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RESUMO

Trata-se de um estudo retrospectivo de dados secundarios obtidos no Sistema de
Informacao de Cancer (SISCAN) a fim de avaliar as acdes de detecgao precoce do
cancer de mama no Municipio de Maringa, Parana. Os dados referem-se a
informagdes relativas a quantidade de mamografias e bidpsias realizadas, das
mulheres em seguimento, diagnosticadas ou ndo com céncer de mama entre os
anos de 2014 e 2015. Foram realizadas 8.268 mamografias, sendo que 78,66%
destas em mulheres na faixa etaria de 50-69 anos e 21,33% fora desta faixa. Foram
realizadas 53 bidpsias, sendo que 54,71% na populacao alvo e 45,28% fora desta.
Os resultados de biopsia foram 79,31% positivas e 20,65% negativas na faixa etaria
da populacgao alvo e 75% positivas e 25% negativas fora da faixa etaria alvo. Entre
as pacientes com histologia positiva, a maior frequéncia foi observada para a
classificagdo 5 no sistema BI-RADS, enquanto que para aquelas que apresentaram
resultado histolégico negativo, a metade obteve classificacdo 3 no BI-RADS.
Conclui-se que o0 excesso de zelo do servigco avaliado em expor um numero
consideravel de mulheres fora da faixa etaria preconizada a realizagdo de
mamografia e exame histopatolégico garantiu a detecgdo precoce das lesdes
malignas, reforcando o debate sobre uma reavaliagdo das regras de cobertura dos
exames preventivos.
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REFLECTIONS ON EARLY CANCER DIAGNOSIS OF BREAST CANCER: A
CASE STUDY ABOUT THE AGE GROUP TARGETED OF SCREENING ACTIONS

ABSTRACT

This is a retrospective study of secondary data obtained from the Cancer Information
System (SISCAN) in order to evaluate the early detection of breast cancer in the city
of Maringa, Parana. The data refer to information regarding the number of
mammograms and biopsies performed in women in the follow-up, diagnosed or not
with breast cancer between the years 2014 and 2015. There were 8,268
mammograms, of which 78.66% were women in the age group of 50-69 years and
21.33% outside this range. 53 biopsies were performed, with 54.71% in the target
population and 45.28% outside this range. The biopsy results were 79.31% positive
and 20.65% negative in the age group of the target population and 75% positive and
25% negative outside the target age group. Among the patients with positive
histology, the highest frequency was observed for classification 5 in the BI-RADS
system, while for those who presented negative histological results, half had a BI-
RADS classification 3. It was concluded that the overzealousness of the service
evaluated in exposing a considerable number of women outside the age range
recommended for mammography and histopathological examination ensured the
early detection of malignant lesions, reinforcing the debate about a reassessment of
the coverage rules of the exams preventive measures.

KEYWORDS: breast cancer, mammography, prevention

INTRODUGCAO

Mortes relacionadas a neoplasias malignas tém sido cada vez mais
frequentes na populacdo mundial (TORRE et al., 2015). Dentre os diferentes tipos,
destaca-se o cancer de mama, o segundo tipo mais comum de cancer no mundo
(LUQUE et al., 2018; MACHADO et al., 2017). Estimativas informam que, em 2020,
havera 1,7 milhdo de novos casos de cancer de mama nos paises em
desenvolvimento (RIVERA-FRANCO ; LEON-RODRIGUEZ, 2018). Desde a
segunda metade do século XX, mudangas no cotidiano das mulheres, ao menos nos
paises ocidentais, como maior ingresso no mercado de trabalho, aumento no
consumo de alcool e cigarro, obesidade, uso de anticoncepcionais e maternidade
tardia, associadas a fatores genéticos e ambientais, tém contribuido para progressao
nas taxas de cancer de mama (RODRIGUES et al., 2015; OHL et al., 2016).

