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RESUMO

O cancer de mama é uma proliferacdo maligna de células epi-
teliais proximas aos ductos ou I6bulos mamarios e representa a
maior causa de 6bitos em mulheres no Brasil e no mundo. Seu
rastreio é realizado através da mamografia, sendo este método
0 mais seguro e eficaz, preconizado pelo Ministério da Saude e
disponibilizado no Brasil pelo Sistema Unico de Salide para
mulheres entre 50 e 69 anos, bianualmente. Este exame possui
interpretacdo padronizada através do sistema BI-RADS, capaz
de caracterizar os tipos de lesdes mamarias, orientando o se-
guimento clinico. No municipio de Volta Redonda/RJ foi im-
plementada uma estratégia de salde visando o aumento do
numero de mamografias e a busca ativa de pacientes com re-
sultados sugestivos de malignidade, tendo impacto na redugéo
do nimero de 6bitos por neoplasia maligna de mama no muni-
cipio entre os anos de 2009 a 2015. Comparativamente, no
Estado do Rio de Janeiro, observou-se um incremento insufi-
ciente do nimero de mamografias realizadas, o que resultou no
aumento do total de 6bitos por esta patologia no mesmo perio-
do. Sendo assim, maiores estratégias de rastreio mamografico
deveriam ser implementadas a fim de proporcionar diagnosti-
co precoce, possibilidade de tratamento curativo e melhor
progndstico para as mulheres em ambito nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias de Mama, mamografia,
programas de rastreamento, mortalidade.

ABSTRACT

Breast cancer is a malignant epithelial cell proliferation
that manifests next to breast ducts and lobules. This disease is
the most representative cause of death in Brazil and also, in the
world regarding the female sex. Mammography has shown to
be an efficient and safe way to screen this genetical disorder and
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its use is recommended by the Health Ministry.In Brazil this
exam is provided by the Unique Health System to women be-
tween 50 and 69 years on biannually basis. Developed by the
BI-RADS system, there is an interpretation standard that allows
different types of breast lesions to be identified and correctly
studied. At Volta Redonda, a city of the state of Rio de Janeiro,
Brazil, a strategy was implemented in order to raise the number
of mammographies and proactively search patients with poten-
tial results of malignancy. This initiative prompted a significant
decrease of mortality led by breast cancer among 2009 and
2015. An opposite result is observed in Rio de Janeiro as a
whole during this timeframe, the state promoted an insufficient
number of mammographies and the mortality rate due to this
disease has increased. Therefore, is recommended a develop-
ment on breast cancer awareness in Brazil, specially in Rio de
Janeiro, to set a better screening strategy that can provide pre-
cocious.

KEYWORDS: Breast Neoplasms, mammography, mass
screening, mortality.

1. INTRODUCAO

O céncer de mama é uma proliferacdo maligna de
células epiteliais proximas aos ductos ou I6bulos mama-
rios. Esta proliferacdo anormal pode surgir devido a al-
teracGes genéticas, hereditarias ou adquiridas®.

Essa neoplasia é o segundo tipo de tumor maligno mais
frequente no Brasil e no mundo, perdendo apenas para o
cancer de pele ndo melanoma. Estima-se que cerca de 25%
dos novos casos de cancer em mulheres s&o tumores de
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mama?.

Sua taxa de mortalidade segue em ascensdo na popula-
cdo mundial e representa a primeira causa de morte por
cancer entre as mulheres brasileiras?. Sendo assim, essa
patologia apresenta-se como um grande problema de
saude publica®.

Tabela 1. Sistema de classificacdo BI-RADS.

Alteragéo

Radiolégica
Inconclusivo.

Conduta

Complementagdo com outros
métodos de imagem (ultras-
som ou ressonancia magné-
tica)

Sem achados ma-
mograficos, sem
sinais de maligni-
dade.

Repetir exame de acordo
com a faixa etaria.

Achadosbenignos.

Repetir exame de acordo
com a faixa etaria.

Achadosprovavel-
mentebenignos.

Preconiza-se o controle ma-
mogréafico semestral por 3
anos para confirmar a estabi-
lidade da leséo e por conse-
guinte, o carater benigno.

Achados  suspeitos
de malignidade.

4a. Suspeicdo leve.
4b. Suspeicao in-
termediaria.

