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Resumo: Introdução: O câncer em geral, mais especifi camente o de mama, entre o sexo feminino, 

é considerado um grande problema de saúde pública, por causa do aumento da ocorrência de casos 

mundialmente. Objetivo: analisar rastreamento do câncer de mama em mulheres atendidas nas Unida-

des de Saúde da Família de João Pessoa. Metodologia: estudo descritivo com abordagem quantitativa, 

por coleta de dados secundários do Sistema de Informação de Câncer no município de João Pessoa 

de 2015. Resultados: Foram incluídas mulheres de todas as faixas etárias, com exame de mamografi a 

alterado e excluídos casos com dados incompletos no Sistema de informação, casos em pacientes do 

sexo masculino e casos benignos registrados. Foram encontrados registros de 144 mulheres com re-
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sultados alterados de mamografi a e suspeita de câncer de mama no SISCAN, com idade entre 27 e 91 

anos. Considerações Finais: A análise do rastreamento do câncer de mama em mulheres no município 

estudado revelou suspeição na faixa etária 50 a 69 anos de idade, que corrobora com o indicado pelo 

Ministério da Saúde; resultados de BI-RADS 4 e 5 na maioria dos casos registrados. 

Palavras Chaves: Câncer de mama; Programas de Rastreamento; Mamografi a.

Abstract: Introduction: Cancer in general, more specifi cally breast cancer, among women, is consi-

dered a major public health problem, due to the increase in the occurrence of cases worldwide. Objec-

tive: to analyze breast cancer screening in women treated at the Family Health Units of João Pessoa. 

Methodology: a descriptive study with a quantitative approach, by collecting secondary data from 

the Cancer Information System in the city of João Pessoa, 2015. Results: Women of all age groups 

were included, with altered mammography exam and cases with incomplete data were excluded in 

the study. Information system, cases in male patients and benign cases registered. Records were fou-

nd of 144 women with altered mammography results and suspected breast cancer at SISCAN, aged 

between 27 and 91 years. Final Considerations: The analysis of breast cancer screening in women in 

the studied municipality revealed suspicion in the age group 50 to 69 years of age, which corroborates 

with that indicated by the Ministry of Health; BI-RADS results 4 and 5 in most cases recorded.

Keywords: Breast cancer; Tracking Programs; Mammography.

INTRODUÇÃO

O câncer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo, representando 25% dos tipos 

de câncer, sendo considerada a quinta causa de morte mais frequente na população feminina (Who, 
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2012). Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) e a Agência Internacional para pesquisa do 

câncer, estima-se que nas duas próximas décadas ocorra mais de 22 milhões de novos casos de câncer 

em todo mundo (Vilela, 2014).

É uma patologia que se prolifera nos lóbulos e ductos mamários, podendo ser de tipos histo-

lógicos variados, sendo o carcinoma infi ltrante um dos tipos mais comuns entre a população femini-

na, com 80% à 90% do total de casos. Estes tipos de neoplasias, em 80% dos casos, estão relacionados 

a alguns fatores de risco, como alcoolismo, tabagismo, uso de medicamentos, hábitos alimentares e 

sexuais, fatores ocupacionais e exposição à radiação (Inca, 2015).

Estudo mostra que o carcinoma ductal invasivo foi o mais predominante, acometendo 66,1% 

das mulheres, em uma pesquisa realizada com 58 mulheres, a maior parte das entrevistadas (34,5%), 

estavam no estadiamento II (Gonçalves et al., 2009).

O Instituto Nacional de Câncer (INCA) estima que em 2016 sejam 57.960 novos casos da do-

ença entre a população brasileira (Inca, 2015). No estado da Paraíba, o município João Pessoa, chega 

a uma média de 1.094 mil casos novos da doença, pesquisa realizada entre os anos de 2004 e 2008, 

sendo que a maioria das pacientes acometidas por essa patologia estão entre a faixa etária de 75 a 79 

anos idade, com o total de 326 casos, segundo pesquisa realizada neste mesmo período.  

As recomendações para mulheres com alto risco de desenvolver o câncer (CA) de mama, não 

são defi nidos de uma forma específi ca, mas o exame clínico das mamas (ECM) e a mamografi a (MG), 

de acordo com o caso e a possibilidade de risco de cada mulher, são sugeridos a partir dos 35 anos 

de idade (Brasil, 2012). A mamografi a contempla o corpo de exames para o diagnóstico precoce do 

câncer de mama, que pode ser solicitado pelo profi ssional de enfermagem ou medicina (Brasil, 2006).

