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RESUMO

O tipo de cancer mais diagnosticado no mundo é o de mama, sendo associado com alta taxa de morbidade
e mortalidade, e seu manejo nos dias de hoje ainda sofre com dificuldades na aten¢éo primaria. Isso posto, o
presente estudo seré transversal descritivo, com andlise quantitativa e observacional, com finalidade de
coletar os dados referentes ao rastreamento, diagnostico e mortalidade de neoplasia mamaria em mulheres
brasileiras. As participantes serdo da faixa etaria entre 50 a 69 anos admitidas ja no rastreamento, o método
utilizado sera a analise de variaveis dentro de: exame de mamografia; exame citopatolégico de mama; exame
histopatoldgico de mama. A coleta e fonte de dados se dara por meio do Departamento de Salude (DATASUS)
do Sistema Unico de Salde (SUS), Sistema de Informacdes Hospitalar (SIH/SUS) e ambulatorial (SIA/SUS),
e seu periodo de coleta entre os anos de 2013 a 2021, o qual é necessario ressaltar os critérios de excluséo
sendo: mulheres ndo admitidas no rastreamento de neoplasia mamaria no Sistema Unico de Saide. Os dados
serdo tabulados em uma planilha do Microsoft Excel® e posteriormente analisados de maneira descritiva,
para identificar as possiveis relag6es entre as variaveis descritas. Portanto, espera-se poder descrever o
perfil evolutivo do cancer de mama em mulheres no Brasil neste periodo de tempo, analisando seu quadro
clinico e maneira de evolucdo, e ainda comparar os gastos publicos com cuidados bésicos. Dessa forma,
espera-se poder avaliar as caracteristicas e condicbes dessas neoplasias em mulheres, para viabilizar a
criacdo de politicas publicas especificas.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama; Promocgédo de salde; Saude da Mulher.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama € a causa mais incidente de neoplasias na populacao feminina
no Brasil (INCA, 2022). Ademais, incontaveis avancos nas ultimas décadas revolucionaram
0 manejo do cancer de mama, incluindo evolucéo tecnolégica para deteccéo, padronizacdo
no manuseio de exames de imagem, técnicas cirargicas menos invasivas e conhecimento
genético avancado. Apesar do aumento na consciéncia social e aceitacdo do cancer de
mama, sua prevaléncia na sociedade ainda requer atencdo (MERINO, 2017).

O céancer de mama é o cancer mais diagnosticado no mundo, com 2,26 milhdes de
casos somente em 2022, e é a principal causa de morte por cancer em mulheres em escala
global (WILKINSON, 2021). No Brasil, a patologia em questdo & mais comum em todas as
regides do pais, com prevaléncia nas regides Sul e Sudeste. Foram estimados
aproximadamente 66.280 novos casos para o ano de 2022, o que significa uma taxa de
incidéncia de 43,74 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2021). Além de sua alta incidéncia,
sendo a principal causa de mortalidade por neoplasia na populacdo feminina, com 11,84
Obitos por 100.000 mulheres no mesmo ano (INCA, 2022).

O rastreamento e diagnostico da neoplasia mamaria sdo conduzidos pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA) em conjunto com o Ministério da Saude, determinando
parametros e condutas especificas. Os métodos atuais incluem mamografia de rastreio e
diagndstico, ultrassonografia mamaria e bidpsia guiada por exames de imagem. A andlise
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histopatolégica é realizada através do estudo microscopico do tecido removido na biépsia,
visando detectar lesdes ou tumores (ASWATHY, 2017). Os resultados séo classificados de
acordo com o sistema ACR BI-RADS®, auxiliando na definicdo de condutas adequadas
para cada caso (INCA, 2015).

A demora nos diagnésticos no cancer de mama é indubitavelmente crucial para o
prognostico das pacientes (TRUFELLI, 2008). Dito isso, diversas hipoteses foram feitas
para o motivo deste atraso, sendo em grande parte, relacionada ao tempo que a paciente
demora para procurar 0s servicos de saude, entretanto, a maior associacao para o atraso
diagnodstico se daria em relacdo ao préprio servico de saude, na postergacdo em marcar
consultas, retornos e exames diagnosticos, piorando assim, a eficiéncia do servico de
saude.(REZENDE, 2009).

