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RESUMO

A doenca que mais acomete a populacdo feminina no Brasil é o cAncer de mama. Neste trabalho,
descreve-se o perfil evolutivo da neoplasia mamaria em mulheres, no Brasil, admitidas pelo
Sistema Unico de Salde, no periodo de 2013 a 2021. Trata- se de um estudo transversal
descritivo de analise quantitativa e observacional, a partir da analise de dados de mulheres na
faixa etaria de 50 a 69 anos, residentes em territdrio brasileiro, que fizeram parte do
rastreamento do cancer de mama e apresentaram alteraces em exames relacionados a
doenca. Os dados foram extraidos eletronicamente do Departamento de Informacdo e
Informética do Sistema

Unico de Saude (Datasus), Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) e Sistema de
InformacBes Ambulatoriais (SIA/SUS). Para o célculo das taxas de mortalidade, foram
considerados os 6bitos de mulheres de 50 a 69 anos, por 100.000 habitantes, nos anos de 2013
a 2021, com dados extraidos do Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM), da Secretaria
de Vigilancia em Saude. As variaveis analisadas foram: exame de mamografia e
histopatoldgico de mama. Os resultados sobre a taxa de mortalidade foram de que o Brasil
obteve a média de 37,72 Obitos de 2013 a 2021, sendo o maior valor em 2019. O estudo
evidenciou que as regides Sul e Sudeste possuem a maior taxa de mortalidade pela doenca.
Ademais, os altos indices ignorados em diversos exames e categorias indicam que
Algumas regifes ndo possuem taxas irrisorias no que se refere a taxa de mortalidade ou
a demora para a realizagdo de exames.

Palavras-chave: Cancer de Mama, taxa de mortalidade, rastreamento, mamografia. Ensino
Superior. Estresse Ocupacional. Professor.
BREAST NEOPLASIA: FROM THE SCREENING TO DEATH

ABSTRACT



The disease that most affects the female population in Brazil is breast cancer. This study
describes the evolutionary profile of breast cancer in women in Brazil admitted to the Unified
Health System from 2013 to 2021. This is a descriptive cross-sectional study with quantitative
and observational analysis, based on the analysis of data from women aged 50 to 69 years,
residing in Brazilian territory, who were part of the breast cancer screening and presented
alterations in exams related to the disease. The data were extracted electronically from the
Information and Informatics Department of the Unified Health System (Datasus), Hospital
Information  System (SIH/SUS) and Outpatient Information System (SIA/SUS). To
calculate mortality rates, deaths of women aged 50 to 69 per 100,000 inhabitants from
2013 to 2021 were considered, with data extracted from the Mortality Information System
(SIM) of the Health Surveillance Secretariat. The variables analyzed were: mammography
and breast histopathology exams. The results on the mortality rate showed that Brazil had an
average of 37.72 deaths from 2013 to 2021, with the highest value in 2019. The study showed
that the South and Southeast regions have the highest mortality rate from the disease.
Furthermore, the high rates ignored in several exams and categories indicate that some
regions do not have negligible rates in terms of mortality rate or delay in performing exams

Keywords:Breast Cancer, mortality rate, screening, mammography.



1 INTRODUCAO

A doenca que mais acomete a populacdo feminina no Brasil é aneoplasia mamaria
(Inca, 2022b). Apesar disso, nos ultimos anos, tecnologias e protocolos frente ao manejo
do cancer de mama avancaram de maneira exponencial, podendo ser citados: desenvolvimento
das técnicas de deteccdo precoce, padronizacdo de exames de imagem e técnicas cirdrgicas
menos invasivas (Bonilla; Torres- Tabanera; Mendoza, 2017).

Ainda que as estratégias de manejo voltadas a essa neoplasia tenham avancado, alertas
importantes sobre a importancia do diagnostico precoce e dos exames de rastreio sdo
necessarios frente a explanacdo da doenca paraa sociedade. 1sso porque se trata de uma
das enfermidades mais diagnosticadas no mundo e a principal causa de 6bitos na populacéo,
com valores de 11,84 ¢bitos a cada 100.00 mulheres, em um ano (Inca, 2022a).

Os fatores de risco para o cancer de mama incluem idade, historia reprodutiva, atividade
fisica, nivel de gordura corporal, uso de substéncias e fatores genéticos (Inumaru; Silveira;
Naves, 2011). Mulheres com risco elevado geralmente possuem condi¢fes como: historia
pessoal de cancer de mama; lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ;
historico familiar de cancer de mama masculino; ou parente de primeiro grau diagnosticado
com cancer de mama antes dos 50 anos, cancer de mama bilateral ou cancer de ovério
(INCA, 2022b).

De acordo com a Secretaria de Satde de Minas Gerais, 0s sintomas do cancer de mama
incluem nddulo fixo e indolor, pele da mama hiperemiada, alteracbes no mamilo, secre¢do
de liquidos de um dos mamilos e linfadenopatias, que podem variar em apresentacdo
e gravidade (Minas Gerais, 2022).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2015), em parceria com o Ministério da
Saude, o diagnostico do cancer de mama é baseado em uma combinacdo de métodos como
mamografia de rastreio e diagndstico, ultrassonografia mamaria, bidpsia e analise
histopatoldgica da lesdo. Os resultados desses exames séo classificados segundo o ACR BI-
RADS®, o que orienta a conduta apropriada para acompanhamento ou tratamento (Inca,
2015). O diagnostico precoce das neoplasias é essencial para um progndstico mais favoravel,
e atrasos no diagnéstico do cancer de mama podem ser determinantes na evolucdo do
tratamento (Inca, 2021; Trufelli et al., 2008).

Diversas hipdteses explicam o0s motivos do atraso no diagndstico, que estdo frequentemente
ligados ao tempo que a paciente leva para procurar servicos de salde, ao intervalo entre a

mamografia e a biopsia e seus resultados, e as evidéncias nos exames anatomopatoldgicos.



Um estudo realizado no Rio de Janeiro revelou que a principal causa de atraso estd
relacionada ao préprio servico de salde, devido a demora do sistema publico em agendar
consultas, retornos e exames diagnosticos, o que piora o tempo de diagnéstico (Rezende; Koch;
Figueiredo; Thuler, 2009).

Apesar do empenho por parte do sistema publico brasileiro para a implementacdo de
técnicas de rastreamento que visem o diagnoéstico precoce, colocando-se em destaque 0
exame de mamografia, as altas taxas de mortalidade se mantém. Diante disso, supfe-se que
ha um déficit no manejo na rede de Atencao Priméaria a Saude, acarretando um maior tempo
para o inicio do tratamento e um possivel progndstico desfavoravel em relacdo a paciente
(Gebrim et al., 2016).

