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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo, analisar os métodos de diagnosticos fornecidos pelo SUS
que sdo realizados no Brasil para 0 CM e explicar a relevancia dessas abordagens na deteccédo
precoce dessa patologia. Tratou-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e quantitativo, onde
foi realizada uma coleta de dados através do Departamento de Informacdo e Informética do SUS
(DATASUS), pela plataforma Tabnet, sobre a utilizacdo dos exames diagnosticos para cancer de
mama e resultados de mamografias positivo para lesdo na mama no periodo de 2017 a 2021. Além
disso, foram obtidos dados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), sobre a taxa de
mortalidade do cancer de mama de 2015 a 2019. O estudo escolheu a faixa etaria de 40 a 59 anos
para analise de dados, pois sdo as idades mais suscetiveis para o desenvolvimento de CM. Em
relacdo aos exames realizados anos de 2017 a 2021, a mamografia (MMG) é o exame mais
utilizado com 8.109.591, logo em seguida o histol6gico da mama com 73.008 no total e citoldgicos
com menor numero de 38. 945. A taxa de mortalidade pelo CM da populagéo feminina de 40 a 59
anos, nos anos de 2015 a 2019, com 32.561 mortes. Conclui-se com este estudo que a mamografia
€ 0 exame mais utilizado pela populagéo brasileira para o diagnéstico precoce de CM, mas existe
necessidade de novos métodos para auxiliar na detec¢do. Outra observacao identificada foi a
elevagdo nos nimeros de mortes no Brasil ao longo dos anos.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) € o processo carcinogénico mais predominante entre as mulheres
e o principal motivo da mortalidade no sexo feminino ( Bonacho; Rodrigues; liberal, 2019). Uma
das explicacOes para alta taxa de Obitos é a metéstase nos 6rgaos vitais (Liang et al.,2020) O CM
apresenta variacoes diferentes morfologicamente, fenotipicamente e clinicamente (Rakha; Pareia,
2020).

No mundo, 1 em cada 5 pessoas desenvolve cancer durante a vida, um a cada 8 homens, e
uma em cada 11 mulheres morrem dessa doenga. Considerando as novas estimativas da
International Agency for Research on Cancer (IARC), o cancer de mama feminino se tornou o
cancer mais diagnosticado do mundo, com 2,3 milhdes de casos em 2020, ultrapassando o cancer
de pulméo ( IARC, 2021).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) descreveu 626.030 casos de cancer no Brasil no
ano de 2020, sendo os mais frequentes no sexo feminino o cancer de mama (29,7%), colon e reto
(9,2%), colo do Utero (7,5%) e sistema respiratério (5,6%) (INCA, 2018).

Fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento do CM, s&o habitos relacionado
ao estilo de vida inadequado, como o uso de tabaco, consumo de alcool, dieta rica em carboidratos,
baixo consumo de vitamina D e fibras, além da falta de exercicio fisico ( Romieu; Amadou; Chajes,
2017).

Por outro lado, existem fatores que ndo estdo relacionados a estilo de vida e sim nas
caracteristicas do organismo, como horménios, sistema imunolégico, mutacdes genéticas e
alteracBes epigenéticas, que podem corroborar de forma individual ou em conjunto para
desenvolvimento de tumores (Mangueira, 2019).

O diagnostico do CM pode ser feito por mamografia, ressonancia magnética, exame
clinico, exames sanguineos, radiografia, biopsia e deteccdo de mutacdo dos genes BRCAL e
BRCA2. No entanto, mulheres que utilizam o SUS (Sistema Unico de Saude) possuem maiores
obstaculos para realizar o diagnoéstico e tratamento (Tomazelli; Silva, 2017).

Com o intuito de fornecer dados dos procedimentos que séo realizados para confirmagéo
diagnostica do cancer de mama, o Sistema de Informacdo do Controle do Céancer de Mama
(SISMAMA), foi implantado em 2008. Dentre os exames acompanhados por esse sistema, podem
ser citados a mamografia, os exames citopatoldgicos e histopatoldgicos ( INCA, 2018).