Embora a incidéncia e mortalidade reduzam a medida que praticas de
detecgao precoce sao adotadas pela populagdo, ndo se tem observado reducao
expressiva nos indices de incidéncia e mortalidade por essa neoplasia no Brasil
(CARIOLI et al., 2018). De fato, o cancer de mama representa a primeira causa de
morte por cancer na populagao feminina brasileira, e ja é considerada uma questao
de saude publica (INCA, 2017; COUTO et al., 2017). Além disso, reconhece-se que
as taxas de sobrevivéncia de cinco anos para mulheres que apresentaram cancer de
mama sdo piores para paises como o Brasil (58,4%), india (52%), Argélia (38,8%) e
Gambia (12%), em comparagédo com os Estados Unidos (83,9%), Suécia (81,6%) e
Australia (80,7%) (RODRIGUES et al., 2015). Estudos epidemiolégicos entendem
essa desigualdade em parte devido a fatores socioecondmicos, que implicam em
acesso desigual a qualidade de saude e reduzem a taxa de acesso a mamografia,
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mas n&o desconsideram os fatores genéticos que fogem ao controle das mulheres,
afirmam os autores citados acima.

De fato, a mamografia de rastreio regular para detecgao precoce do cancer de
mama tem sido amplamente recomendada e € apoiada por evidéncias solidas, haja
vista que a maioria dos ensaios clinicos randomizados de base populacional
relataram menor mortalidade entre mulheres submetidas a mamografia de rastreio
(PACE ; KEATING, 2014; OEFFINGER et al., 2015; TABAR et al., 2015; NIELL et
al.,, 2017; PARK et al., 2017). Paises que investiram fortemente em acbes de
deteccdo precoce, como Canada e Australia, conseguiram grandes avangos na
reducdo da mortalidade por este tipo de cancer. Apenas entre os anos de 2002 a
2012 os resultados apontam para redug¢des de mais de 20% na taxa de mortalidade
nestes paises, enquanto que no Brasil esta taxa ndo supera 6% (CARIOLI et al.,
2018). Falha no seguimento das recomendagbes do Mistério da Saude para a
deteccao precoce pelos profissionais envolvidos tem sido sugerida como um dos
motivos da baixa expressividade das agdes de controle desta malignidade no Brasil
(TOMAZELLI et al., 2017), o que suscita a necessidade de constante avaliagao da
atuacao dos servicos de saude no controle dessa neoplasia.

Neste tocante, a falta de monitoramento dos resultados das mamografias e de
acdes corretivas para melhoria de qualidade das mesmas pode, portanto, promover
uma redugao da acuracia do sistema preventivo, o que aumentara a probabilidade
de mulheres com céancer de mama nao serem identificadas nos exames de
rastreamento (falso-negativos) e de mulheres sem céncer de mama receber um
resultado falso-positivo. Assim, o presente estudo objetivou caracterizar as agdes de
diagndstico precoce do cancer de mama a fim de apontar melhoras para o sistema e
subsidiar novos debates sobre as diretrizes de rastreio do cancer de mama no pais.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de estudo descritivo de delineamento retrospectivo de dados
secundarios obtidos no Sistema de Informagdo de Céncer (SISCAN) (BRASIL,
2013), instalado em computadores da coordenagdao da 152 Regional de deteccao
precoce de cancer de mama do Municipio de Maringa, Parana. Os dados referem-se
a informagdes relativas a quantidade de mamografias e bidpsias realizadas em
mulheres diagnosticadas ou n&o com céncer de mama no Municipio, entre os anos
de 2014 e 2015. De acordo com o ultimo recenseamento, a populagdo feminina
maringaense entre 40 a 69 anos era de 48.421 mulheres (MATOS et al., 2011).

Apos a tabulagdo dos dados em planilhas do Excel, calcularam-se as
seguintes taxas: a) proporcdo de mamografias de rastreamento na faixa etaria
preconizada, dada por numero de mamografias de rastreamento em mulheres de 50
a 69 anos, residentes em dado local e periodo x 100 / N° total de mamografias de
rastreamento no respectivo local e periodo; b) percentual de exames
histopatolégicos liberados em até 30 dias, dada por numero de exames
histopatolégicos (por bidpsias) realizados em até 30 dias x 100 /Total de exames
histopatoldgicos (por bidpsias) realizados.

O valor preditivo positivo (VPP) foi também determinado e referiu-se a
proporgao de individuos que apresentaram a doenga a partir de testagem especifica,
dentre aqueles que obtiveram resultado positivo. Neste caso, a proporcéo € relativa
ao numero de bidpsias positivas das pacientes para as quais a mesma foi indicada
através da mamografia. A prevaléncia estimada (PE) também foi determinada e
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referiu-se a proporgao de pacientes que também realizaram a bidpsia dentre aquelas
que realizaram a mamografia.