Além do mais, sdo escassas as publicacdes que elucidam o retrato atual do manejo dessas
mulheres no Sistema Unico de Sadde (SUS), dificultando a obtencio de conhecimento pela

populagdo em geral acerca da realidade de assisténcia a essa comunidade

2 . REFERENCIAL TEORICO

Dessa forma, para compreender a atuacdo do servigo publico nos casos de cancer de mama,
neste estudo, busca-se descrever o perfil evolutivo da neoplasia mamaria em mulheres, na
faixa etaria dos 50 a 69 anos, admitidas pelo Sistema Unico de Satde, no periodo de 2013 a
2021, no Brasil. Para se atingir esse proposito, ainda sera preciso: a) analisar as variaveis
referentes aos exames preventivos e diagnodsticos de acordo com cada regido do pais; b)
identificar o tempo decorrido entre a admissdo da paciente até o diagnéstico de neoplasia
mamaria; e c) evidenciar 0 acompanhamento e a evolugdo dos casos até o ébito, no Sistema
Unico de Satde (SUS).

3. METODOLOGIA

Este estudo constitui-se como uma pesquisa transversal, descritiva, de analise quantitativa e
observacional. O material de analise é constituido pelos dados de mulheres, com idades entre
50 a 69 anos, residentes em territdrio brasileiro, que fizeram parte do rastreamento do cancer
de mama e apresentaram alteragcdes em seus exames.



Os dados desta investigacdo foram extraidos eletronicamente dos sistemas de informacéo
do Departamento de Satde (Datasus) do Sistema Unico de Sadde (SUS), o qual inclui o
Sistema de InformagOes Hospitalares (SIH/SUS) e o Sistema de Informag6es Ambulatoriais
(SIA/SUS). O estudo se baseou nos programas de prevencgdo priméria, secundaria e terciaria
do cancer de mama, seguindo as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Céancer de
Mama.

A coleta de dados compreende o periodo de 2013 a 2021. A selecdo do periodo em
referéncia justifica-se porque se concentra entre os 10 anos de registros mais recentes até
entdo, do Datasus.

As variaveis analisadas sdo: exame de mamografia, de acordo com a unidade federativa de
residéncia; risco elevado; exame clinico anterior; mamografia anterior; periodicidade;
indicacdo clinica; nodulo requisitado; intervalo de solicitacdo; intervalo resultado; e tempo de
exame. Além disso, verifica-se: exame histopatoldgico de mama, de acordo com a unidade
federativa de residéncia; risco elevado; deteccdo da leséo; tamanho da lesdo requisitada;
intervalo de coleta; intervalo de resultado; tempo de exame; tamanho do tumor; tipo de les&o;
lesdo caracteristica neoplasica maligna; e grau histologico.

Os critérios de inclusdo foram mulheres brasileiras admitidas no rastreamento de neoplasia
mamaria; e os de exclusdo mulheres ndo admitidas no rastreamento de neoplasia mamaria no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Para o célculo das taxas de mortalidade, foram considerados os 6bitos de mulheres de 50
a 69 anos, multiplicados por 100.000 e divididos pela populacdo da mesma faixa etéaria, nas
regides do Brasil, nos anos de 2013 a 2021. Verificou-se a populacdo de cada regido do
Brasil, as quais foram comparadas aos dados de mortalidade em decorréncia da neoplasia
mamaria em seus respectivos locais. Essas informacdes foram extraidas do Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM), da Secretaria de Vigilancia em Saude.

Para o célculo das categorias mencionadas de mamografia, os dados foram coletados por
estado a partir do Datasus e posteriormente agrupados por regido. Para garantir maior
fidedignidade, eles foram ajustados de acordo com a popula¢do de cada regido, em vez de
serem analisados diretamente pela populacdo absoluta do pais, o que levaria a uma analise
erronea pela superestimacéo dos valores.

4. APRESENTACAO DOS DADOS (RESULTADOS)

Entre os 12.027.697 resultados de mamografias realizadas em mulheres brasileiras, a
maioria deles (72,47%) ndo indicou risco elevado, ao contrario de uma parcela consideravel
(13,53%), que assinalou a existéncia de situagdes de maior complexidade, sendo o Sul a
regido com maior prevaléncia



Sobre a realizagdo do exame clinico anterior, ou seja, antes da solicitacdo da mamografia,
80,57% da populacdo feminina admitida no rastreamento havia passado por acompanhamento
prévio. Quanto aquelas que ndo foram examinadas anteriormente (8,2%), notou-se uma
grande concentracdo na regido Norte e Nordeste, dados demonstrados na Tabela 1.

Das mulheres que haviam feito uma mamografia anterior, observouse a quantidade de
78,23% tendo realizado a investigacao para avaliar anormalidades com esse exame; e 12,48%
delas ndo haviam feito nenhum exame, sendo necessario ressaltar que, novamente, Norte e
Nordeste se apresentaram como as regides com valores mais expressivos nessas
circunstancias.

Em relacdo a periodicidade para a realizacdo dos exames de mamografia, tanto para
rastreamento, quanto para acompanhamento, 32,10% foram realizados com a frequéncia de 1
ano; 24,56% a cada 2 anos; 9,14% a cada 3 anos; 8,91% a cada 4 anos ou mais. As regifes
Sul e Sudeste possuem valores acima da média em relacdo a periodicidade de 1 ou 2 anos
(com 33,86% em 1 ano e 27,16% em 2 anos no Sul, e 36,62% e 26,34%, respectivamente, no
Sudeste), sendo essa frequéncia um aspecto positivo em comparacgao a outras regides. Por fim,
a maior taxa de realizacdo da mamografia com repeticdes no mesmo ano foi verificada na
regido CentroOeste (4,16%).

No Brasil, 98,66% dos exames foram realizados para a funcao de rastreio, enquanto 1,34%
foram destinados ao diagnostico direto, o que permite a identificacdo da neoplasia. O Centro-
Oeste teve a maior proporcao de exames para diagnostico. Em relacdo a presenca de nddulos,
93,13% das mulheres ndo apresentaram les6es evidentes na mamografia. No entanto, uma
pequena, mas significativa, parcela apresentou nddulos, sendo mais prevalentes na mama
esquerda (2,9%) e menos em ambas as mamas (1,3%). A regido Centro-Oeste registrou a
maior taxa de deteccdo de nddulos, tanto na mama direita, quanto na esquerda ou em ambas.

Conforme a Tabela 2, o menor intervalo de solicitacdo de exames, de 0 a 10 dias, ocorreu
em 47,37% dos casos, representando a maior porcentagem entre todas as categorias. O
Nordeste se destacou com a maior taxa (68,87%) de solicitacdo de mamografias no menor
intervalo.

