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Resumo: Introducao: O cancer em geral, mais especificamente o de mama, entre o sexo feminino,
¢ considerado um grande problema de satide publica, por causa do aumento da ocorréncia de casos
mundialmente. Objetivo: analisar rastreamento do cancer de mama em mulheres atendidas nas Unida-
des de Satude da Familia de Jodao Pessoa. Metodologia: estudo descritivo com abordagem quantitativa,
por coleta de dados secundarios do Sistema de Informacao de Cancer no municipio de Jodao Pessoa
de 2015. Resultados: Foram incluidas mulheres de todas as faixas etarias, com exame de mamografia
alterado e excluidos casos com dados incompletos no Sistema de informacao, 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 mamografia e suspeita de cancer de mama no SISCAN, com idade entre 27 ¢ 91
anos. Consideracdes Finais: A analise do rastreamento do cancer de mama em mulheres no municipio
estudado revelou suspei¢do na faixa etaria 50 a 69 anos de idade, que corrobora com o indicado pelo
Ministério da Satude; resultados de BI-RADS 4 e 5 na maioria dos casos registrados.

Palavras Chaves: Cancer de mama; Programas de Rastreamento; Mamografia.

Abstract: Introduction: Cancer in general, more specifically 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 Jodo Pessoa.
Methodology: a descriptive study with a quantitative approach, by collecting secondary data from
the Cancer Information System in the city of Jodo 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.
INTRODUCAO

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

de cancer, sendo considerada a quinta causa de morte mais frequente na populagdo feminina (Who,
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2012). Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS) e a Agéncia Internacional para pesquisa do

cancer, estima-se que nas duas proximas décadas ocorra mais de 22 milhdes de novos casos de cancer
em todo mundo (Vilela, 2014).

E uma patologia que se prolifera nos 16bulos e ductos mamarios, podendo ser de tipos histo-
l6gicos variados, sendo o carcinoma infiltrante um dos tipos mais comuns entre a populacao femini-
na, com 80% a 90% do total de casos. Estes tipos de neoplasias, em 80% dos casos, estdo relacionados
a alguns fatores de risco, como alcoolismo, tabagismo, uso de medicamentos, habitos alimentares e
sexuais, fatores ocupacionais e exposi¢ao a radiagdo (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 (Gongalves et al., 2009).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que em 2016 sejam 57.960 novos casos da do-
enca entre a populacao brasileira (Inca, 2015). No estado da Paraiba, o municipio Jodo Pessoa, chega
a uma média de 1.094 mil casos novos da doenga, pesquisa realizada entre os anos de 2004 e 2008,
sendo que a maioria das pacientes acometidas por essa patologia estdo entre a faixa etaria de 75 a 79
anos idade, com o total de 326 casos, segundo pesquisa realizada neste mesmo periodo.

As recomendacgdes para mulheres com alto risco de desenvolver o cancer (CA) de mama, nao
sdo definidos de uma forma especifica, mas o exame clinico das mamas (ECM) e a mamografia (MG),
de acordo com o caso e a possibilidade de risco de cada mulher, sdo sugeridos a partir dos 35 anos
de idade (Brasil, 2012). A mamografia contempla o corpo de exames para o diagndstico precoce do
cancer de mama, que pode ser solicitado pelo profissional de enfermagem ou medicina (Brasil, 2006).

A mamografia de rotina ¢ recomendada para mulheres de 50 a 69 anos e deve ser realizada a
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cada dois anos. A mamografia nessa faixa etaria ¢ de periodicidade bienal e essa rotina ¢ adotada na
maioria dos paises (Inca, 2015). O exame de MG ¢ classificado de acordo com o Breast Imaging Re-
portingand Data System (BI-R ADS®), que utiliza categorias de 0 a 6 conforme os achados no exame
radiologico (Inca, 2006).

Um estudo realizado na cidade de Uberaba, estado de Minas Gerais, revelou que as mulhe-
res acometidas pelo cancer de mama possuiam 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 a 38 anos de idade
(Silva; Riul, 2011).