Objetivando verificar a associagao entre a classificagdo no sistema BI-RADS
e 0 resultado histolégico das pacientes pesquisadas, aplicou-se o teste exato de
Fisher. As andlises estatisticas foram obtidas com o auxilio do software ambiente
estatistico R.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes a propor¢ao de mamografias realizadas dentro e fora da
faixa etaria estabelecida pelo Ministério da Saude estdao apresentados na Tabela 1.
Nota-se que, no periodo de 2014 a 2015, em Maringa, foram realizadas 8.268
mamografias de rastreamento, sendo que 78,66% (6.504) em mulheres na faixa
etaria de 50-69 anos e 21,33% (1.764) fora desta faixa.

TABELA 1 Proporcédo de mamografias realizadas dentro e fora da faixa etaria
estabelecida pelo Ministério da Saude no periodo de 2014 a 2015 na
regido de Maringa-Pr

FAIXA ETARIA DE FORA DA FAIXA TOTAL
50-694 ETARIA ANTERIOR
(<50 E >B9A)
MAMOGRAFIAS DE 6504 1764 8268
RASTREAMENTO
% 78,66 2133 100

CARACTERIZAGAO DAS AGOES DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Os dados referentes a relagdo de bidpsias positivas e negativas de acordo
com a idade estdo apresentados na Tabela 2. No periodo investigado, foram
realizadas em Maringa 53 bidpsias, sendo que 54,71% (29) na populagdo alvo e
45,28% (24) fora desta. Os resultados de biopsia foram 79,31% (23) positivas e
20,65% (6) negativas na faixa etaria da populagao alvo e 75% (18) positivas e 25%
(6) negativas fora da faixa etaria alvo (Tabela 2).

TABELA 2 Relagdo de bidpsias positivas e negativas de acordo com a idade
realizadas no periodo de 2014 a 2015 na regido de Maringa-Pr
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FAIXA ETARIA DE FORA DA FAIXA

ETARIA (<50 E TOTAL
50-694 >69A)
BIOPSIAS
POSITIVAS PARA 23 18 41
CA
BIOPSIAS
MEGATIVAS PARA & & 12
CA
TOTAL DE
BIOPSIAS
POSITIVAS E 29 24 53
NEGATIVAS PARA
CA

CARACTERIZAGAO DAS AGOES DE CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA

A Tabela 3 apresenta os dados referentes ao valor preditivo positivo (VPP) e
prevaléncia estimada (PE) do cancer de mama pela mamografia, de acordo com a
faixa etaria. Observou-se que, as pacientes entre 50 e 69 anos apresentaram um
VPP maior que aquelas fora da faixa etaria, o que significa que, de cada 100
bidpsias requisitadas por meio da mamografia, cerca de 80 (VPP = 0,79) biépsias
apresentam resultado positivo. No geral, esta confirmagao pela bidpsia ocorreu em
77% dos casos.

TABELA 3 Valor preditivo positivo e prevaléncia estimada do cancer de mama
pela mamografia, de acordo com a faixa etaria realizada em
pacientes no periodo de 2014 a 2015 na regido de Maringa-Pr

Mamografias BIO([Z:;IaS Blo(p_)sms VPP oE
Faixa etaria
0,00
50 | -| 69 anos 6504 23 6 0,79 4
<50e>69 0,01
anos 1764 18 6 0,75 4
0,00
Total 8268 41 12 0,77 6

Nota-se na Figura 1 que em média, a idade das pacientes pesquisadas foi
superior para aquelas que apresentaram histologia positiva em comparagao com o
resultado negativo (59 e 51 anos, respectivamente). Em geral, sem considerar o
resultado histolégico, a média e a mediana da idade coincidem em 57 anos.
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FIGURA 1 Distribuigcdo da idade (em anos) das pesquisadas de acordo
com o resultado das bidpsias realizadas nas pacientes no
periodo de 2014 a 2015 na regido de Maringa-Pr

Os dados referentes a associacao entre a classificacdo BI-RADS e a
histologia das pacientes estdo apresentados na Tabela 4. Verificou-se que, entre as
pacientes com histologia positiva, a maior frequéncia foi observada para a
classificacdo 5 no sistema BI-RADS, enquanto que para aquelas que apresentaram
resultado histolégico negativo, a metade obteve classificagdo 3 no BI-RADS. Como
apresentado, existem indicios amostrais de que a classificacdo BI-RADS esta
associada com o resultado histolégico, ao nivel de 5% de significancia (valor p de
0,0266).