A categoria de intervalo de mais de 30 dias de espera entre o0 pedido e a realizacdo do
exame possui uma média elevada de 30,17% em todo o pais. O Sudeste registrou a maior
porcentagem desses casos (39,82%), enquanto a menor taxa foi no Nordeste (15,48%).
Quanto ao intervalo de resultado, a categoria com menor tempo de espera (0 a 10 dias)
apresentou a maior média brasileira, com 44,38%, destacando-se o Nordeste com 68,87%. No
entanto, ao considerar os intervalos maiores (21 a 30 dias e mais de 30 dias), as porcentagens
somadas chegam a 29,26% (Tabela 2).

O tempo de realizacdo do exame de até 30 dias correspondeu a 48,30% dos casos no pais,
com o Nordeste apresentando a maior taxa dentro desse periodo (59,17%). Ja o percentual de
exames realizados apds mais de 30 dias, incluindo as categorias de 31 a 60 dias e mais de 60
dias, superou o da primeira categoria (até 30 dias), alcan¢ando 51,62%. O Sudeste teve a



maior porcentagem nas categorias com maior intervalo de espera (31 a 60 dias e mais de 60
dias)

Tabela 1. Dados relscionados ao exame de mamografia, nas reqides do Brasi|
RISCO ELEVADO

Morte £ Nordeste o) Sudeste L) Sul % [55] e Igmo Brasil L)
T
Total 343055 1) 3421196 100 4519347 100 INSE0ES 100 685129 100 3 12.027.697 100
Sim 35141 10,22 151619 10,29 SEERS2 13.03 557303 18,23 S4230 13,75 a 1.627.535 13,53
i [} 254 748 74 06 2405839 32 I387316 | 74,95 | 2172791 71,05 495193 | 72 28 3 8.715.850 Fr AT
Mo Sabe 53852 15,66 G154 7 19,35 S5d10d01 11,57 325614 10,65 5202 13,50 [1] 1637616 13,595
Ignorado 218 0,06 1491 0,04 2178 0,05 1265 0,0741 S04 0,073 a [ 0,055
]
EXAME CLINICO ANTERIOR
Total 343.955 1) 3.421.196 100 4519347 100 INSE0E3 100 GES129 100 3 12.027.697 100
Sim 208 466 | 6061 | 2.378.B16 | 6661 Foa02ed | AR.OF | J67SEST B7 50 547037 | 70,84 3 9. 690469 80,57
Sem  exame | 77.472 22,52 SP6.E29 16,86 173925 3,85 115200 3,90 48144 7,03 a 995570 B,28
anteriar
Ignorado 58.021 16,87 565.551 16,53 365132 B,048 263006 8,60 [EELT 13,13 [1] 1.341.658 11,15
MAMOGRAFIA ANTERIOR
Total 343.950 1) 3.421.196 100 4.519.347 100 1.05B.063 100 E85.125 100 3 12.027.697 100
Sim 219406 | 63,79 | 2.335.380 | 68,26 |3.743.071 | 82,82 | 2.575.762 | 84,23 535.960 | 7B,23 2 9.409.581 TR, 23
MWEa 89371 25,98 714 9BGQ 20,90 I66.RTI B12 240.494 7.Bb BG.705 | 13,09 1 1.501.433 12,48
MEa Sabe 35182 10,23 370827 | 10,84 405403 G046 241 807 7,51 50 464 8,68 a 1.116.683 G.28
PERIODICIDADE DA MAMOGRAFLA
Total 343555 104 3421196 100 4519347 100 I05E063 100 GB5129 100 3 12.027 697 100
Mesmao ano 11992 149 97246 284 175259 3,88 99856 3,27 28519 i, 16 a 412,972 343
1 ano BI650 24 .03 SR006S 2716 1530274 13 B6 1116711 36,62 10853 | 20.02 1 J.B60.5631 | 32,10
2 anos 4384 1872 GHRSGE 13 1227561 | 27 18 BOS3E2 26 34 167650 | 24 47 1 2.653.576 24 56
3 anos TR 845 285545 8,35 433511 6,57 2RATAE 9,31 67953 5,83 a 1059 B37 G14
4 anos ou + 3963 5,00 332041 973 371330 B,22 263841 8,63 72055 10,5 a 1.071.130 B9l
| ] I I ] I I | [ 2 ] I I
Ignorado | 124883 | 38,31 | 1087797 | 31,80 | 72412 17,51 | 484427 | 1584 | 150099 [ 21,91 | 1 | 2.629.619 | 21,B6
INDICACAD CLINICA
Total 143059 104 3421196 1010 4519347 100 4122565 100 355746 100 3 12.027.697 | 100,00
Mamag. 4663 1,36 22559 0,66 B1620 1,81 53328 1,29 Fo29 2,23 a 160 858 1,34
disgnastica
MHarmog. 139756 | 96,64 I35863T | 99,34 | 4437727 58,15 4065237 58,71 347817 | 97,77 3 11.866.8359 | 98,66
Rastreamento
PRESENCA DE NODULD
Total 343855 110} 3421196 101 4519347 100 INSE063 100 GE51.29 100 3 12.027.657 100
Sim, mma 10238 2,98 FI6G0 2,15 120175 2,66 RS 2,50 24236 1,54 a 316894 2,63
direita
Sim, mama 11707 340 TRAG2 231 130317 1,88 103714 3,1 26769 381 a 351.36Q 2,92
Esquerds
Sim, ambas 4053 1,44 37448 1,04 55704 1,23 48319 1,58 11781 1,72 a 158 205 1,32
[ I17061 9 18 3331226 | 94,458 | 4213061 93.X2 2817445 62,13 622343 | 90,84 3 11.201.139 | 93,13
Fonmte: Autoria prapria { 2024).
Tabela 2. Dadas relacionades ao tempo de ma rafia, nas ides do Brasil
INTERVALD DE SDLIC]'I‘.M:%
Morte % Nordest % Sudeste k] Sul k] co % lgnurada Brasil %
[
Tatal 343950 100 3421196 100 4519347 100 I0SH06T 100 685129 100 3 12.027.697 104
0 - 10 dias 186320 [ 54,17 | 2356120 | 6887 | 1634531 | 36,18 | 1185797 | 38,78 334270 48,79 1 5.657.430 47,37
11 - 20 dizs 312914 9,57 257078 871 SE2490 12,89 | 482087 | 18,79 | 102078 14,90 a 1408 456 12 46
21 - 30 dizs 28707 8,35 237495 6,94 S0231F 11,11 Ja9184 | 12,07 G402 9,44 [i] 1202409 10,00
= 30 dias Ga017 27,92 529551 1548 | 1799563 | 39 82 | 10200BE | 3336 184066 26,87 2 I6X.2R7 30,17
Ignorado 1 0,0003 LT 0,0014 7 0,0008 | 7 | 10,0002 | 13 0,0019 a 106 0,000
INTERVALO RESULTADD
Tatal 343959 100 3421196 100 4510347 100 F0SA063 104 685125 100 3 12.027 697 104
0 - 10 dias 186320 | 54,17 | 2356120 | 6AAF | 1634031 | 36,18 | 1185797 | 3B,78 334270 48,79 a 5.337.516 44,38
11 - 2D dis= 12914 9,57 297078 8,71 SE2490 12,89 | 482087 | 15,79 | 102078 14,90 2 1.170.343 26,36
21 - 30 dias 28707 8,35 237495 6,94 502317 11,11 360184 | 12,07 GBA02 G4 a 1.536.356 12,77
= 30 dias Sa017 27,92 529551 1548 | 1799563 | 39 A2 | 1020088 | 3336 184066 26,87 1 1GR3 482 16,49
TEMPO DE EXAME
Total 3435959 100 3421196 100 4519347 100 I0SE063 100 685125 100 3 12.027.697 1040
AtE 30 dias 154540 | 44,93 | 2024426 | 89,17 | 1814B83 | 40,16 | 1485310 | 4B57 330651 48,26 1 5.B0G9.829 48,30
31 - 60 dias 88105 ¥5,62 | BO4715 23,52 | 1197216 | 26,49 | BORGA1 26,45 180706 26,38 a 1.079.727 25,61
mais de &0 101301 | 29,45 5592055 17,31 | 1507248 | 33,28 | 763763 2 B 173772 25,36 2 1.138.141 26,09

