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RESUMO

Introdugdo: O cancer de mama é uma das neoplasias malignas mais prevalentes
em todo o mundo. O rastreamento consiste no emprego de técnicas em pacientes
aparentemente sauddveis a fim de detectar em fases iniciais o cancer, tanto o de
mama como em diversos outros tipos. Assim, este estudo tem como objetivo
analisar os protocolos de rastreio de cancer de mama propostos pelo Ministério
da Saude e pela Sociedade Brasileira de Mastologia. Desenvolvimento:
Atualmente, o rastreio do cancer de mama tem se mostrado como a forma de
prevengdo em salde mais eficaz em garantir um diagndstico precoce e
consequentemente um tratamento em fases iniciais, permitindo com que o cancer
ndo evolua para estagios mais avangados e assegurando um melhor progndéstico
para a paciente. Entretanto, percebe-se uma divergéncia entre protocolos
propostos por érgdos voltados para a promogao em saude e combate ao cancer de
mama. No Brasil o SUS apresenta-se como porta de acesso a saude publica, sendo
responsavel por atender demandas de todos os niveis de complexidade, norteado
por protocolos e diretrizes estruturadas pelo Ministério da Saude. Conclusdo: Os
resultados encontrados nesta pesquisa permitem inferir quanto a necessidade de
reformulagdo da politica publica inerente ao rastreio do cancer de mama, tendo
em vista que, as medidas instituidas preconizam o inicio em idades mais
avancadas, fundamentadas na justificativa de ndo haver evidéncia que supere o
custo-beneficio de um inicio mais precoce. Todavia, percebeu-se que, a faixa
etaria estabelecida apresenta alta incidéncia de estagios avancados da doenga, o
que acaba por corroborar com um pior progndstico, assim como a utilizagdo de
servigos mais onerosos a saude publica que os exames de imagem.
Palavras-chave: Neoplasias de Mama; Programas de
Epidemiologia.

Rastreamento;

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is one of the most prevalent malignancies worldwide.
Screening involves the use of techniques in apparently healthy patients in order to
detect cancer at an early stage, both breast cancer and several other types. Thus,
this study aims to analyze the breast cancer screening protocols proposed by the
Ministry of Health and the Brazilian Society of Mastology. Development: Currently,
breast cancer screening has been shown to be the most effective form of health
prevention in ensuring an early diagnosis and consequently treatment in the early
stages, allowing the cancer not to progress to more advanced stages and ensuring
a better prognosis for the patient. However, there is a divergence between
protocols proposed by agencies aimed at promoting health and combating breast
cancer. In Brazil, SUS presents itself as a gateway to public health, being
responsible for meeting demands of all levels of complexity, guided by protocols
and guidelines structured by the Ministry of Health. Conclusion: The results found
in this research allow us to infer how much the need reformulation of the public
policy inherent to breast cancer screening, considering that the measures
instituted recommend the beginning at older ages, based on the justification of
not having evidence that exceeds the cost-benefit of an earlier start. However, it
was noticed that the established age group has a high incidence of advanced
stages of the disease, which ends up corroborating with a worse prognosis, as well
as the use of services that are more costly to public health than imaging exams.
Key words: Breast Neoplasms; Mass Screening; Epidemiology
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INTRODUCAO

O cancer de mama é caracterizado por um crescimento e
evolugdo anormal e desordenado de células as quais invadem
tecidos e drgdos, inicialmente os subjacentes podendo evoluir
e acometer em regides mais distantes. Este aglomerado de
células anormais é denominado tumor, o qual pode ser
classificado como maligno ou benigno dependendo do tipo de
proliferagio e ainda de caracteristicas histoldgicas e
morfofuncionais do mesmo. O tratamento depende do tipo de
tumor e de consideragdes clinicas a respeito da vitalidade do
paciente, atualmente, tem-se inUimeras modalidade
terapéuticas que podem ser empregadas de forma combinada
ou isolada a depender do atendimento a critérios para o
tratamento®.

O rastreamento consiste no emprego de técnicas em
pacientes aparentemente saudaveis a fim de detectar em
fases iniciais o cancer, tanto o de mama como em diversos
outros tipos. Atualmente, essa forma de prevengdo em saude
tem se mostrado como a mais eficaz em garantir um
diagnéstico precoce e consequentemente um tratamento em
fases iniciais, permitindo com que o cancer n3o evolua para
estagios mais avangados e assegurando um melhor
progndstico para a paciente. No Brasil, as estratégias para o
rastreio consistem basicamente na realizagdo da mamografia,
ndo havendo contraindicagdo para a realizagdo do exame
clinico das mamas quando o profissional da saude que a
realize for adequadamente treinado. A faixa etdria
preconizada para o inicio deste rastreio estd embasada em
evidéncias cientificas, visando ter maior beneficio que risco
para a paciente com a finalidade de diminuir a taxa de
mortalidade pela doenga®?.