TABELA 4 Distribuicdo de frequéncias e resultado do teste
exato de Fisher para a associagcdo entre a
classificagdo BI-RADS e o resultado das
bidpsias realizadas nas pacientes no periodo
de 2014 a 2015 na regido de Maringa-Pr

Teste exato de
BI-RADS Histologia Fisher
Negativo Positivo Valor p
0 1 0
1 1 3
2 1 5
3 4 6 0,0266
4 1 9
5 0 13

No Brasil, existem recomendagdes quanto a populagdo-alvo e periodicidade
dos exames: mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos devem realizar exame clinico
das mamas (ECM) anualmente e, em caso de alteragdo, deve-se realizar
mamografia. Em mulheres de 50 a 69 anos, o ECM deve ser anual e a mamografia
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ocorrer de dois em dois anos. Ja aquelas com 35 anos ou mais, com risco elevado,
devem realizar tanto o ECM quanto a mamografia todos os anos (MORAES et al.,
2016). Considerando-se o ultimo informativo de detec¢do precoce do cancer de
mama, realizado em 2013, a proporcado de mamografias de rastreamento na faixa
etaria alvo deve ser de 50% (INCA, 2015). Na avaliagéo realizada no presente
estudo, a proporcdo de mamografias de rastreamento na faixa etaria alvo no
Municipio de Maringa apresentou indices muito acima da média preconizada.

O estudo mostrou que mais de 20% das mulheres fora da faixa etaria
realizaram a mamografia. E provavel que estas tenham sido encaminhadas para
confirmagao diagndstica apds suspeita no exame clinico das mamas ou terem sido
indicadas devido ao risco elevado. Como estas informagdes nao estdo presentes no
sistema de informacéao, a caracterizagao da dinamica do processo de diagndstico
precoce fica prejudicada, e reafirma a necessidade de reajustes nos sistemas de
informacao.

De qualquer forma, sem o conhecimento da histéria da paciente no sistema, a
conclusdo que se pode chegar para o Municipio de Maringa € dubia. Pode-se
entender que muitas mulheres sdo expostas ao exame mamografico sem
necessidade, ou que de fato essa populagao esta sob um risco elevado e merece
investigacdo mais cuidadosa, destacando assim, favoravelmente, a atuacéo do
servigo no controle da malignidade.

O exame de mamografia € realizado a fim de investigar lesbes palpaveis e
detectar lesbes nao palpaveis de mama. A conduta nas lesdes identificadas segue a
proposta do Breast Imaging Reportingand Data ® System (BI-RADS). Nas lesbes
Categoria 4 e 5 (BI-RADS) esta indicado estudo histopatologico. Os critérios
histopaldgicos para a avaliagdo das lesbes mamarias devem ser categorizados a
principio como: padrao citolégico benigno ou negativo para malignidade (INCA,
2015). Portanto, avaliar os resultados do estudo histopatolégico de acordo com as
faixas etarias preconizadas para a mamografia pode indicar se de fato o excesso de
zelo no rastreio mamografico apresentado no servigo do Municipio de Maringa é
coerente ou nao com o objetivo final do programa de controle da doenga, ou seja,
diagnosticar precocemente as lesbes malignas.

Com isto, evidenciou-se a controvérsia em relagdo a faixa etaria
recomendada pelo Ministério da Saude para realizagcdo da mamografia de rastreio
no CA de mama, uma vez que existe um numero significativo de diagndstico de
cancer fora da faixa etaria (URBAN et al., 2012). Isso refor¢ca a ideia de que tanto a
indicagdo da realizacdo da biopsia em mulheres fora da faixa etaria recomendada
pela suspeita no EC quanto pela indicacdo de alto risco s&o relevantes para o
diagnostico precoce, e, portanto, o aparente excesso de zelo, pelo menos no
presente caso, € necessario. E mostra, mais uma vez que o servigo de diagndstico
precoce prestado pelo Municipio tem sido eficiente e reacende as discussdes acerca
das recomendacdes do Ministério da Saude.