Fante: Autoria propria (2024).

No exame histopatoldgico, 51,3% dos pacientes ndo apresentaram risco elevado,
enquanto 28,48% apresentaram essa condi¢cdo em todo o pais, com a regido Sudeste tendo a
maior prevaléncia (33,72%). Em relacdo a deteccgéo da leséo, 55,03% das lesdes no Brasil foram

detectadas por exames de imagem, sendo o Nordeste a regido com maior proporgao (64,90%).



J& 44,97% das lesbes foram detectadas clinicamente, com a maior parte no Sul (51,09%). Sobre
0 tamanho das lesdes, 47,15% tinham menos de 2 cm, 32,59% entre 2 a 5 cm, e 3,77% eram
maiores que 10 cm, com a regido Norte registrando as maiores taxas para leses de 2 a5 cm, 5
a 10 cm, e maiores que 10 cm. Tumores de 2 a 5 cm constituiram 10,36% do total,
predominantemente na regido Norte (22,25%), enquanto 67,74% dos casos ndo informaram o
tamanho do tumor, especialmente nas regides Norte e Sudeste.

Lesdes benignas representaram 48,80% dos casos, seguidas por lesbes neoplésicas
malignas com 47,90%, sendo o Norte a regido com maior prevaléncia de malignidade (57,14%)
e 0 Nordeste com maior prevaléncia de lesGes benignas (53,14%). Quanto ao carater da
neoplasia maligna, 30,15% eram carcinomas ductais invasivos, principalmente no Sudeste, e
3,28% eram carcinomas in situ, também mais prevalentes no Sudeste (4,07%). O grau
histologico foi ignorado em 52,10% dos casos, seguido pelo grau II com 18,35%, e “ndo

avaliavel” com 16,92% dos dados a nivel nacional.



Tabela 3. Dados reladonados a dados do exame histopatoldgice, segunda regides do Brasil

10

RISCO CLEVADD
Horte T Hordeste ) Sudeste £ Sl ) [ii] Ty Brasil T
Tokal 4717 100 ] 100 2 34T 100 0. 500 100 5. 200 100 Bl 727 100
Sim 1123 30,71 6.971 26,25 B.I08 33,72 4961 2374 1735 33,12 ZI.586 [ 29,48
FEo Ta05 51 Fh 15 907 B0, 23 1277 Gl4 E.151 15,00 IEA0 50,68 41467 137
TiEo Sabe GED 18,54 1500 13,57 361 ] T.THE 3720 LEF] 1620 | 16273 20,16
DETECCAD D A
Total 3717 100 26558 100 24 34F FLii] 27.591 100 3547 100 HO. 727 100
Exama cinico [pagaval) 1335 3507 FII1 35,10 17135 45 01 14097 | Ei,08 | 1 6OE | 4766 [ J6.304 | 4497
T [Pain palpavil) Z.383 | 6408 i7.237 54,90 12,194 5000 | 13494 | 4801 1854 | 5234 34423 | EE08
TAMANAG DA LESAD REQUISTTADA
Tokal 4717 100 ] 100 %] 100 20, GO (] ] 100 Bl 727 100
< & amn 094 29,43 121117 45,68 11 188 B0,07 10. 235 A0.0E .40 46,63 IE, 06 q7,15
Z2abcm - Sl 43 67 B.A07 31,66 IG5 33 01 [k 29 BS 1523 35 W} 26, 05 32 59
=5allecm ETW) 36,75 4.2%9 43 1.55% 5 T E: 442 820 B 581 AT
= 10om IE1 4.3 1135 4 I GHE 2 HY [:T:¥] 4,17 A0 3,97 3047 3T
TiEo palpawel 474 1275 1.GEE 10,04 1615 [ LG 5,09 kL] &, 10 6076 [N
AMANHG TOMDOR
Tokal 3.717 100 26,558 100 29,343 100 20. 500 100 5,205 100 B0 727 100
< & o 097 10,68 L HEE 10,78 2203 ] LASE 754 S0 5,60 7710 955
285 cm pEi 23 38 208 B 31 4205 T PR 1237 i 10,75 B354 10,36
= 5 omi 353 9.50 587 2,21 SGd 2,32 1.267 & 06 153 3,71 2 064 367
FEo avalifvel TN B 74 2137 7.0 2 T15 5,12 LHTT 0.0 EEN] 045 J.003 EE&T
TiEn informada 51 EENA] 16779 0,71 17.062 70,09 13514 & BE T.516 | 6750 | 54.686 | ;
TIFD LESAD
Tokal 3717 100 26.558 100 24.34% 100 0. 500 100 5,209 100 B0 727 100
Carater benigno 1479 39,75 14.112 53,14 10.734 44,09 10.338 49,75 2.671 51,28 30.394 48 B0
iopsy k] 0859 14% a, 104 0,43 133 0,64 q 0,46 437 054
indeterminada
Care Blopsy L] 105 &7 1,31 HOZ . ] 48 1,19 [ 1,75 1501 LEG
suspeita
Tarater nEoplasicn 124 57,14 11687 73,99 12585 BL.62 TO1Z 743 | LJ8B | 45,04 | JBE7L] 4730
rmalignio
Tgnorade [ ¥ 1,13 Fr ) 1,07 138 057 209 1,00 B1 1,17 LY 0,90
FEAD CARATER NEOPLASIA MALIGHA