A mamografi a de rotina é recomendada para mulheres de 50 a 69 anos e deve ser realizada a 
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cada dois anos. A mamografi a nessa faixa etária é de periodicidade bienal e essa rotina é adotada na 

maioria dos países (Inca, 2015). O exame de MG é classifi cado de acordo com o Breast Imaging Re-

portingand Data System (BI-RADS®), que utiliza categorias de 0 a 6 conforme os achados no exame 

radiológico (Inca, 2006). 

Um estudo realizado na cidade de Uberaba, estado de Minas Gerais, revelou que as mulhe-

res acometidas pelo câncer de mama possuíam mais de 40 anos de idade, cerca de 83,33% dos casos, 

sendo em 16,66% dos casos foram detectados em pacientes mais jovens, entre 30 à 38 anos de idade 

(Silva; Riul, 2011).

O relatório de recomendação do Ministério da Saúde de 2015 confi rma esses dados, onde a 

maior parte das pacientes com neoplasia maligna mamária está na faixa etária com mais de 40 anos, 

pesquisa realizada entre outubro de 2013 a setembro de 2014, revelou um total de 28.965 mil casos 

dessa neoplasia entre pacientes com a faixa etária entre 40 a 59 anos de idade (Brasil, 2015).

O câncer em geral, mais especifi camente o de mama, entre o sexo feminino, é considerado 

um grande problema de saúde pública, por causa do aumento da ocorrência de casos mundialmente, 

que afeta o Brasil de uma forma geral, em razão disto existe uma ampla motivação com discursos em 

torno de medidas para prevenção, diagnóstico precoce e o rastreamento do CA de mama (Pinheiro, 

2014).

No Brasil existem programas para informação de dados do câncer de mama, que é um con-

junto de elementos organizados que se inter-relacionam através de dados com o objetivo de estruturar, 

tratar e disseminar a informação (Brasil, 2013).

O sistema de informação do câncer de mama (SISMAMA) e o sistema de informação do 

câncer do colo do útero (SISCOLO) são responsáveis pelo fornecimento dos dados formatizados dos 
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procedimentos relacionados à detecção precoce e a confi rmação diagnóstica dessas neoplasias na rede 

do Sistema Único de Saúde (SUS), o SISMAMA foi criado no ano de 2008 por meio da portaria SAS/

MS n° 779/08 e o SISCOLO no ano de 1998 através da Portaria GM/MS nº 3040/98 (Brasil, 2013).

Entretanto, no mês de março de 2011, estes sistemas foram substituídos pelo Sistema de In-

formação do câncer (SISCAN) com o objetivo de atender as necessidades de melhoria nas ações de 

rastreamento e, ainda, destinado a registrar a suspeita e a confi rmação diagnóstica da doença (Brasil, 

2013).

Diante desta problemática evidenciada, o estudo busca responder o seguinte questionamen-

to: como está sendo realizado o rastreamento do câncer de mama em mulheres atendidas nas Unida-

des de Saúde da Família (USF) do município de João Pessoa, capital do Estado da Paraíba? O estudo 

possibilitará a elaboração de novas estratégias pelos profi ssionais da USF e da gestão, uma vez que 

reconhecendo o perfi l de adoecimento e as formas de diagnósticos dessa patologia pode-se direcionar 

ações mais efetivas a essa população. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi analisar o rastreamen-

to do câncer de mama no município de João Pessoa, no ano de 2015. 

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, que envolve a coleta de dados secundários 

no Sistema de Informação de Câncer (SISCAN) do ano 2015, da Secretaria de Saúde do município de 

João Pessoa (PB). Participaram do estudo os dados de casos suspeitos de câncer de mama em mulhe-

res de todas as faixas etárias, registrados em 2015 no SISCAN e residentes no município de João Pes-

soa-PB. Foram excluídos do estudo os casos cujos dados estivessem incompletos, casos em pacientes 

do sexo masculino e os casos benignos registrados. 
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A coleta dos dados foi realizada no mês de outubro de 2016, no SISCAN da Secretaria Mu-

nicipal de Saúde, após devidas autorizações do referido serviço e aprovação do Comitê de Ética e 

Pesquisa. A coleta teve o apoio de um profi ssional capacitado, da referida secretaria, que realizou a 

extração dos dados necessários para atender ao objetivo desse estudo. Os dados coletados se referem 

ao perfi l das mulheres com suspeita de câncer de mama no município de João Pessoa, evidenciando 

também os tipos de neoplasias que mais são diagnosticadas, os exames solicitados e as formas de tra-

tamentos. Esses dados foram analisados por meio de estatísticas simples, sendo expostos em tabelas, 

e discutidos com auxílio da literatura atual disponível sobre a temática.