Nota-se que paises subdesenvolvidos, incluindo o Brasil, possuem uma caréncia grande de
educacdo em saude. Neste estudo mostra a importancia do conhecimento, pois a falta de
informag&o da populagéo diminui as chances de qualidade de vida ( Bernades et al., 2019).
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Considerando a falta de acesso da populacéo, o diagndstico precoce do cancer de mama no
Brasil pode ter dificuldades para acontecer, assim resultando em aumento nos nimeros de casos
graves de CM e consequentemente Obitos. O presente estudo teve como objetivo, analisar 0s
métodos de diagndsticos fornecidos pelo SUS que séo realizados no Brasil para o CM e explicar a

relevancia dessas abordagens na detecgdo precoce dessa patologia.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e quantitativo, onde foi realizada uma
coleta de dados através do Departamento de Informacdo e Informatica do SUS (DATASUS), pela
plataforma Tabnet, sobre a utilizacdo dos exames diagndsticos para cancer de mama e resultados
de mamografias positivo para lesdo na mama no periodo de 2017 a 2021. Além disso, foram
obtidos dados no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), sobre a taxa de mortalidade
do cancer de mama de 2015 a 2019. O estudo escolheu a faixa etaria de 40 a 59 anos para andlise
de dados, pois sdo as idades mais suscetiveis para o desenvolvimento de CM.

O estudo se deu através de dados referentes a pacientes do sexo feminino entre a faixa
etaria de 40 a 59 anos, realizaram mamografia, histologia e citologia no Brasil, descritos no
Sistema de Informacéo de Cancer (SISCAN) na plataforma do DATASUS. As informacdes foram
adquiridas na base de dados SISCAN, sobre resultados de mamografias positivas para lesdo de
mama de pacientes do sexo feminino de 40 a 59 anos, de 2017 a 2021, das 5 regides do pais, Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

Outro ponto analisado foi a taxa de mortalidade por cancer de mama do grupo de pacientes
do sexo feminino entre 40 a 59 anos no ano de 2015 a 2019, registrado no SIM na plataforma do
DATASUS, pela a falta de registro na base de dados ndo foi possivel coletar registros dos anos
2020 e 2021.

Os dados obtidos foram tabulados e dispostos em tabelas e graficos do programa Microsoft
Office Excel® 2010.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da busca realizada no DATASUS, foi possivel obter dados importantes acerca da
realizacdo dos exames que sdo utilizados para o diagnostico de cancer de mama no Brasil durante

5 anos. A quantidade de exames realizados esta representada na Tabela 1.
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Tabela 1- Exames realizados para diagnostico de cancer de mama no Brasil entre os anos de 2017-2021 em mulheres
de 40 a 59 anos.

QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS
Ano Mamografia Citologia Histologia
2017 1.765.385 8.305 11.384
2018 1.876.004 8.098 13.246
2019 2.044.253 10.328 19.314
2020 1.252.868 6.899 15.824
2021 1.171.441 5.315 13.240
Total 8.109.951 38.945 73.008

Fonte: Sistema de Informag&o de Céancer (SISCAN), 2021

Em relacdo aos exames fornecidos pelo SUS, a mamografia (MMG) é o exame mais
utilizado com 8.109.591 nos anos de 2017 a 2021. Exames histoldgicos da mama que foram
efetuados nesses dltimos 5 anos, foram 73.008 no total. Ja os exames citoldgicos que esta em
menor nimero foram realizados 38. 945 no mesmo periodo.

O pico da realizacdo dos exames foi no ano de 2019, a mamografia com cerca de 2.044.253,
histologia da mama com cerca de 19.314 e citologia da mama com 10.328. Sendo observado que
nos anos de 2020 e 2021 teve diminuicdo na realizacdo dos exames, considerando que um dos
motivos foi a pandemia causada virus SARS COV-2, uma pesquisa foi realizada e detectou a
diminuicdo em 26,3% nas internagdes em ambulatorios de mama e o nimero de MMG diminuiu
79, 8% (koca; Yidirim, 2021).

A MMG ¢ indicada para as mulheres de 50 a 69 anos e a cada dois anos de acordo com o
Ministério da saude (MS), mas quando se observa alteracdes no exame clinico, entdo a idade para
realizar o exame radioldgico é de 40 a 49 anos (Melo et al., 2017). Deste modo, esta foi a faixa
etaria de escolha no presente estudo, ja que a o grupo de risco para 0 CM se encontra partir dos 40
anos de idade.