O relatdrio de recomendagao do Ministério da Saude de 2015 confirma esses dados, onde a
maior parte das pacientes com neoplasia maligna mamaria estd na faixa etaria 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 etaria entre 40 a 59 anos de idade (Brasil, 2015).

O cancer em geral, mais especificamente o de mama, entre o sexo feminino, ¢ considerado
um grande problema de saude publica, por causa do aumento da ocorréncia de casos mundialmente,
que afeta o Brasil de uma forma geral, em razao disto existe uma ampla motivagao com discursos em
torno de medidas para preven¢do, diagndstico precoce e o rastreamento do CA de mama (Pinheiro,
2014).

No Brasil existem programas para informag¢ao de dados do cancer de mama, que ¢ um con-
junto de elementos organizados que se inter-relacionam através de dados com o objetivo de estruturar,
tratar e disseminar a informacao (Brasil, 2013).

O sistema de informagdo do cancer de mama (SISMAMA) e o sistema de informacao do

cancer do colo do utero (SISCOLO) sao responsaveis pelo fornecimento dos dados formatizados dos
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procedimentos relacionados a detecg¢ao precoce e a confirmacao diagnostica dessas neoplasias na rede
do Sistema Unico de Saude (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 n° 3040/98 (Brasil, 2013).

Entretanto, no més de marco de 2011, estes sistemas foram substituidos pelo Sistema de In-
formacao do cancer (SISCAN) com o objetivo de atender as necessidades de melhoria nas acdes de
rastreamento e, ainda, destinado a registrar a suspeita e a confirmacao diagnoéstica da doenca (Brasil,
2013).

Diante desta problematica evidenciada, o estudo busca responder o seguinte questionamen-
to: como estd sendo realizado o rastreamento do cancer de mama em mulheres atendidas nas Unida-
des de Saude da Familia (USF) do municipio de Jodao Pessoa, capital do Estado da Paraiba? O estudo
possibilitara a elaboracao de novas estratégias pelos profissionais da USF e da gestdo, uma vez que
reconhecendo o perfil de adoecimento e as formas de diagnodsticos dessa patologia pode-se direcionar
agOes mais efetivas a essa populacao. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi analisar o rastreamen-

to do cancer de mama no municipio de Jodo Pessoa, no ano de 2015.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, que envolve a coleta de dados secundarios
no Sistema de Informagao de Cancer (SISCAN) do ano 2015, da Secretaria de Satide do municipio de
Jodo Pessoa (PB). Participaram do estudo os dados de casos suspeitos de cancer de mama em mulhe-
res de todas as faixas etarias, registrados em 2015 no SISCAN e residentes no municipio de Jodo Pes-
soa-PB. Foram excluidos 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 més de outubro de 2016, no SISCAN da Secretaria Mu-
nicipal de Satde, apds devidas autorizagdes do referido servigo e aprovagio do Comité de Etica e
Pesquisa. A coleta teve o apoio de um profissional capacitado, da referida secretaria, que realizou a
extracdo dos dados necessarios para atender ao objetivo desse estudo. Os dados coletados se referem
ao perfil das mulheres com suspeita de cancer de mama no municipio de Jodo Pessoa, evidenciando
também os tipos de neoplasias que mais sdo diagnosticadas, os exames solicitados e as formas de tra-
tamentos. Esses dados foram analisados por meio de estatisticas simples, sendo expostos em tabelas,
e discutidos com auxilio da literatura atual disponivel sobre a tematica.

O estudo atendeu todos os aspectos éticos e legais que envolvem as pesquisas com se-
res humanos respeitando a resolugao n°466/2012 do Conselho Nacional de Satude, sendo apro-
vado pelo Comité de Etica da Faculdade Mauricio 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-

savel pela Area de Satide da Mulher da Secretaria de Saude de Jodo Pessoa.