O estudo atendeu todos os aspectos éticos e legais que envolvem as pesquisas com se-

res humanos respeitando a resolução n°466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, sendo apro-

vado pelo Comitê de Ética da Faculdade Maurício de Nassau- Campos Recife, conforme CAAE 

n°58848316.7.0000.5193.12 O termo de uso dos dados do SISCAN encontra-se assinado pela respon-

sável pela Área de Saúde da Mulher da Secretaria de Saúde de João Pessoa. 

RESULTADOS

Em 2015, foram encontrados registros de 144 mulheres com resultados alterados no exame 

de mamografi a e suspeita de câncer de mama no SISCAN, com idades entre 27 a 91 anos, mas obser-

va-se que as mulheres entre 50 a 69 foram as que mais tiveram resultados alterados através do exame 

de mamografi a, com 79% dos casos e as que tiveram resultados alterados em menor quantidade en-

contram-se na faixa etária de até 30 anos com zero vírgula seis (0,6%).

Em relação à quantidade de mamografi as realizadas em cada mama, Tabela 1, observa-se um 

total de 144 mamografi as da mama direita e 143 da mama esquerda, uma vez que uma das mulheres 
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havia realizado mastectomia. Ainda na Tabela 1, observa-se a relação entre os resultados da mamo-

grafi a em cada mama, pela classifi cação do BI-RADS.

TABELA 1. Resultados das mamografi as pela classifi cação dos BI-RADS, na mama direita e esquer-

da. João Pessoa (PB), Brasil, 2016.

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Observa-se ainda que tiveram seus exames classifi cados como normais nas categorias do 

BI-RADS 0, 1 e 2 essas três categorias que totalizam 138 (47,9%) exames, apenas 1 caso (0,3%) clas-

sifi cado na categoria 3 e um total 122 (51,5%) classifi cados nas categorias 4 e 5, apresentando maior 

números de casos com o BI-RADS 4, na mama direita (45,1%) e na mama esquerda (39,8%), seguido 

pela categoria 2 com (29,1%) na mama direita e (27,9%) na mama esquerda. 

Na tabela 2 foram avaliadas somente as categorias 4 e 5 das duas mamas, com um total de 
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148 casos suspeitos para malignidade, a tabela mostra um número maior que o total de mulheres por 

ter algumas que apresentam o BI-RADS 4 ou 5 nas duas mamas, fi cando um total maior que o número 

de pacientes. O BI-RADS 4 apresenta-se com maior predominância chegando a 82,4%, enquanto o 

BI-RADS 5 em proporção menor com 17,6%.

TABELA 2. Classifi cação dos BI-RADS 4 e 5 nas duas mamas. João Pessoa (PB), Brasil, 2016.

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Nota-se que na Tabela 3 a quantidade que prevalece são as pacientes que não repetiram a ma-

mografi a para confi rmar o diagnóstico com 73,6%, seguido das que repetiram tiveram o diagnóstico 

de exame normal com 12,5%, nove vírgula sete (9,7%) das que repetiram foi confi rmado à alteração 

no exame de mamografi a e cerca de quatro vírgula um (4,1%) tiveram o resultado inconclusivo. 

TABELA 3. Repetição da mamografi a por mulheres com registro no SISCAN. João Pessoa (PB), 

Brasil, 2016
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Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Dos 144 exames avaliados, somente 32 (22,2%) se submeteram ao exame de biópsia, 112 

(77,7%) não tinham dados registrados no sistema que realizaram a biópsia para confi rmar a suspeita de 

malignidade, 9 (6,2%) das que realizaram os resultados foram negativos para malignidade e 23 (16%) 

com resultados alterados.  

TABELA 4. Descrição dos resultados das biópsias registradas no SISCAN. João Pessoa, Paraíba, 

Brasil, 2016.
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Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Foram avaliados os resultados alterados por mama, tendo um resultado um pouco maior na 

mama esquerda com 12 (52,1%) casos e a mama direita com 11 (47,9%), com um total de 23 casos 

alterados com suspeita para malignidade. 