4c. Suspeicdo alta.

Indicada avaliagdo histopa-
tolégica da leséo.

Achados altamente
sugestivos de ma-
lignidade.

Estudo histopatolégico da
lesdo.

Achados com ma-
lignidadeconfirma-
da.

Terapéutica especifica em
unidade de tratamento de
cancer.

Fonte: VILLAR, 2015.

Atualmente, a mamografia é o principal e mais se-
guro método para o rastreio do cancer de mama, sendo
capaz de fazer o diagnostico precoce de lesbes subclini-
cas e intervir no progndstico da doenca*. Sendo capaz de
reduzir em até 30% a taxa de mortalidade por neoplasia
maligna de mama.

E um método de alta sensibilidade, porém alguns fa-
tores podem altera-la, como densidade mamaria, tama-
nho da lesdo e erro na interpretacdo do exame. A mamo-
grafia é um exame inicial de rastreio, em que as mamas
devem ser avaliadas comparativamente uma a outra,
assim como a exames prévios, necessitando exames
complementares em ocasides que os justifiquem®.

O exame é disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) para mulheres entre 50 e 69 anos, bianual-
mente. Sendo contraindicado nos extremos dessas faixas
etarias. Em grupos de risco elevado, ou seja, mulheres
com histéria familiar de cancer de mama em parente de
primeiro grau com diagnéstico abaixo dos 50 anos de
idade; histéria familiar em parente de primeiro grau com
diagnoéstico de cancer de mama bilateral ou cancer de
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ovario em qualquer faixa etaria; historia familiar de
cancer de mama masculino ou mulheres com diagnéstico
de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia
lobular in situ, o exame pode ser realizado anualmente a
partir dos 35 anos. Para mulheres de 40 a 49 anos com
exame clinico alterado a mamografia também esta indi-
cadal. Entretanto, existem algumas divergéncias litera-
rias, a exemplo, a Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM) atualmente recomenda a realizagdo de mamogra-
fia anual a partir dos 40 anos de idade, com realizacdo de
um exame basal prévio aos 35 anos®.

A efetividade do rastreio é diretamente influenciada
pelo padrdo do mamégrafo. Existem varios parametros
que interferem na qualidade da imagem mamogréfica e
sua interpretacdo, como a forca de compressdo do ma-
mégrafo, alinhamento da bandeja, incidéncia do feixe de
raios X, escolha da técnica e posicionamento da paciente,
além de um profissional habilitado para interpretar o
exame’.

Os achados mamogréficos sdo padronizados com
uma linguagem universal, a fim de facilitar a interpreta-
cdo e orientar a conduta subsequente®. O sistema de
classificacdo utilizado é denominado BI-RADS (Tabela
1).

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e
transversal, realizado na cidade de Volta Redonda, esta-
do do Rio de Janeiro, no periodo de 2009 a 2015, com-
parado a dados equivalestes no municipio do Rio de Ja-
neiro. O estudo contabilizou a quantidade de mamogra-
fias realizadas em mulheres na faixa etéria de rastreio e
0S comparou ao nimero de 6bitos por neoplasia maligna
de mama no mesmo periodo em ambas as cidades. Para
andlise dos dados utilizou-se o software Microsoft Excel
2010, assim como valores estatisticos disponiveis no
DATASUS e na Secretaria de Estado de Saide do Rio de
Janeiro (SES/RJ). Também foram utilizados artigos ci-
entificos difusiveis nas bases de dados Scielo, Upto date
e Pubmed, compreendidos entre os anos de 2009 a 2017
para complementar o estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No municipio de Volta Redonda/RJ, a partir de 2009,
as mamografias passaram a ser solicitadas como método
de rastreio na atengdo basica de salde de acordo com as
recomendac¢des da SBM, o que aumentou a abrangéncia
da populacdo alvo. A acdo mostrou resultados positi-
VOS, Uma vez que o incremento do nimero de mamogra-
fias realizadas teve impacto direto na reducdo do nimero
de dbitos por cancer de mama.