RESULTADOS

Em 2015, foram encontrados registros de 144 mulheres com resultados alterados no exame
de mamografia e suspeita de cancer 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 mamografia, com 79% dos casos e as que tiveram resultados alterados em menor quantidade en-
contram-se na faixa etaria de até 30 anos com zero virgula seis (0,6%).

Em relacdo a quantidade de mamografias realizadas em cada mama, Tabela 1, observa-se um

total de 144 mamografias 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 relagao entre os resultados da mamo-

grafia em cada mama, pela classificacao do BI-RADS.

TABELA 1. Resultados das mamografias pela classificagao dos BI-R ADS, na mama direita e esquer-

da. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2016.

NMama dircita Mama esquerda Total
Bl-RADS o (%) n (%) (%)
0 B(5.3) 10 (6.9) 18 (5.2)
| [7(11.8) 21 (14.6) FR(13.2)
2 42 (29,1} 40 ({27,9) B2 (28.5)
3 {0 1 (0T | (0.3)
4 G5 (45,1 57 (39.8) |22 (42.5)
3 12 (8,3) 14(9.7) 26 (9.0)
Total 144 (1041} 143 (100 287 (100

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

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

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

sificado na categoria 3 e um total 122 (51,5%) classificados nas categorias 4 e 5, apresentando maior

nimeros 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 ¢ 5 das duas mamas, com um total de
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148 casos suspeitos para malignidade, a tabela mostra um niimero maior que o total de mulheres por
ter algumas que apresentam o BI-RADS 4 ou 5 nas duas mamas, ficando um total maior que o nimero
de pacientes. O BI-RADS 4 apresenta-se com maior predomindncia chegando a 82,4%, enquanto o

BI-RADS 5 em propor¢dao menor com 17,6%.

TABELA 2. Classificagao dos BI-RADS 4 ¢ 5 nas duas mamas. Jodao Pessoa (PB), Brasil, 2016.

Bi-rads (1) (%)
A 122 82,4
5 26 17,6
Total 148 100

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Nota-se que na Tabela 3 a quantidade que prevalece sdo as pacientes que nao repetiram a ma-
mografia para confirmar o diagnostico com 73,6%, seguido das que repetiram tiveram o diagnostico
de exame normal com 12,5%, nove virgula sete (9,7%) das que repetiram foi confirmado a alteracao

no exame de mamografia e cerca de quatro virgula um (4,1%) tiveram o resultado inconclusivo.

TABELA 3. Repeticdo da mamografia por mulheres com registro no SISCAN. Jodao Pessoa (PB),

Brasil, 2016
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Mamografia ™ (%)
Niio repetiram | (i 73,6
Repatiram iR 26,3
Total 144 104}

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Dos 144 exames avaliados, somente 32 (22,2%) se submeteram ao exame de biopsia, 112
(77,7%) ndo tinham dados registrados no sistema que realizaram a bidpsia para confirmar a suspeita de
malignidade, 9 (6,2%) das que realizaram os resultados foram negativos para malignidade e 23 (16%)

com resultados alterados.

TABELA 4. Descricao dos resultados das bidpsias registradas no SISCAN. Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2016.

Biopsia N (%)

Nao realizaram |12 187
Resultados normans 9 0,2
Resultados alterados 23 16
Total T44 L)
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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 descri¢ao dos achados histoldgicos de acordo com as faixas etérias de
30 a 49 anos, observa-se um total de 5 casos e a faixa etdria acima de 50 anos que ficou com 18 casos,
a tabela descrita ainda mostra que o tipo histolégico mais predominante ¢ o Carcinoma Ductallnfil-
trante com 16 (69,5%), sendo 4 na faixa etaria entre 30 a 49 ano e 12 na faixa etaria acima de 50 anos

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

TABELA 5. Descrigao dos os achados do histopatologico na suspeita do cancer de mama de acordo

com as faixas etarias de 30 a 49 anos e acima de 50 anos, Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2016.
Alteracin Faixas Etfrias