Total 3.717 100 26.558 100 24.34% 100 20.900 100 5.2049 10 8027 100
Carc. intr. [ situ) [5) 1,64 04D 4,19 EEX] 84,07 [5%] 2592 134 .57 2,64 3,28
ToEnta 0 Faget I 0,05 4 .05 17 o,07 T U067 T 106 50 .08
IMAMSD Sm TLemor
Carcinama ducta B33 2241 7506 0,60 B 145 3346 B.041 2850 1736 35,13 24 341 30,15
[T ST TR
lf_:n:. .:Ja:tal comg. 31 083 104 7] 174 0,71 105 0,50 T 0,53 441 055
intr. pred.

jﬁ%-a Tobuar pIoX] T.08 41% 1,56 a0s b T ] LT 2.0 oE 188 24 ]
invasivo
Carcroma tabaar 10 0,27 ETi] 0,15 [%] [ ET (i ] [iNiT:] 163 0,20
CArcindmea M nso 22 0,59 168 0,63 148 0,61 of 0,45 0 0,58 b3 0,57
Carcirama maedular [ 0,16 a 0,03 19 0,08 11 0,05 5 0,10 45 0,06
Cirbroes EDE 24,11 2450 9,30 2101 .63 T 427 11,50 T&1 [k} B0 10,24
Torarado 159% 42 B 407G 6,01 1T.778 EE: ] 10509 LA ] THIT | 54,16 | 41057 BZ,10

GRAU HISTOLOGICD

Total 3 FLT 100 26558 100 24 34% 100 20500 100 52009 100 B0 727 100
T 1475 19,75 14112 LENE] 1075 44,05 10758 45,75 TE7L [ 51,18 T OEE 4,94
I k] 0,85 143 0,54 104 0,43 133 0,64 P} 0,46 14 BIF 18,35
TI 39 1,05 347 1.31 HOZ 3,79 FIT] 1,19 BES 1,25 [ ik 7,68
Tgnorado 2114 5714 11.682 431,99 12565 51,67 0917 4743 I 86 45 84 4. 060 52,10
FiEo avalidvel [¥] 1,13 i 1,03 138 .57 FLi] 1,00 51 117 13661 16,52

Fonte: Autoria propria [ 2024).

O intervalo de coleta no exame histopatoldgico ocorreu entre 0 a 10 dias, para 93,86%

das pacientes, sendo o Nordeste a regido com maior predominancia, com valores de 96,32%,

nesse intervalo de tempo. As porcentagens de exames feitos em intervalos maiores sao

irrisorias, sendo o maior valor de 3,20%, no periodo de 11 a 20 dias.

Em relacdo ao intervalo de resultado, considerando um tempo maior que 30 dias, com

taxas de 32,62%, o Norte foi a regido com maior incidéncia quanto a esse prazo, representando

39,71% dos casos. Em contrapartida, o intervalo de resultados entre 0 a 10 dias compreendeu

21,95%, no Brasil, com destaque para regido Centro-Oeste, com 33,38%.
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Por fim, no critério tempo de exame, a média nacional foi maior no intervalo de até 30

dias, com 63,73%. Ademais, os exames feitos em um periodo acima de 30 dias compreenderam

36,27% dos casos, sendo 14,23% deles realizados acima de 60 dias. A regido Norte apresentou

0s maiores numeros de exames acima de 30 dias, sendo 48,45% do seu total.

Tabela 4. Dados relacionades ao ternpo histopatolégico, nas regides do Brasil

INTERVALO COLETA

Horte B Nordeste Y Sudeste %l Sul % co e Brasil %l
Total 3717 100 26.558 100 24 343 104 20,900 100 5.200 100 ap.727 100
0 - 10 dias 3.003 80,75 25.581 596,32 22817 93,73 19.500 | 93,30 4873 | 93,55 | 75.774 93,86
11 - 20 dias 14 10,33 503 1,89 731 3,00 757 162 207 397 2582 3,20
21 - 30 dias 163 4,39 217 a,.B2 305 1,25 254 1,41 45 0,86 1.024 1,27
= 3D dias 167 4,49 257 0,97 489 2,01 349 1,67 2] 1,61 1.346 1,67
Ignorado o O, 0000 L 10,0000 1 0,0041 L] 0, 0000 a 0, 0000 1 0,00
INTERVALO RESULTADD
Tokal e 100 26558 100 24 343 104D 20,900 100 5.209 10y 80,727 100
0 - 10 dias 743 21,33 3463 13,04 7010 28,80 4.718 22,57 1.73% | 33,38 | 17.723 21,95
11 - 20 dias Ea8 22 B1 B.445 31,80 7.532 30,94 4,604 22,03 151 24,78 | 22720 28,14
21 - 30 dias GO0 16,14 5.002 18,83 31,746 15,349 3.952 18,91 647 12,42 | 13947 17,28
= 30 dias 1476 35,71 G648 36,33 6.055 24 87 7.626 356,49 1532 20,41 | 26.337 32,62
TEHPO EXAME
Tokal e 100 26558 100 24 343 104D 20,900 100 5.209 10y 80,727 100
Aké 30 dias 1.916 51,55 16.182 60,93 17.180 70,57 12,665 | 60,60 3505 | 67,29 | 51.448 63,73
31 - 60 dias 1107 25,78 5.539 20,86 4.614 1B,35 5.619 26, B9 915 17,57 | 17.794 22,04
mais de 60 624 18,67 4 837 18,21 2.549 10,47 2.616 12,52 Jaw 15,15 | 11.485 14,23

Fonte: Autoria propria (2024}

Em relacdo a taxa de mortalidade por cancer de mama de mulheres com idades entre 50

a 69 anos por 100 mil habitantes, o Brasil obteve a média de 37,72 ¢bitos em todo periodo de

2013 a 2021, sendo a maior média nacional de taxa de ébitos registrada no ano de 2019 (39,36).

Na Figura 1, evidencia-se a maior taxa de mortalidade nas regiGes Sul e Sudeste, no periodo

considerado neste estudo, com destaque para os anos de 2016, no Sul, e de 2019, no Sudeste,

sendo esses 0s anos com maior taxa de mortalidade nos respectivos estados. Ja as regides Norte,

Nordeste e CentroOeste tiveram seus picos de mortalidade em 2015, 2019 e 2016,

respectivamente. J& a menor taxa de mortalidade nacional encontrada se deu no ano de 2014,

seguido de 2020.

Figura 1. Dados relacionados & taxa mortalidade por neoplasia mamaria em
rmulheres de 50 & 60 amos, s=gundo o ang & 8= regides do Brasil

] e
B ivrs J R

Fonmte: Autoria progria (2024].