O cancer de mama apresenta a segunda maior prevaléncia
mundial entre as mulheres. No Brasil, além de uma alta
incidéncia, tem-se uma taxa de mortalidade bastante elevada,
este fato pode ser reflexo, segundo o Instituto Nacional do
Cancer, de diagndsticos tardios, ou seja, em momentos em
gue o cancer ja se encontra em estagio avancado, o que
corrobora com um pior progndstico. Atualmente, estima-se
um risco da doenga em 52 mulheres a cada 100 mil*3,
Atualmente, existem diversos protocolos, propostos por
sociedades e 6rgdos voltados para a saude da mulher, para o
rastreio deste cancer, todavia, o SUS atende ao proposto pelo
Ministério da Saude, desta forma deve-se refletir se o perfil
epidemiolégico tracado por estudos realizados no Brasil,
condiz com o previsto pela Diretriz do Ministério da Saude,
uma vez que, o rastreio e diagndstico precoce do cancer de
mama é a forma mais eficaz de reduzir a mortalidade desta
doenga, tendo sido motivo de discussdo ha tempos as
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude, e seguido no
ambito do Sistema Unico de Satide, em relagdo as diretrizes de
rastreio do cancer de mama. Destarte, urge a necessidade de
conhecer o perfil epidemiolégico do cancer de mama no
Brasil, de modo a permitir conhecer a confiabilidade deste
protocolo do Ministério da Saude de acordo com a realidade
brasileira evidenciada em estudos.

OBIJETIVOS
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Saude e pela Sociedade Brasileira de Mastologia, assim como
identificar fatores que corroborem ou ndo com o que os
mesmo preconizam, demonstrar dados que elucidem quanto a
eficacia do rastreio e ainda, demonstrar possiveis falhas que
auxiliam na manuten¢do dos elevados indices de cancer de
mama no Brasil

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de cunho
retrospectivo, epidemioldgico e transversal, onde foi realizada
uma busca ativa na literatura disponivel em bancos de dados
on-line como: BVS, SciELO, BIREME e LILACS, a fim de tragar o
perfil epidemioldgico do cdncer de mama no Brasil. Para isso,
foram utilizados os descritores em saude cadastrados na
Biblioteca Virtual em Saude: Neoplasias de Mama; Programas
de Rastreamento e; Epidemiologia. Foram considerados como
critérios de inclusdo: (1) ter sido realizado no Brasil; (2) ter
sido publicado em um periodo menor que dez anos; (3)
identificar o perfil do cancer de mama na amostra analisada;
(4) tratar-se de estudos originais e de campo,
preferencialmente realizadas com aprovagdo do comité de
Etica em Pesquisa, conforme resolucdo 466/2012, Conselho
Nacional de Saude. E como critérios de exclusdo: (1) nao ter
sido realizado no Brasil; (2) ter data de publicagdo maior que
dez anos; (3) ndo tragar o perfil epidemioldgico do cancer de
mama.

Foram considerados neste estudo, a andlise dos protocolos do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) a respeito do cancer de
mama e o da Sociedade Brasileira de Mastologia, com o
objetivo de subsidiar a discussdo dos dados encontrados na
pesquisa.

RESULTADOS

Destarte, este artigo tem como objetivo analisar os protocolos
de rastreio de cancer de mama propostos pelo Ministério da

Da busca de dados resultou inicialmente em selecdo de trinta
e dois (32) artigos, sendo nestes realizada uma leitura
dinamica a fim de aplicar os critérios de inclusdo e exclusao,
onde vinte e quatro (24) foram excluidos por se enquadrarem
em critérios de exclusdo ou ndo atenderem a todos os
critérios de inclusdo determinados. Apds esta etapa, oito
artigos foram eleitos para sistematizacdo dos dados (Tabela
1), sendo analisados de forma critica, a fim de selecionar
dados que corroborassem com o estudo e criar uma estrutura
didatica para a elaboracao deste artigo.

Tabela 1: Artigos selecionados para a revisdo sistematica
sobre rastreio do cancer de mama na saude publica brasileira.
2019.
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O perfil epidemiolégico mais prevalente de pacientes
recentemente diagnosticadas com cancer de mama no Brasil é
segundo a maioria dos artigos selecionados (75%), de faixa
etaria das pacientes foi maior que 60 anos, onde em todos os
estudos analisados, o diagndstico ocorreu em fases avancadas
do cancer, predominantemente nos estagios Il e lll.