De 30 a 49 anos Acima de 50 anos

Carciroma Ductal Infiltranta 4 (80) 12 (G65,0)
Hiperplasia lobular com atipias ¥ | (5.5}
Hiperplasia ductal com atipias g 1 (5.5)

Carcinoma ductal i 115.5)
Carcinoma Mucinoso | {200} e
Carcinoma Tubular gt 1 {5.5)
Carcinoma mamario com padrdo de células em L 1(3,3)

anel de sinete

Caromoma Lobular Invasivo T 1(5.5)

Total CRRLL 18 (104))
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Fonte: dados da pesquisa, 2016.

DISCUSSAO

A andlise dos dados do SISCAN sobre as faixas etarias das mulheres registradas no periodo
de 2015 revelou maior suspeicdo de cancer 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
etaria 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 etéria até 30 anos com zero virgula seis (0,6%) dos casos. De acordo com o Ministério
da Satde, a faixa etdria que predominou a suspei¢ao e realizacdo de exames nesse estudo ¢ a mesma
faixa etaria recomendada para o rastreamento do cancer de mama, com a mamografia devendo ser
realizada com periodicidade bienal (Inca, 2015).

De acordo com Ministério da Saude (2007) o cancer de mama pode ser detectado pelo auto-
exame das mamas e/ou pela realizacdo de mamografia e/ou ultrassonografia, devendo ser confirmado
por meio da bidpsia da lesdo. Atualmente a mamografia ¢ considerada a técnica mais eficaz para a
detec¢do precoce, podendo rastrear até 83% dos casos de cancer de mama (Inca, 2015). Em relacao
ao resultado mamografico, a classificagao dos resultados por categoria do BI-RADS realizada com as
categorias de 0 4 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 virgula dois
(6,2%) categoria 0 e zero virgula trés (0,3%) o BI-RADS 3.

Comparando com esses dados com achados de uma pesquisa realizada em 2010, no munici-
pio de Goiania, encontra-se divergéncia onde o maior percentual foi de 55,8% na categoria BI-RADS

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

registrados no SISCAN no municipio de Jodo Pessoa nota-se que possui casos de mulheres com mais
suspeita de cancer de mama, pois os resultados maiores foram na categoria BI-RADS 4, que se sugere
um exame provavelmente maligno.

O BI-RADS 4 s3o achados suspeitos para malignidade e a classificagdao 5 sdo achados alta-
mente sugestivos de malignidade, essas categorias baseiam-se na padronizagdo do laudo mamografi-
co, através da categorizacdo do Breast Imaging Reporting. As categorias 4 e 5 tem a recomendacao
de realizar o exame de bidpsia e sugere as condutas clinicas (Brasil, 2010).

Os resultados de mamografia de mulheres que apresentaram BI-RADS 4 ou 5 sdo os resul-
tados mais preocupantes, como mencionado anteriormente, em relacao a esses resultados o BI-RADS
4 apresentou-se com maior predominancia chegando a 82,4%, enquanto o BI-RADS 5 em propor¢ao
menor com 17,6%, mas nas duas categoriais sugere-se a realizacdo da bidpsia percutanea para confir-
macao 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 confirmado com cancer de mama, a
mama esquerda foi a mais acometida com CA de mama. Nao ha, portanto, nenhuma mengao na lite-
ratura de referéncia a alteracdo maior em alguma das mamas.

A escolha do método de biopsia vai depender da classificagdo radioldgica, do tipo e da loca-
lizacao da lesdo, da composi¢ao e do tamanho da mama da paciente, do material e dos equipamentos
disponiveis, dos recursos humanos e das caracteristicas de cada servigo (Brasil, 2013). Nas lesdes nao
palpaveis da mama classificadas como Categoria 4 ¢ 5 e, eventualmente, a obtengdo de material para

exame histopatologico pode ser feita por meio de biopsia cirurgica e biopsia percutanea (Brasil, 2013).