LEPES

A Figura 2 representa a taxa de mortalidade por cancer de mama no Brasil, com destaque

para o Sul e 0 Sudeste com os maiores percentuais de morte para 100 mil habitantes, alcangando
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40,89 e 40,45, respectivamente. Ainda, é possivel verificar a terceira regido com a maior taxa
de mortalidade: a Centro-Oeste, com 36,98% de mortes para 100 mil habitantes. Por fim,
notam-se, com taxas menos expressivas, as regioes Norte e Nordeste, com 27,28% e 33,06%

de mortes para cada 100 mil habitantes.

Figura 2. Mapa Taxa de Mortalidade por Necplasia Mamaria em Mulheres de S0 a 69 ancs
na Periodo de 2013 a 2021

BB 1089 por 100 sl Batitantes
. ADAS por 108 ml habitantes
;1 3558 por 100 mil habftanies
3306 pOr 100 il hatitantes
2728 0o 100 mi habBames

Fonte: Autoria prépria (2024).

4.1 DISCUSSAO

Ao elucidar o retrato atual do manejo de mulheres relacionadas ao cancer mamario no
Sistema Unico de Saude (SUS), com base nos resultados encontrados nos exames de
mamografia, foi possivel estabelecer uma analise geral sobre o risco elevado da neoplasia
mamaria no Brasil.

Segundo Francies, Hull, Khanyile e Dlamini (2020), aproximadamente 6,8 milhdes de
mulheres vivem com cancer de mama no mundo, porém, os dados referentes sdo incompletos,
ha escassez de informacao sobre a quantidade de mulheres que apresentavam cancer metastatico
e, posteriormente, foram curadas.

Neste trabalho, foi possivel evidenciar que, no pais, entre os anos de 2013 a 2021,
aproximadamente 1,6 milhdes de mulheres apresentavam risco elevado para neoplasia
mamaria. Nessa conjuntura, os dados das regides Sul e Sudeste manifestaram as maiores taxas
de risco elevado para o cancer de mama. Entretanto, esse panorama e as taxas elevadas de
exame clinico anterior, possivelmente, podem indicar maior risco para a neoplasia mamaria,

mas também taxas mais elevadas de investigag&o.
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Sendo assim, no territorio brasileiro, de acordo com os resultados apresentados, as taxas
de exame clinico ou mamografia anteriores foram préximas ou superiores a 80%, constituindo-
se como formas de investigacdo que, segundo a pesquisa de Borges, Wehrmeister, Gomes e
Gongcalves (2016), facilitam a detecgé@o precoce da neoplasia e consequentemente podem evitar
em torno de 30% dos 6bitos por essa condicao.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) (IBGE,
2003), quase metade das mulheres nunca havia feito uma mamografia. Em 2008, 54% das
pacientes a realizaram nos dois anos anteriores, conforme indicado pelo Departamento de Salude
do Brasil. Embora tenha havido um aumento encorajador na realizagdo de exames preventivos
entre as mulheres no Brasil nos ultimos anos, a realidade que se apresenta ainda esta longe de
atingir a maioria da populacdo que necessita de acompanhamento médico regular. Este estudo
traz a luz essa realidade preocupante, mostrando que, na andalise de 2013 a 2021, mais de 8%
das mulheres admitidas nunca haviam feito um exame clinico anterior, e cerca de 13% nunca
haviam feito uma mamografia.

Além disso, € interessante observar que a realizacdo de ambos 0s exames, exame clinico
e mamografia, foi mais deficitaria nas regides Norte e Nordeste. Ainda, de acordo com Borges,
Wehrmeister, Gomes e Gongalves (2016), as mulheres do Sul informaram realizar mais exames,
quando comparadas as da regido Nordeste. No desempenho da mamografia na PNAD (IBGE,
2003), a regido Sul alcancou 59% de efetividade, enquanto a regido Norte 49%, estando longe
de atingir a meta de 60% estabelecida pela Secretaria de Satude. Conforme foi possivel verificar,
todas as regides atingiram a meta, porém, a regido Norte ainda apresenta os maiores indices de
abstencao.

No estudo de Borges, Wehrmeister, Gomes e Gongalves (2016), essas diferencas podem
ser verificadas no nimero de mamaografos, tratamentos disponiveis e na distancia do local do
exame. Regides mais favorecidas, em termos econémicos, tendem a diagnosticar mais casos de
cancer de mama, como é o caso do Sul e Sudeste, pois contam com menor indice de pobreza,
antagonicamente ao Norte e Nordeste, que evidenciam alta densidade de problemas de salde,
sendo uma das possiveis explicagdes para a alternancia de valores. Ainda, h4 outros motivos
associados para a ndo realizacdo desses exames, como a falta de exigéncia médica,
desconhecimento sobre a faixa etaria recomendada, falhas nos servigos publicos, receio de
realizar o exame, dor, ansiedade e falta de tempo.

Segundo o Inca (2015), a mamografia é recomendada a cada dois anos para mulheres
entre 50 e 69 anos, devido a evidéncia de reducdo da mortalidade nesse grupo e ao balango

entre riscos e beneficios. No entanto, cerca de 20% das pacientes realizam o exame com uma
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periodicidade menor que a recomendada, embora a média dessa periodicidade seja homogénea
entre as regides. Silva et al. (2013) sugerem que essa irregularidade pode ser atribuida a falta
de conhecimento das mulheres sobre as recomendacdes de saude, medo da neoplasia de mama
ou ignorancia das orientacdes, 0 que pode atrasar o diagnostico e piorar 0 prognostico da
doenca.

Ademais, os valores na categoria “tamanho do tumor”, que correspondem ao didmetro
da lesdo no resultado do histopatologico, sdo de extrema importancia ao se tratar do
estadiamento e prognostico dessas pacientes. Percebe-se que a possibilidade de
comprometimento linfonodal no grau de estadiamento T1 (< 2 cm em sua maior dimensao)
possui entre 10% a 20% de risco e, nessas pacientes, com comprometimento linfonodal
negativo, sua sobrevida em 10 anos pode chegar a 90% (Buitrago, 2011).

Dessa forma, neste estudo, identificam-se caracteristicas preocupantes no cenario
nacional, uma vez que a regido Norte engloba duas das cinco categorias (2 a 5 cm e maior que
5 cm) de lesbes com os maiores valores. Ao ser comparada as outras, a regido apresenta o maior
ndmero de casos caracterizados como T2 (> 2cm < 5cm em sua maior dimensdo), e T3 (tumor
> 5 cm em sua maior dimensdo), sendo escassos 0s valores para avaliacdo de T4. Entretanto, 0s
valores relacionados ao “tamanho da lesdo requisitada” sdao registrados de maneira mais
completa, indicando uma falha entre a solicitacdo do exame e a forma de catalogar os
resultados.