A coleta de informacdes que sé foram obtidas da rede publica e excluindo a rede privada
por isso 0 numero de mulheres que realizam a MMG ainda esta abaixo considerando a incidéncia
global de CM, além de ser perceptivel que a rede publica tem dependéncia com 0s servicos
conveniados, resulta na diminuicdo do acesso da populacdo aos exames. A MMG consegue
identificar o CM nos estagios iniciais, mas necessita de exames complementares, pois apresenta
falta de especificidade (Flores; Lorenzo; Araujo, 2018). Sendo necessario o investimento de
métodos mais especificos, como sequenciamento genético dos genes BRCAL e BRCA2 para 0
diagnostico precoce de CM.

A deteccdo precoce para lesdo na mama é prioridade da atencdo basica de saude, onde a
procura das unidades bésicas de salde é crucial. Um estudo ecoldgico analisou dados no

DATASUS e demonstrou crescente taxa de cobertura de estratégia de saude da familia (ESF)
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(Ramos et al., 2018). Mesmo com a crescente cobertura do ESF, ainda é presente a heterogeneidade
de acesso aos servicos de salde no pais. Visto que existem estados com recursos e equipamentos
dispostos para populacdo feminina, mas existem estados que ndo fornecem esses recursos. O
Pernambuco oferta uma maior quantidade de mamdgrafos em comparacdo aos outros estados e
além da quantidade minima estabelecida pela MS. A MMG ¢é o padréo ouro para lesdes mamarias
e seria o ideal 0 seu acesso para todos os usuarios (Moreno et al., 2019).

Um estudo revelou que a maioria das participantes entre 40 a 59 anos realizam a cada dois
anos a MMG e pacientes com idade entre 50 a 59 anos apresentam maior incidéncia na execucao
do exame, mas que o método ndo atinge todas as mulheres do grupo-alvo, sendo assim, a
necessidade de ac6es informativas relatando a importancia da MMG para deteccdo precoce do CM
(Rilza, 2019). Desta maneira pode-se dizer que o método ndo € procurado pela populagdo feminina
de 40 a 59 anos de idade, tendo em vista que é a idade mais atingida por essa neoplasia.

De acordo com Francioli et al., (2018), existe um excesso de valorizagdo nos exames de
Mamografia, onde expdem as mulheres desnecessariamente e gera gastos que poderiam ser
direcionados para outros métodos efetivos para lesdes mamarias em mulheres mais jovens. E visto
na literatura que a MMG ¢é considerada o exame padréo ouro para o diagndstico precoce de CM,
mas existe a necessidade de implantacdo de novos métodos mais especificos que poderiam ser
utilizados nas mulheres jovens para detec¢do precoce do CM.

O exame histopatolégico também é utilizado para o diagnéstico de CM, pois determina a
classificacdo morfologica e a evolucdo clinica (Aquino et al., 2016). Um levantamento
epidemioldgico feito na Universidade Federal do Parand entre 2008 a 2013, confirmou o
diagnostico de carcinomas ductal e lobular da mama por Histopatologia, mas que houve
dificuldades nos dados por causa do servico local, resultando em predominancia de diagndstico
tardio, visto que, existem dificuldades da populacdo brasileira ter acesso ao exame e assim
resultando em agravamento de CM e consequentemente 6bitos (Rocha et al., 2019).

De acordo com Siu (2016), a quantidade de exames histopatoldgicos desnecessarios é
grande em comparacdo a pouca efetividade na morbimortalidade de populacfes reais. Sendo
assim, este autor considera que o SUS deveria deixar de supervalorizar este método e investir em
testes mais especificos para 0 CM em pacientes jovens. Mas em contraposi¢do o autor Kuiava et
al., (2019) descreve que o exame histopatolégico junto com Inteligéncia Artificial (1A)
complementam as peculiaridades estruturais do sistema de saude, podendo ser utilizado método

de triagem para o diagnéstico de CM.
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No ano de 1980 o exame citolégico da mama passou a compor a avaliagdo da mama como
complemento para o diagndstico diferenciando lesGes malignas e benignas (Bennett; Saboo, 2019)
E um dos métodos mais utilizado na triagem de diagndstico de CM,(Saikia et al., 2019) mas no
permite verificar o grau da invasdo como o histoldgico (Silva et al., 2019). De acordo com a
literatura este método é realizado para auxiliar no diagndstico de CM, mas néo verifica o grau de
lesdo, sendo esse 0 motivo para ndo estar nas primeiras opcoes de diagnostico.