Uma outra variavel observada foi o local da prestacdo do
servico em saude referente ao cancer de mama, sendo
preconizado pelas Diretrizes do Ministério da Saude que o
rastreio, prevenc¢do e tratamento do cancer de mama ocorram
no dmbito do Sistema Unico de Saude. Neste contexto, atende
ao que se tem preconizado pelo Ministério da Saude (MS) e
com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM),
onde a certificacdo do diagndstico devera ocorrer em Unico
servico tendo em vista que, o principal fator norteador das
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entre as mulheres. Ao ser realizado o seu diagndstico, deve ser
realizado o estadiamento do tumor, de modo a subsidiar a
estruturacdo de um plano terapéutico adequado ao quadro
evolutivo da neoplasia'»'®. Para este fim, assim como em
outros tipos de tumores, é utilizada a classificagdo TNM, onde
T indica tumor, correspondendo ao tamanho da massa
tumoral; N indica o acometimento ou ndo de linfonodos
regionais e; M relaciona-se a presenca ou ndao de metastase a
distancia. O tamanho do tumor é classificado em 10 tipos e
outros 4 subtipos, derivados de T1, o numero de linfonodos
regionais mamarios é dividido em 5 tipos e 4 subtipos,
derivados de N2 e N3, e as metastases a distancia em dois
tipos, sendo MO para auséncia e M1 para presenca®®.

A partir deste estadiamento, a neoplasia maligna de mama
deve ser classificada em: estagio O; estagio IA; estagio IB;
estagio IIA; estagio IIB; estagio llIA; estagio IlIB; estagio llIC e;
estagio IV, considerando os aspectos da classificacdo TNM.
Esta classificacgdo em estdgios é primordial para a
estratificacdo de risco da paciente, uma vez que, somada ao
laudo histopatoldgico da lesdo, quadro clinico e estado geral
da mesma, existéncia de tratamentos prévios e resultado do
exame de imuno-histoquimica, tem-se o risco de recorréncia
da paciente, determinando o método terapéutico mais
adequado®®.

Nas pesquisas analisadas neste este estudo, pode-se observar
que, a maior parcela das pacientes analisadas foram
diagndsticas em estagios Il ou Ill da neoplasia®'?, ainda que
ndo se tenha disponivel as informacBes que subsidiem a
classificacdo de risco das mesmo, tem-se que, de acordo com
o Ministério da Saude?®, estes graus de avango da tumoragdo
sdo critérios importantes para a classificacdo de risco
intermediario de reincidéncia, o que resulta na demanda de
tratamento combinados.

Uma vez que as neoplasias malignas da mama podem se
apresentar em diversos graus de acometimento, tem-se uma
gama variada de opgOes terapéuticas, das quais pode-se
destacar a terapia hormonal, a retirada cirurgica do tecido
mamario — mastectomia — total ou parcial, quimioterapia e
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radioterapia. Neste sentido, Haddad, Carvalho e Novaes® (p.
33) elucidam:

O estadiamento ao diagndstico constitui importante fator
progndstico na sobrevida, pois mulheres diagnosticadas em
estadios mais precoces sdo submetidas a tratamentos menos
agressivos, apresentam menos complicagdes inerentes ao
tratamento e tém um risco reduzido de morte®.

Destarte, fica nitida a importancia que o diagnédstico precoce
tem tanto para a paciente acometida pelo cancer de mama
quanto para a saude publica do Brasil, haja vista que este é
um dos fatores principais no progndstico da paciente, o qual
reduz drasticamente em estdgios mais avangados da
doenca'’8, aumentando significativamente os gastos publicos
em servigos, intervengdes terapéuticas e hospitalizagdes, se
tornando altamente oneroso ao Estado®%%,

CONCLUSAO

A alta prevaléncia do cancer de mama em todo o mundo da
énfase a necessidade de maior enfoque no desenvolvimento
de politicas que auxiliem na prevengao e promog¢ao em saude
da mulher, maior grupo de risco. Sabe-se que o diagndstico
precoce é um dos maiores preditores de bom progndstico
para os casos de neoplasias de mama. No Brasil o SUS
apresenta-se como porta de acesso a saude publica, sendo
responsavel por atender demandas de todos os niveis de
complexidade, norteado por protocolos e diretrizes
estruturadas pelo Ministério da Saude.

Os resultados encontrados nesta pesquisa permitem inferir
guanto a necessidade de reformulagdo da politica publica
inerente ao rastreio do cancer de mama, tendo em vista que,
as medidas instituidas preconizam o inicio em idades mais
avancadas, fundamentadas na justificativa de ndo haver
evidéncia que supere o custo-beneficio de um inicio mais
precoce. Todavia, percebeu-se que, a faixa etdria estabelecida
apresenta alta incidéncia de estagios avancados da doenga, o
que acaba por corroborar com um pior progndstico, assim
como a utilizacdo de servicos mais onerosos a saude publica
gue os exames de imagem.

Portanto, para entendermos a diretriz do Ministério da Saude
como valida quanto a sua eficdcia no diagndstico precoce do
cancer de mama, faz-se necessario que esta seja revista e
analisada visto a preponderante relevancia do diagnéstico
precoce, independente do perfil etdrio, cor/raca e mesmo
caracteristicas epidemiolégicas prevalentes. Certamente ndo
podem ser negligenciadas, no contexto deste debate, as
contribuicdes das Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Mastologia, o que certamente implica em contribuicGes
epidemioldgicas positivas para melhoria do sistema Unico de
saude de nosso Pais.
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