Ainda assim, no estudo de Weigelt, Geyer e Reis-Filho (2010), foi feita uma
comparacao entre diferentes anos da prevaléncia dos tipos de lesbes mais comuns encontradas
em mulheres com cancer de mama. Apds o estudo histopatoldgico, encontrou-se que o subtipo
carcinoma ductal invasivo foi 0 mais prevalente, chegando a taxas de 78%; ja o carcinoma
lobular invasivo atingiu 11,1%; o carcinoma tubular puro 2,2%; o carcinoma medular 1,1%; e
0 carcinoma mucinoso 2,2%.

A partir dos dados investigados levantados, é possivel perceber um padrdo semelhante
em comparativo com a pesquisa supracitada quanto ao tipo da neoplasia, sendo o carcinoma
ductal infiltrante e o carcinoma lobular invasivo os mais prevalentes, com numeros de 33,46%
e 7,08%, respectivamente. Cabe salientar que uma porc¢ao significativa dos dados disponiveis
nas plataformas em questdo foi desconsiderada, acarretando uma complexidade adicional a
analise conduzida, pois as taxas alcangaram um nivel de 52,10% de omissdo de dados.

Acerca das taxas de mortalidade, o cancer de mama é uma das principais causas de
morte relacionadas as doencas cancerigenas na populacdo feminina. Ademais, o nimero de

mulheres que vém a oObito por essa condicdo € maior em localidades subdesenvolvidas, com
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recursos escassos, como em paises dos continentes africano e asiatico e da América Central, do
que em regides desenvolvidas, como América do Norte e Europa Ocidental (Francies; Hull;
Khanyile; Dlamini, 2020).

A partir desta pesquisa, foi possivel verificar as altas taxas de mortalidade em
decorréncia do cancer de mama, visto que, no Brasil, no periodo de 2013 a 2021, obteve-se a
meédia de 37,72 6bitos a cada 100 mil habitantes. Segundo Francies, Hull, Khanyile e Dlamini
(2020), isso poderia ser explicado devido ao fato de que, segundo estimativas, 60% das mortes
no mundo pela doenga acontecem em paises economicamente em desenvolvimento, como o
Brasil. Esse fato reforca a interferéncia de aspectos como a escassez de recursos e 0 acesso
deficitario a programas de rastreamento e de diagndstico nessas regides. Além disso, o estudo
de Anyigba (2021) atribui a alta taxa de mortalidade nesses locais a fatores como: o baixo nivel
de conhecimento da populacdo; a deteccdo e o tratamento em tempo prolongado; mau
progndstico; e falta de recursos fisicos (disponibilidade de exames de rastreio, por exemplo).

Além do mais, foi possivel notar significativas disparidades entre as regides Sul e
Sudeste, com taxas de mortalidade de 40,89% e 40,45%, respectivamente, para cada 100 mil
habitantes, em contraponto as regides Norte (27,28%) e Nordeste (33,06%). Esse é um aspecto
importante a partir do qual se percebem divergéncias nos resultados encontrados, pois, como
foi destacado no decorrer do estudo, as regiGes com menor desenvolvimento apresentaram
menor indice de sobrevivéncia.

Paula Fonseca, Albugquerque, Saldanha e Zicker (2022) discorrem sobre o conceito de
acessibilidade, em relacdo aos atributos do sistema de satde que poderiam facilitar ou dificultar
0 acesso de seus usuarios, entre eles, a divergéncia de tecnologia, o atendimento de melhor
qualidade e o tratamento otimizado. Ainda, os pesquisadores discutem sobre a distribuicao
heterogénea de pontos de tratamento de cancer, com maior concentracdo de servicos em
determinados estados, principalmente no Sul do pais, assinalando a necessidade versus oferta
mais alta que na regido Norte. Logo, a busca pelo tratamento contra o cancer nas regides Sul e
Sudeste € maior porque, possivelmente, essas regides possuem mais recursos, podendo ser um
dos fatores que justifique o fato de as maiores taxas de mortalidade serem encontradas nessas
regioes.

No que se refere ao tempo total decorrido da solicitacéo e coleta dos exames preventivos
e diagnosticos, de acordo com a Lei n.° 13.896, de 30 de outubro de 2019, art. 1.°, paragrafo

terceiro:
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Nos casos em que a principal hipdtese diagndstica seja a de neoplasia maligna, os
exames necessdrios a elucidagcdo devem ser realizados no prazo mdximo de 30
(trinta) dias, mediante solicitacdo fundamentada do médico responsdvel. (BRASIL,
2019)

Porém, de acordo com os resultados encontrados, mais de 50% dos exames de
mamografia demoraram mais de 30 dias; e quanto aos exames histopatolégicos, mais de 35%
deles decorreram acima desse prazo. Se somados os periodos de realizacdo de dois desses
exames principais, mamografia como rastreio e histopatolégico como diagnostico, no pior dos
cenarios, a paciente teria um prazo superior a 120 dias para o seu diagndstico.

De acordo com Gebrim (2016), o tempo médio, em grande parte do Brasil, para
diagndstico e inicio do tratamento de tumores palpéveis supera 180 dias. Segundo o autor, a
problematica deriva de um atendimento primario deficiente, com falha em diretrizes de
encaminhamento e da falta de referéncias para a realizacdo de bidpsia ambulatorial, causando
demora na execucdo desse exame diagnostico e no agendamento de consulta especializada.
Esses fatores, potencialmente, poderiam levar a uma queda na porcentagem de chances de
recuperacdo da paciente, aléem de demandarem um maior gasto de recursos publicos com
tratamentos que poderiam ser evitados.

O progndstico das pacientes apds um longo tempo de espera por diagnostico pode ser
afetado, favorecendo o crescimento do tumor e prejudicando as possibilidades de recuperacao
dessas mulheres (Lopes et al., 2017). Conforme os dados levantados, essa analise pode ser feita
ao se relacionar os resultados do tempo de exame com a avaliacdo do tipo de leséo e carater da
lesdo maligna encontrados no exame histopatolégico. De acordo com as informacdes
analisadas, 47,90% das lesbes tinham carater maligno, e mais de 30% delas apresentaram
aspecto infiltrativo, que € capaz de produzir metastase. Porém, ndo ha base material suficiente
para comprovar essa hipotese, visto que muitos dados foram ignorados na tabulacdo de
informacdes nas plataformas utilizadas, impossibilitando uma analise mais fidedigna do carater
da lesdo desde o atendimento da paciente, passando pela evolucdo até o momento do
diagnostico.

A pesquisa apresenta limitagdes, como a possibilidade de informagdes incorretamente
tabuladas devido a coleta de dados de um banco de dados, o que pode resultar em erros
fornecidos pelos profissionais da plataforma. No entanto, ao analisar as tendéncias de
mortalidade por cancer de mama em um pais de grandes dimensdes territoriais, € fundamental

considerar as nuances que podem influenciar os resultados para as pacientes diagnosticadas.
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Estudos futuros devem focar na andlise da qualidade dos exames de prevencdo, visando

melhorar as técnicas, reduzir custos e diminuir a mortalidade associada a essa patologia.