Nota-se também que em Maringa, o tempo de espera entre a coleta do exame
histopatolégico de mama e o resultado foi menor do que 30 dias (dados nao
mostrados), sugerindo que o servigo de detecgao precoce de cancer de mama tem
cumprido com o intervalo de tempo preconizado pelo Ministério da Saude entre a
coleta do exame histopatologico e o resultado, destacando ainda mais a atuacao
positiva de Maringa no controle deste tipo de cancer.
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N&o se descarta que o numero de mulheres em Maringa que realizou exame
mamografico fora da faixa etaria preconizada pode ter sido em razado de indicagao
prescrita pds-exame clinico com resultado indefinido, ou por encaminhamento
meédico dispensavel. A incompletude dos prontuarios analisados néo permitiu uma
resposta conclusiva, mas, admitindo-se a segunda hipotese, pode se pensar que as
pacientes estiveram expostas desnecessariamente aos impactos psicoldgicos de
achados falso-positivos, com dispéndio de recursos que o setor de saude poderia
alocar, por exemplo, na melhoria da qualidade das mamografias. No entanto, muitas
suspeitas indicadas na mamografia em mulheres fora da faixa de rastreio foram
confirmadas no exame histopatolégico, sugerindo de fato a relevancia de mais
debates sobre a possibilidade de uma reavaliagdo do esquema de rastreio adotado
no pais.

N&o se pode ignorar, contudo, os estudos que vao de encontro a esta
sugestdo. O numero de mortes evitadas por mamografias de rastreamento em
mulheres com idade entre 40 e 49 anos € menor do que em mulheres mais velhas e
o0 numero de resultados falso-positivos e bidpsias desnecessarias € também maior
havendo pouca efetividade na morbimortalidade de populagdes reais (SIU, 2016).
Assim, é preciso evitar a supervalorizacdo do rastreamento mamografico e
apresentar os possiveis riscos (SILVA et al, 2014).

Diante de tantas controvérsias e debates acerca da dinamica de rastreio das
lesGes malignas de céancer de mama no pais, o presente estudo contribui
evidenciando as agdes de controle do cancer de mama no Municipio de Maringa
com a retomada das discussdes dos excessos de cuidados em saude, descritos em
1999, pelo médico belga Marc Jamoulle, como Prevencado Quaternaria e que é
rediscutido na atualidade tanto pela comunidade cientifica, quanto médica
(NORMAN ; TESSER, 2016; TESSER, 2017).

Santos (2013), por sua vez, embora admita que a incidéncia de CA de mama
seja menor na fase anterior aos 50 anos, ressalta que ha risco de tumores com
crescimento mais rapido, razdo pela qual sugere maior acuidade por parte dos
profissionais da saude. Sendo assim, ha de se avaliar com muito cuidados tanto os
beneficios quanto os maleficios do rastreio em popula¢gées mais jovens.

As mulheres também precisam estar atentas a um discurso de saber/poder
que desde os anos 1990 tem permeado as discussodes relacionadas ao cancer de
mama. Campanhas como as do lago rosa, por exemplo, que buscam isentar o
Estado das responsabilidades para com a doenca/doente, colocam as mulheres
como “‘empresarias” de seus corpos e unicas responsaveis pelo seu processo de
saude/adoecimento. Fatores ambientais, a feminizacdo da pobreza, atrasos
educacionais e a desigualdade de género nunca sao colocados em evidéncia nas
campanhas direcionadas as mulheres. A tdnica do discurso “rosa” € neoliberal e n&o
de confrontacdo; o que o torna um movimento bastante palatavel as agéncias
financiadoras nacionais e internacionais. Além disso, no grupo daquelas que se
‘cuidam” e “ndo se deixam” morrer enquadram, quase sempre, as brancas,
heterossexuais e de classe média (VASQUEZ, 2017). Todas estas questdes séo
relevantes, e merecem ser melhor discutidas antes de se definir um novo protocolo
de rastreio.

CONCLUSAO
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De forma geral, evidenciou-se que, no Municipio de Maringa, o programa de
deteccao precoce do cancer de mama em mulheres na faixa etaria indicada esta
sendo realizado de acordo com as diretrizes do INCA, porém mais de 20% das
mamografias foram realizadas fora da populagao preconizada. Este excesso de zelo
no rastreio pode tanto expor desnecessariamente as mulheres e gerar gastos que
poderiam ser direcionados para outros aspectos do programa de controle do cancer
de mama como também pode garantir maior precocidade no achado das lesbes
malignas em mulheres mais jovens. Considera-se, assim, a necessidade de mais
pesquisas avaliativas dos riscos e beneficios do rastreamento de modo a promover
saude aliada a qualidade de vida das mulheres.
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