De modo geral os estudos corroboram com os resultados dessa pesquisa, sendo o que
auxilia a ndo realizagdo desses exames pelas mulheres brasileiras sdo os fatores ambientais,
populacdo pobre, a falta de educacao e desigualdade de género, pois ndo sdo determinados como
fatores importantes nas campanhas direcionadas as mulheres, dando origem a escassez desses
métodos para essas mulheres e possibilitando no aumento de nimeros de casos de CM e crescente
quantidade de o6bitos (Vasquez, 2017).

O Grafico 1 mostra os dados referentes as quantidades de mamografia positivas para leséo

realizados no Brasil.

Gréfico 1- Resultados das mamografias positivas para lesdo maligna para cancer de mama dos anos 2017 a 2021 em
mulheres de 40 a 59 anos de idade.
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De acordo com as informacdes obtidas, o ano de 2019 apresentou 0 maior numero, com
1.722 casos e nos anos 2020 e 2021 observa-se uma diminui¢do nas MMG positivas para lesdo na
mama. Um dos fatores para delimitacdo de diagnosticos foi a pandemia pelo Covid-19, devido as
situacBes de isolamento social, como consequéncia houve reducdo na busca na realizacdo de

exames de imagem, como MMG (De Oliveira; De Lima; Lima, 2021).
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De acordo com Oliveiraetal., 2021), o Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentam maiores
casos de deteccdo de estagios avancados de CM. Ainda de acordo com esse autor, o Sul e Sudeste
apresentam uma estrutura melhor para deteccdo precoce do CM. Essa desigualdade
socioecondmica no territorio Brasileiro auxilia na morbimortalidade por CM no pais.

O estudo de Matos; Rabelo; Peixoto (2021) evidenciou aumento de casos de CM no Brasil
no ano de 2015 a 2020. Uma analise que foi feita observou que houve aumento nas ocorréncias e
nas internagdes por CM nos anos de 2008 e 2013, no grupo de pacientes acima dos 40 anos em
Minas gerais que acompanhou a mesma elevacédo do pais, além, que as interna¢fes mais frequentes
eram de mulheres entre 50 a 59 anos (Barbosa et al., 2017). Deste modo, a expansdao do CM no
Brasil é evidente ao longo desses anos entre a idade de 40 a 59 anos, sendo que a idade mais
suscetivel é de 50 a 59 anos.

Entre os estudos observados o de Assis; Barreto; Lima (2019) apresentou um total de
22.711 mulheres diagnosticadas com leséo positiva na mama na Bahia, nos anos de 2013 a 2018.
Mesmo com esse aumento de casos de CM observado, o nimero de notificacbes é baixo
considerado a incidéncia global, pode estar relacionado com a falta de registros no sistema que
deveriam ser informados pelos municipios, assim ndo se tem o reflexo real da quantidade de
mulheres com CM no Brasil.

A mamografia diagndstica é utilizada em casos de pacientes que apresentem sinais e
sintomas caracteristicos de neoplasia mamaria e nos casos de controle de lesdes benignas
(Cipriano, 2021). De acordo com Pereira; Viapiana; Silva, (2019) a falta de informacéo sobre os
fatores de risco e a falta de acesso aos servicos de salde especializados, resulta em um atraso no
diagnostico de varias mulheres, e assim auxiliando em uma descoberta de uma neoplasia em
estagio avancado, resultando no aumento de mortes por CM.

O DATASUS ndo registra resultados positivos para lesdo maligna no exame
histopatoldgico, sdo descritos exclusivamente os resultados de tumores benignos, ja a citologia de
mama descreve somente a quantidade de exames realizados. Este estudo priorizou os resultados
de tumores malignos e por estes motivos os métodos de histologia e citologia da mama néo foram
destacados como mamografia.

Os dados sobre mortalidade por cancer de mama no Brasil, estdo descritos no Grafico 2.
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Grafico 2- Taxa de Mortalidade por cancer de mama no Brasil de mulheres entre 40 a 59 anos de idade dos anos 2015
a 20109.

6.880

QUANTIDADE DE MORTES

2015 2016 2017 2018 2019
ANOS
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM), 2021

Neste grafico apresenta a taxa de mortalidade pelo CM da populacdo feminina de 40 a 59
anos, nos anos de 2015 a 2019, visto que, 32.561 mulheres morreram de CM nesses 5 anos.
Observa-se que 0s numeros de Gbitos crescem a cada ano.