241



Debates Interdisciplinares
em Satide

E importante destacar que o cAncer de mama néo tem uma causa Unica, sio diversos fatores
relacionados a doenga, tais como, fatores relacionados a exposi¢ao de radiacao ionizante (que € pro-
porcional a dose e a frequéncia), comportamentais (ingestdo de alcool, tabagismo, obesidade, entre
outros), o fator hereditario que corresponde a apenas 5% a 10% do total de casos, mas alguns fatores
sdo mais predominantes em relacdo ao desenvolvimento desse tipo de neoplasia (Adami et al., 2008).

Dos casos alterados registrados no sistema somente 26,3% das mulheres tinham registro de
repeticdo do exame de mamografia para confirmar o resultado do BI-RADS alterado, 12,5% apos re-
petir a mamografia o resultado foi normal, nove virgula sete (9,7%) continuou alterado e quatro virgu-
la um (4,1%) inconclusivo. Recomenda-se fazer dois controles radioldgicos com intervalo semestral,
seguidos de dois controles com intervalo anual (Brasil, 2004). E importante destacar, que as mulheres
podem ter repetido esse exame, mas pode ter ocorrido falha no envio da informagao e/ou no registro
dessas informagdes no SISCAN.

As biopsias 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%), ndo realizaram ou os resultados nao
foram registrados no SISCAN no periodo estudado, que também pode ter ocorrido falha no envio da
informacao e/ou no proprio registro dessas informagdes no SISCAN. O percentual de achados prova-
velmente benignos ap6s a bidpsia foi de 2 casos (8,6%) e 21 (91%) confirmados como malignos, com
o resultado histologico do Carcinoma Ductal Infiltrante (69,5%) o mais predominante.

No estudo de Badan et al (2013) também mostrou predominancia do Carcinoma Ductal In-
filtrante representado por 87 (67%), de um total de 130 positivos para malignidade dos casos his-
tologicos citados no estudo (Bdam et al., 2013). Um total de 83,9% da populagdo com diagnostico

histopatoldgico € do tipo Carcinoma Ductal Infiltrante mostra um estudo realizado no Rio de Janeiro
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(Haddad et al., 2015).

Os dados que sao inseridos no SISCAN sdo enviados pelos profissionais da rede municipal
de satde, principalmente das unidades de saude da familia, esse aspecto pode indicar fragilidade na
avaliacao da situacao de saude das mulheres em relagcao ao acometimento por cancer de mama, uma
vez que dados de outros servigos podem ndo estd sendo inserido no sistema.

Outro aspecto importante € a falta de completude dos dados que estdo inseridos no SISCAN,
observou-se que a maioria dos casos ndo apresenta registro dos segmentos, o que também dificultou

a fiel avaliag¢do desse rastreamento do cancer de mama em mulheres do municipio de Jodo Pessoa.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do rastreamento do cancer de mama em mulheres no municipio estudado, revelou
suspeicao da doenca na faixa etaria 50 a 69 anos de idade, que corrobora com o indicado pelo Minis-
tério da Satde; com resultados de BI-RADS 4 e 5 na maioria dos casos registrados, podendo indicar
maior probabilidade de cancer de mama nessas mulheres. O tipo de cancer mais diagnosticado foi
Carcinoma Ductal Infiltrante através do exame histologico da bidpsia.

Assim, aponta-se que os profissionais estdo fazendo suspeicao de cancer em mulheres con-
forme preconiza o Ministério da Satde, mas identificou-se fragilidade na completude das informa-
¢oes no SISCAN, que pode esta relacionado ao ndo envio dessas informagdes pelos profissionais de
saude, logo, sugere-se mais agdes de orientacao sobre a importancia do registro das informagdes no
SISCAN.

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

ecimento e investigacdo do cancer de mama na populagdo feminina do municipio de Joao Pessoa,
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podendo auxiliar a gestdo municipal na tomada de decisdo e na avaliacao dessa situagdo de saude.
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