A Tabela 5 mostra a descrição dos achados histológicos de acordo com as faixas etárias de 

30 a 49 anos, observa-se um total de 5 casos e a faixa etária acima de 50 anos que fi cou com 18 casos, 

a tabela descrita ainda mostra que o tipo histológico mais predominante é o Carcinoma DuctalInfi l-

trante com 16 (69,5%), sendo 4 na faixa etária entre 30 a 49 ano e 12 na faixa etária acima de 50 anos 

e os outros tipos histológicos inseridos pelo SISCAN cada um com 1 caso registrado.

TABELA 5. Descrição dos os achados do histopatológico na suspeita do câncer de mama de acordo 

com as faixas etárias de 30 a 49 anos e acima de 50 anos, João Pessoa (PB), Brasil, 2016.
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Fonte: dados da pesquisa, 2016.

DISCUSSÃO

A análise dos dados do SISCAN sobre as faixas etárias das mulheres registradas no período 

de 2015 revelou maior suspeição de câncer de mama nas mulheres com 50 a 69 anos de idade, a qual 

apresentou um percentual elevado na de 54,8% dos casos alterados, seguido de mulheres na faixa 

etária de 31 a 49 anos com 27,7% do total de casos, acima de 69 anos com 16,6% e em menor quan-

tidade a faixa etária até 30 anos com zero vírgula seis (0,6%) dos casos. De acordo com o Ministério 

da Saúde, a faixa etária que predominou a suspeição e realização de exames nesse estudo é a mesma 

faixa etária recomendada para o rastreamento do câncer de mama, com a mamografi a devendo ser 

realizada com periodicidade bienal (Inca, 2015).

De acordo com Ministério da Saúde (2007) o câncer de mama pode ser detectado pelo auto-

exame das mamas e/ou pela realização de mamografi a e/ou ultrassonografi a, devendo ser confi rmado 

por meio da biópsia da lesão. Atualmente a mamografi a é considerada a técnica mais efi caz para a 

detecção precoce, podendo rastrear até 83% dos casos de câncer de mama (Inca, 2015). Em relação 

ao resultado mamográfi co, a classifi cação dos resultados por categoria do BI-RADS realizada com as 

categorias de 0 á 5, apresentou maiores resultados com 42,5% dos casos categorizados com BI-RADS 

4, em seguida 28,5% com a categoria 2, 13,2% categoria 1, nove (9%) a categoria 5, seis vírgula dois 

(6,2%) categoria 0 e zero vírgula três (0,3%) o BI-RADS 3.  

Comparando com esses dados com achados de uma pesquisa realizada em 2010, no municí-

pio de Goiânia, encontra-se divergência onde o maior percentual foi de 55,8% na categoria BI-RADS 

1, 30,4% categoria 2, dois vírgula quatro (2,4%) categoria 3, um vírgula dois (1,2%) categoria 4 e 
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zero vírgula um (0,1%) categoria 5 (Rodrigues et al., 2013). Logo, por meio desses achados, dos casos 

registrados no SISCAN no município de João Pessoa nota-se que possui casos de mulheres com mais 

suspeita de câncer de mama, pois os resultados maiores foram na categoria BI-RADS 4, que se sugere 

um exame provavelmente maligno. 

O BI-RADS 4 são achados suspeitos para malignidade e a classifi cação 5 são achados alta-

mente sugestivos de malignidade, essas categorias baseiam-se na padronização do laudo mamográfi -

co, através da categorização do Breast Imaging Reporting. As categorias 4 e 5 tem a recomendação 

de realizar o exame de biópsia e sugere as condutas clínicas (Brasil, 2010).

Os resultados de mamografi a de mulheres que apresentaram BI-RADS 4 ou 5 são os resul-

tados mais preocupantes, como mencionado anteriormente, em relação a esses resultados o BI-RADS 

4 apresentou-se com maior predominância chegando a 82,4%, enquanto o BI-RADS 5 em proporção 

menor com 17,6%, mas nas duas categoriais sugere-se a realização da biópsia percutânea para confi r-

mação de malignidade. 

A pesquisa mostra que de um total 144 que apresentam suspeita de malignidade, apenas 23 

(15,9%) realizaram a biopsia e 21 (14,5%) tiveram o resultado confi rmado com câncer de mama, a 

mama esquerda foi a mais acometida com CA de mama. Não há, portanto, nenhuma menção na lite-

ratura de referência a alteração maior em alguma das mamas. 