Mesmo a prevaléncia de neoplasias seja de grande escala em paises desenvolvidos, existe
uma desigualdade de acesso ao diagnostico e no tratamento precoce, quando trata de paises em
desenvolvimento, resultando em um nivel maior de mortes nesses paises, incluindo o Brasil
(Azevedo et al., 2019; Carvalho; Paes, 2019; Guerra et al., 2017).

De acordo com a estimativa feita pelo INCA, o CM ¢ a principal causa de morte da
populacdo feminina no Brasil e no mundo, pois a taxa de mortalidade mundial é de 14,23
6bitos/100.000 mulheres. No Brasil as regides Sul e Sudeste com maiores taxas de morte por CM
em 2019. Nas regides Sul, Sudeste e Nordeste existem predominio de neoplasias ha mama, exceto
na regido norte. J& a regido Centro-Oeste 0s casos mais frequentes sdo de cancer de colo de Utero
e de estbmago (INCA, 2021).

Os nimeros de mortalidade da regido Sul, ultrapassa a taxa nacional, sendo o estado Rio
grande do Sul que possui maior casos de 0bitos em todas as idades nos trés estados do Sul (Paula
et al., 2019). Por outro lado, Barros et al., (2020), observou a predisposi¢cdo no aumento de mortes
de CM no estado do Ceara, no Nordeste ao longo dos anos 2005 a 2015, como também o0 mesmo
autor observou sensiveis reducdes no ano de 2009, mas por se tratar de estudos de épocas diferentes
pode apresentar essa divergéncia de informacoes, visto que o resultado deste estudo mostrou 0s

numeros de casos de mortes crescem a cada ano.
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Além de que, outro estudo registrou que o dominio de 6bitos ocorre nos estados do Rio
Grande do Norte, Sergipe, Pernambuco e Ceard. Sendo umas das faixas etarias mais atingidas de
40 a 59 anos e 50-59 anos apresentam maior predominio de dbitos. Isto acontece por causa da
necessidade da regido Nordeste em recursos e servigos para um diagnostico precoce (Gonsalves;
Barbosa, 2016; L6bo et al., 2020; Tortajada et al., 2019).

Um estudo realizado por Oliveira, L (2020), mostra uma alta taxa de mortalidade de CM
em todas regides do Brasil, sendo o Sul e Sudeste com maiores nimeros de dbitos no ano de 2000
a 2017. Como também foi visto que outras regides como Norte e Nordeste apresentaram menor
disponibilidade para prevencao e cuidado para CM e assim limitando o diagnéstico de CM nessas
regides.

Com as dificuldades nos servigos de salde sdo agravadas pelas diferencas territoriais,
tornando uma questdo complexa. Lamentavelmente, esses fatos refletem no diagnostico tardio do
CM, principalmente quando esses diagndsticos sdo em mulheres com baixo ou nenhum nivel de
escolaridade (Dos Santos et al., 2019; Oliveira et al., 2021).

Os numeros de casos de CM crescem no Brasil ao longo dos anos, ressaltando que o Sul e
Sudeste sdo regides com melhores recursos para deteccdo de CM, ja& em outras regides,
principalmente as mais pobres, como Norte e Nordeste muitas mulheres morrem por causas nao
identificadas, justamente pela falta de registros limitou a pesquisa do estudo, além de que ndo ha

registro dos nimeros de 6bitos na plataforma SIM dos anos 2020 e 2021.

4 CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que a mamografia é o exame mais utilizado pela populagédo
brasileira para o diagndstico precoce de CM, mas existe necessidade de novos métodos para
auxiliar na deteccdo. Além disso, no ano de 2019 mostrou pico de mamografias positivas para
lesdo mamaria, e nos anos de 2020 e 2021 apresentou reducdo, assim como a diminuicdo realizacdo
de MMG, um dos fatores que explica esse declinio é a pandemia causada pelo virus SARS-COV2.

Outra observacao identificada foi a elevacéo nos niumeros de mortes no Brasil ao longo dos
anos. Os fatores que auxiliam para a deteccdo tardia séo a falta de a¢des informativas, nivel de
educacdo, populacbes pobres e a falta de recursos em algumas regides do pais, resultando na

elevacdo nos nimeros de 6bitos.
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