5 CONCLUSAO

Conclui-se, entdo, que o cancer de mama continua sendo uma preocupagao importante
para as mulheres no Brasil, exigindo a definicdo de metas para reduzir suas taxas de incidéncia
e mortalidade. A disponibilidade de servicos clinicos adequados e oportunos € crucial para
mitigar o impacto dessa doenca na satde publica.

Sendo assim, neste estudo, foi observada uma alta prevaléncia de mulheres no Brasil
gue nunca realizaram exames anteriores para deteccdo de cancer de mama. Além disso,
constatou-se que muitas delas, embora submetidas a exames, ndo mantinham a periodicidade
adequada, o que pode afetar negativamente o progndstico em caso de ocorréncia da doenca.

Destaca-se também uma elevada prevaléncia de estadiamentos avangados (T2 e T3) em
regibes economicamente desfavorecidas, sugerindo uma possivel relagdo entre maior tempo até
o0 diagndstico e menor acesso a exames. Nesse Viés, é necessario analisar também o subtipo
mais comum de cancer de mama identificado foi o carcinoma ductal invasivo, representando
78% dos casos investigados. Como foi possivel perceber, mais da metade dos exames de
mamografia apresentou atraso superior a 30 dias, 0 que esta associado a um prognostico e
tratamento menos favoraveis.

Regides mais desenvolvidas, como Sul e Sudeste, demonstraram maior capacidade de
realizar exames e diagnosticar casos de cancer de mama, todavia, também registraram as
maiores taxas de mortalidade. Isso pode ser explicado pelo fato de que mulheres com
diagnosticos tardios em outras regides buscam tratamento nas areas mais acessiveis do pais,
contribuindo para esses nimeros elevados de mortalidade.

E amplamente reconhecido que a demora na identificacdo, no diagndstico e no
tratamento do cancer de mama acarreta significativa piora no prognéstico das pacientes,
afetando os sistemas de saude e os individuos deles dependentes.

Portanto, é imperativo desenvolver e disseminar estratégias viaveis e sustentaveis para
otimizar a prestacdo de servicos, visando melhorar a qualidade do atendimento e ampliar o

acesso das mulheres aos cuidados de satde adequados.



18

REFERENCIAS

ANYIGBA, Claudia A.; AWANDARE, Gordon A.; PAEMKA, Lily. Breast cancer in
sub-Saharan Africa: The current state and uncertain future. Experimental Biology and
Medicine, v. 246, n. 12, p. 1377-1387, 2021.

BONILLA, José Alberto Merino; TORRES-TABANERA, Mercedes; MENDOZA,
Luis Humberto Ros. El cancer de mama en el siglo XXI: de la deteccion precoz a los nuevos
tratamientos. Radiologia, v. 59, n. 5, p. 368-379, 2017.

BORGES, Zaida da Silva, WEHRMEISTER, Fernando César; GOMES, Ana Paula;
GONCALVES, Helen. Clinical breast examination and mammography: inequalities in
Southern and Northeast Brazilian regions. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 19, p. 1-13,
2016.

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da Salde,
2022.

BRASIL. Lei n° 13.896, de 30 de outubro de 2019. Altera a Lei n® 12.732, de 22 de
novembro de 2012, para que os exames relacionados ao diagnéstico de neoplasia maligna sejam
realizados no prazo de 30 (trinta) dias, no caso em que especifica. Diario Oficial da Unido:
Brasilia, DF, 30 out. 2019.

BUITRAGO, Farid; UEMURA, Gilberto; SENA, Maria Cristina Ferreira. Fatores

prognosticos em cancer de mama. Comunicacdo em ciéncias da saude, p. 69 - 81, 2011.

FRANCIES, Flavia Zita; HULL, Rodney; KHANYILE, Richard; DLAMINI, Zodwa.
Breast cancer in low-middle income countries: abnormality in splicing and lack of targeted

treatment options. American journal of cancer research, v. 10, n. 5, p. 1568, 2020.

GEBRIM, Luiz Henrique. A deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil. Cadernos
de Saude Publica, v. 32, n. 5, p. eC0O010516, 2016.



19

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios. Acesso e utilizacdo de servigos de satde - 2003. Rio de Janeiro: IBGE; 2005.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Dados e Niimeros sobre Cancer de

Mama - Relatério Anual, 2022a.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA). Parametros técnicos para deteccio

precoce do cancer de mama. Rio de Janeiro: INCA, 2022b.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA). Deteccéo Precoce do Cancer. Rio de
Janeiro: INCA, 2021.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA). Diretrizes para a Deteccéo Precoce
do Céncer de Mama no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2015.

INUMARU, Livia Emi; SILVEIRA, Erika Aparecida da; NAVES, Maria Margareth
Veloso. Fatores de risco e de protecdo para cancer de mama: uma revisao sistematica. Cadernos
de saude publica, v. 27, n. 7, p. 1259-1270, 2011.

LOPES, Tiara Cristina Romeiro et al. Delay in diagnosis and treatment of breast cancer
among women attending a reference service in Brazil. Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention: APJCP, v. 18, n. 11, p. 3017, 2017.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Salde da Mulher, 2022.

PAULA FONSECA, Bruna de; ALBUQUERQUE, Priscila Costa; SALDANHA,
Raphael de Freitas; ZICKER, Fabio. Geographic accessibility to cancer treatment in Brazil: A

network analysis. The Lancet Regional Health - Americas, v. 7, p. 100153, 1 mar. 2022.

REZENDE, Magda Cortes Rodrigues; KOCH, Hilton Augusto; FIGUEIREDO, Juliana
de Almeida; THULER, Luiz Claudio Santos. Causas do retardo na confirmacao diagnoéstica de
lesGes mamarias em mulheres atendidas em um centro de referéncia do Sistema Unico de Salde

no Rio de Janeiro. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 31, p. 75 - 81, 1 fev. 2009.



20

SILVA, Thiago Buosi et al. Difficulties in implementing an organized screening
program for breast cancer in Brazil with emphasis on diagnostic methods. Rural and Remote
Health, v. 13, n. 2, p. 1-11, 2013.

TRUFELLI, Damila Cristina et al. Analysis of delays in diagnosis and treatment of
breast cancer patients at a public hospital. Revista da Associagdo Médica Brasileira, v. 54, p.
72 - 76, 1 fev. 2008.

WEIGELT, Britta; GEYER, Felipe C.; REIS-FILHO, Jorge S. Histological types of
breast cancer: how special are they?. Molecular oncology, v. 4, n. 3, p. 192-208, 2010.



