabe sublinhar que existe certa dificuldade no diagndstico do cancer de

mama quando a mamografia € realizada em mulheres com mamas densas.
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Espera-se que as informacBes aqui descritas, possam contribuir para futuros estudos e esclarecer informac6es
essenciais para a area de rastreio. Ademais, proporcionar um maior conhecimento sobre o perfil das mamografias na atual

cidade, em busca de melhorias no rastreamento para que ocorra diminuigdo dos indices de cancer de mama.
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