Como estratégia, a secretaria municipal de satde de-
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terminou que ao ser identificado um resultado mamogra-
fico BI-RADS categorias 4 e 5, deveria ser realizada
uma busca ativa dessas pacientes, sendo rapidamente
encaminhadas para avaliagdo com um mastologista. A
busca ativa tem o intuito de reduzir o tempo entre diag-
nostico e conduta terapéutica, proporcionando um me-
Ihor progndstico e possibilidade de tratamento curativo
para essas pacientes.

Durante a implementacdo do aperfeicoamento desse
método de rastreio no municipio, os dados referentes ao
namero de mamografias realizadas e o nimero de 6bitos
por neoplasia maligna de mama entre 2009 a 2015 foram
contabilizados pela SES/RJ. Tais dados foram compara-
dos aos do estado do Rio de Janeiro disponibilizados
pelo DATASUS, e representados em graficos para me-
lhor anélise.

O primeiro grafico demonstra a quantidade de ma-
mografias realizadas no municipio de Volta Redonda
entre 0s anos de 2009 a 2015. Segundo dados do SES-RJ,
observa-se que no ano de 2009 foram feitos 11.826
exames e em 2015 um total de 19.505 exames, tendo um
incremento de 64,9% do nimero de mamografias reali-
zadas em relacéo a 2009 (Figura 1).
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Figura 1. Numero de mamografias realizadas no municipio de volta
Redonda-RJ de 2009 a 2015. Fonte: SES-RJ.

O segundo grafico evidencia o numero de Obitos
contabilizados por cancer de mama no municipio de
\Volta Redonda, de 2009 a 2015. Em 2009, o total de
obitos foi de 27, enquanto que em 2015 foram apenas 22
8, Isso representa um decréscimo de 18,5% dos Gbitos
em relacdo ao ano de 2009, o que demonstra a efetivi-
dade do projeto de incremento do rastreio de cancer de
mama através das mamografias (Figura 2).

Em contrapartida, no estado do Rio de Janeiro, o ras-
treio mamogréafico ndo seguiu 0 mesmo incremento do
municipio de \olta Redonda. Segundo dados do DA-
TASUS, em 2009, foram realizados 133.718 exames e
em 2015 esse nimero foi de 157.188, sofrendo acrésci-
mo de apenas 17,5% (Figura 3).
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Figura 2. NUmero de dbitos por cancer de mama no municipio de
Volta Redonda-RJ de 2009 a 2015. Fonte: SES/RJ®
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Figura 3. Numero de mamografias realizadas no Estado do Rio de
Janeiro entre 2009 e 2015.Fonte: DATASUS®.

O ultimo grafico representa o nimero de 6bitos por
cancer de mama no estado do Rio de Janeiro, de 2009 a
2015. Observa-se que em 2009 foram contabilizados
1821 6bitos e no ano de 2015 esse nimero foi de 2018 °.
O que evidencia um acréscimo de 10,8% no total de
Obitos por esta neoplasia no estado (Figura 4).

Analisando esses dados, observa-se que 0s incre-
mentos de 17,5% de mamografias realizadas no estado
do Rio de Janeiro foram insuficientes para promover um
rastreio eficaz na populagdo alvo, visto que houve um
aumento significativo na quantidade de obitos pelo can-
cer de mama no estado. O que demonstra uma necessi-
dade de maiores investimentos em acfes de rastreio
mamografico no restante do estado, buscando realizar
diagndsticos precoces com possibilidade de tratamento
curativo, reduzindo, consequentemente, o nimero de
Obitos por neoplasia de mama, a exemplo dos resultados
obtidos no municipio de Volta Redonda.
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Figura 4. Numero de 6bitos por cancer de mama no Estado do Rio de
Janeiro de 2009 a 2015. Fonte: DATASUS®.

4. CONCLUSAO

Segundo o Ministério da Salde, o cancer de mama é
a segunda neoplasia mais frequente em mulheres no
Brasil e no mundo e sua incidéncia prevalece em ascen-
sdo, caracterizando um grave problema de satde publica.

O rastreio mamégrafico configura a melhor forma de
diagnéstico precoce, possibilidade de terapéutica curati-
va e prognostico para essas mulheres, sendo assim, es-
tratégias de agcdo em salde como as observadas no mu-
nicipio de Volta Redonda, deveriam ser implementadas
em ambito nacional a fim de aumentar o rastreio mamo-
gréafico e reduzir o nimero de 6bitos por neoplasia ma-
ligna de mama.
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