Apesar dos esfor¢os do sistema publico de saude no Brasil em implementar técnicas
de rastreamento, como a mamografia, as altas taxas de mortalidade por cancer de mama
persistem. SupBe-se que exista um déficit no manejo na rede primaria de saude, resultando
em atraso no inicio do tratamento e pior progndéstico para as pacientes (GEBRIM, et al.
2014). A falta de publicacdes que elucidem a realidade do manejo no Sistema Unico de
Saude (SUS) dificulta o conhecimento da populagéo sobre a assisténcia prestada. Portanto,
sdo necessarios estudos e pesquisas para compreender melhor a situacéo e estabelecer
novas politicas publicas com o objetivo de melhorar o atendimento apo6s o diagndstico de
cancer de mama.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal descritivo de analise quantitativa e observacional. Participardo da
pesquisa mulheres de 50 a 69 anos, as variaveis analisadas serdo Exame de Mamografia
de acordo com, a Unidade Federativa de residéncia, Escolaridade, Risco Elevado, Exame
Clinico Anterior, Mamografia Anterior, Periodicidade, Indicacédo Clinica, Tipo Mamografia
Rastreio, Nodulo Requisitado, Mama Direita Pele, Tipo Mama Direita, Mama Esquerda
Pele, Tipo de Mama Esquerda, Linfonodo Axilar Direito, Linfonodo Axilar Esquerdo, BI-
RADS, Intervalo Solicitacao, Intervalo Resultado, Tempo Exame, Ano Resultado, Tamanho
nédulo;

Além disso, o Exame Citopatolégico de Mama de acordo com, Unidade Federativa
de Residéncia, Escolaridade, Tem Nodulo, Risco Elevado, Descarga Papilar, Tipo de
Nédulo, Mama, Material Enviado, Adequabilidade, Resultado PAAF, Processo Benigno
Negativo Malignidade, Malignidade Indeterminada, Suspeito de Malignidade, Positivo
Malignidade, Resultado, Intervalo Coleta, Intervalo Resultado, Tempo de Exame, Ano
Resultado;

Por fim, Exame Histopatol6gico de Mama de acordo com, Unidade Federativa de
Residéncia, Escolaridade, Diagnéstico de Imagem, Risco Elevado, Deteccdo da Leséo,
Mama Direita ou Esquerda, Tamanho da Lesao Requisitada, Linfonodos Axilares Palpaveis,
Procedimento Material, Intervalo Coleta, Intervalo Resultado, Tempo de Exame,
Procedimento Cirurgico, Adequabilidade, Tamanho Tumor, Microcalcifica¢des, Tipo Lesao,
Lesado Caracteristica Neoplasica Maligna, Grau Histologico, Margens Cirurgicas, Receptor
Hormonio Estrégeno, Receptor Horménio Progesterona, Outra Imuno Histoquimica, Ano
Resultados. Os critérios de inclusdo sdo mulheres brasileiras admitidas no rastreamento de
neoplasia mamaria e os de exclusdo sdo mulheres ndo admitidas no rastreamento de
neoplasia mamaria dentro do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os dados desta pesquisa serdo extraidos eletronicamente dos sistemas de
informac&o do Departamento de Satide (DATASUS) do Sistema Unico de Salde (SUS),
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incluindo o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) e o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA/SUS). O estudo se baseara nos programas de prevengdo primaria,
secundaria e terciaria do cancer de mama, seguindo as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Céancer de Mama.

Para o calculo das taxas de mortalidade serdo considerados os obitos de mulheres
de 50 a 69 anos ocorridos nas regides do Brasil, nos anos de 2013 a 2021. Estes dados
serdo extraidos do SIM da Secretaria de Vigilancia em Saude. Os arquivos do SIM destes
anos serdo tabulados através do TABWIN, sendo consolidados: Brasil por regido, faixa
etaria e CID 10 C50. As populacdes tiveram como fonte o IBGE, disponibilizadas pelo
DATASUS e capturadas através do TABNET selecionando a populacao residente por sexo
e faixa etaria de 50 a 69 anos para 0 mesmo periodo. A coleta de dados compreendera o
periodo de 2013 a 2021. Optamos por realizar a analise utilizando este periodo por serem
0s 10 anos mais recentes de registros do DATASUS. Os dados serdo compilados em tabela
de Excel e analisados de forma descritiva).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o desenvolvimento e decorrer do projeto, busca-se descrever o carater
evolutivo do cancer de mama em mulheres no Brasil no periodo entre 2013 a 2021, com 0
enfoque ainda de identificar as alteragcbes e sinais clinicos tanto das mamas quanto
linfonodos e estruturas adjacentes. Ademais, serd necessario incluir a classificacdo BI-
RADS das neoplasias diagnosticadas, e sua relacdo com a gravidade dos casos. Por fim,
busca-se mensurar os gastos publicos com o rastreamento e cuidado dessa patologia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, é necessario uma pesquisa aprofundada e detalhada que vise evidenciar
os dados em saude sobre cada etapa de uma das doengas mais incidentes em mulheres
no Brasil. Cabe ainda ressaltar a necessidade de essa identificacao classificatéria sobre o
cancer de mama, para que assim, cada dado possa ser elucidado e evidenciado, e a partir
deste momento, permitir a criagdo de politicas publicas especificas para cada processo da
doenca, seja rastreamento, diagndstico, tratamento, ou evolucgéo.
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