A escolha do método de biópsia vai depender da classifi cação radiológica, do tipo e da loca-

lização da lesão, da composição e do tamanho da mama da paciente, do material e dos equipamentos 

disponíveis, dos recursos humanos e das características de cada serviço (Brasil, 2013). Nas lesões não 

palpáveis da mama classifi cadas como Categoria 4 e 5 e, eventualmente, a obtenção de material para 

exame histopatológico pode ser feita por meio de biópsia cirúrgica e biópsia percutânea (Brasil, 2013).
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É importante destacar que o câncer de mama não tem uma causa única, são diversos fatores 

relacionados à doença, tais como, fatores relacionados à exposição de radiação ionizante (que é pro-

porcional à dose e à frequência), comportamentais (ingestão de álcool, tabagismo, obesidade, entre 

outros), o fator hereditário que corresponde a apenas 5% a 10% do total de casos, mas alguns fatores 

são mais predominantes em relação ao desenvolvimento desse tipo de neoplasia (Adami et al., 2008).

Dos casos alterados registrados no sistema somente 26,3% das mulheres tinham registro de 

repetição do exame de mamografi a para confi rmar o resultado do BI-RADS alterado, 12,5% após re-

petir a mamografi a o resultado foi normal, nove vírgula sete (9,7%) continuou alterado e quatro vírgu-

la um (4,1%) inconclusivo. Recomenda-se fazer dois controles radiológicos com intervalo semestral, 

seguidos de dois controles com intervalo anual (Brasil, 2004). É importante destacar, que as mulheres 

podem ter repetido esse exame, mas pode ter ocorrido falha no envio da informação e/ou no registro 

dessas informações no SISCAN. 

As biópsias foram realizadas por 32 (22,2%) mulheres, 9 (6,2%) com resultados normais, 23 

(16%) com resultados alterados. A maioria dos casos 112 (77,7%), não realizaram ou os resultados não 

foram registrados no SISCAN no período estudado, que também pode ter ocorrido falha no envio da 

informação e/ou no próprio registro dessas informações no SISCAN. O percentual de achados prova-

velmente benignos após a biópsia foi de 2 casos (8,6%) e 21 (91%) confi rmados como malignos, com 

o resultado histológico do Carcinoma Ductal Infi ltrante (69,5%) o mais predominante. 

No estudo de Badan et al (2013) também mostrou predominância do Carcinoma Ductal In-

fi ltrante representado por 87 (67%), de um total de 130 positivos para malignidade dos casos his-

tológicos citados no estudo (Bdam et al., 2013). Um total de 83,9% da população com diagnóstico 

histopatológico é do tipo Carcinoma Ductal Infi ltrante mostra um estudo realizado no Rio de Janeiro 
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(Haddad et al., 2015).

Os dados que são inseridos no SISCAN são enviados pelos profi ssionais da rede municipal 

de saúde, principalmente das unidades de saúde da família, esse aspecto pode indicar fragilidade na 

avaliação da situação de saúde das mulheres em relação ao acometimento por câncer de mama, uma 

vez que dados de outros serviços podem não está sendo inserido no sistema. 

Outro aspecto importante é a falta de completude dos dados que estão inseridos no SISCAN, 

observou-se que a maioria dos casos não apresenta registro dos segmentos, o que também difi cultou 

a fi el avaliação desse rastreamento do câncer de mama em mulheres do município de João Pessoa. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise do rastreamento do câncer de mama em mulheres no município estudado, revelou 

suspeição da doença na faixa etária 50 a 69 anos de idade, que corrobora com o indicado pelo Minis-

tério da Saúde; com resultados de BI-RADS 4 e 5 na maioria dos casos registrados, podendo indicar 

maior probabilidade de câncer de mama nessas mulheres.  O tipo de câncer mais diagnosticado foi 

Carcinoma Ductal Infi ltrante através do exame histológico da biópsia. 

Assim, aponta-se que os profi ssionais estão fazendo suspeição de câncer em mulheres con-

forme preconiza o Ministério da Saúde, mas identifi cou-se fragilidade na completude das informa-

ções no SISCAN, que pode está relacionado ao não envio dessas informações pelos profi ssionais de 

saúde, logo, sugere-se mais ações de orientação sobre a importância do registro das informações no 

SISCAN. 

O estudo, apesar das falhas na completude dos dados, possibilitou analisar o perfi l de ado-

ecimento e investigação do câncer de mama na população feminina do município de João Pessoa, 
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podendo auxiliar a gestão municipal na tomada de decisão e na avaliação dessa situação de saúde. 
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