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INTRODUCAO:

O céncer constitui um importante
problema de salde publica, posicionando-se
entre as quatro principais causas de Obito
prematuro na maioria dos paises do mundo.
Foram estimados 18,1 milhdes de casos novos e
9,6 milhdes de oObitos para o ano de 2018
(BRAY et al., 2018). Os paises desenvolvidos
tém apresentado reducdo da mortalidade,
diferentemente dos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, que registram aumento da
incidéncia e dos Obitos (WHO, 2014a). Nos
paises em desenvolvimento, observa-se uma
mudanga nos principais tipos de cancer, com
diminuicdo daqueles associados as infeccles e
crescimento daqueles ligados a melhoria de
condicdes socioecondmicas com a adocdo de
costumes e comportamentos ligados a vida
urbana como ma alimentacdo e sedentarismo
(BRAY et al.,2018).

As neoplasias  corresponderam  a
segunda causa principal de mortalidade no
Brasil no periodo de 2010 a 2019 (BRASIL,
2021). Nas mulheres, os tipos mais frequentes
séo cancer de pele ndo melanoma, mama, célon
e reto, colo do datero, pulmédo e tireoide.
Conforme estimativas, serdo 66.280 casos
novos de céancer de mama por ano (INCA,
2019).

O Sistema Unico de Saude (SUS) deve
garantir o diagndstico precoce e 0 acesso ao
tratamento em tempo oportuno para todas as
mulheres indiferentemente (BRASIL, 2012,
2014). O SUS segue as orientacbes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO,
2014b), que recomenda a realizagdo da
mamografia de rastreamento em mulheres na

faixa etaria de 50 a 69 anos a cada dois anos
(INCA, 2021).

Apesar das recomendacgdes vigentes
desde 2004, na prética, sdo constatadas
diferencas consideraveis em relacdo as
diretrizes nacionais. Em grande parte, o0
rastreamento do cancer de mama por
mamografias no SUS é oportunistico, pois a
solicitacdo do exame depende da procura
espontanea pelo servico de saude, permitindo
variacoes na  periodicidade proposta
(MIGOWISKI et al., 2018). Nos anos 90,
observou-se tendéncia de reducéo de débitos por
neoplasia de mama nas capitais brasileiras das
regides Sudeste e Sul, situacdo provavelmente
associada ao maior acesso as mamografias e a
terapéutica (GIRIANELLI et al., 2014).

Frente ao exposto e tendo em vista a
heterogeneidade das condi¢cdes de vida e de
atencdo a saude nas unidades federativas
brasileiras, justificou-se a realizacdo dessa
pesquisa que buscou responder se houve
aumento da oferta de mamografias de
rastreamento pelos servicos do SUS, aumento
do diagnostico de casos de cancer de mama e
reducdo da mortalidade por essa neoplasia.

Nessa perspectiva, 0 objetivo deste
estudo foi verificar a incidéncia, a mortalidade e
o rastreamento do cancer de mama nas unidades
federativas do Brasil no periodo de 2015 a 2019.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo epidemiologico,
retrospectivo, do tipo ecoldgico e descritivo.
Foram utilizados dados secundarios de acesso
publico disponiveis em sistemas de informacao
do Ministério da Saude do Brasil. Os dados
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foram pesquisados no sitio eletrbnico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) (BRASIL, 2021).

O universo deste estudo contemplou as
unidades federativas brasileiras, sendo os 26
Estados e o Distrito Federal. Foram
consideradas as populacOes estimadas de
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, de cada
ano de 2015 a 2019, residentes nas unidades
federativas brasileiras.

Em relag&o a oferta de mamografias, foi
considerado somente o rastreamento realizado
pelos servicos do SUS. Para inicio do periodo
desse estudo, foi selecionado o ano de 2015,
considerando a publicacdo da Portaria n° 1.220,
de 3 de junho de 2014. O dltimo ano foi definido
considerando a disponibilidade de informacgoes
no periodo de exploracdo dos dados no portal
eletronico DATASUS.

As variaveis consideradas nesse estudo
foram: a) populacdo estimada de mulheres na
faixa etaria de 50 a 69 anos e b) populacao
feminina estimada das Unidades Federativas do
Brasil; c¢) casos de cancer de mama
diagnosticados em  mulheres, conforme
Classificacdo Internacional de Doencas — CID-
10 - C50 — Neoplasia maligna da mama, d)
Obitos de mulheres por céncer de mama,
segundo Categoria CID-10 — C50 Neoplasia
maligna de mama e d) mamografias de
rastreamento realizadas no SUS, segundo o
procedimento codigo 0204030188.

Os indicadores considerados nesse
estudo foram: a) Taxa de incidéncia de
neoplasia maligna da mama em mulheres, b)
Taxa de mortalidade por cancer de mama, c)
Proporcdo de mamografias de rastreamento na
faixa etéaria preconizada e d) Razdo de exames
de mamografias de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma
faixa etéria. Os indicadores foram calculados
para cada Unidade Federativa do Brasil com os
dados referentes ao periodo de 2015 a 2019.

Foi realizada uma analise descritiva.
Inicialmente, os dados pesquisados referentes as
variaveis das Unidades Federativas (Estados,
Distrito Federal, Regides Brasileiras e Brasil)
foram tabulados em planilhas do programa

Microsoft Excel. Foram construidas tabelas de
distribuicdo de frequéncias e calculadas as
taxas, proporcdes, médias e porcentagens.
Foram construidos graficos para apresentacdo
dos indicadores, considerando as Regides
Brasileiras e Brasil.

Em relagdo aos aspectos éticos, nesse
estudo foram utilizados dados publicos ficando
dispensado aprovacdo em comité de ética e
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O gréfico 1 apresenta os dados referentes
ao indicador Taxa de incidéncia de neoplasia
maligna da mama em mulheres residentes, por
100.000 mulheres, segundo ano de diagndstico,
por Unidade Federativa, Regido e Brasil, no
periodo de 2015 a 2019. A média desse
indicador no Brasil nesse periodo foi 39,41. Em
2015, a taxa de incidéncia era 34,87, chegando
a 48,3 em 2019. Houve um aumento de 38,51%
nesse periodo. A maior media apresentada foi da
Regido Sul e a menor foi da Regido Norte.

Considerando a  série  historica
apresentada, verifica-se 0 aumento na taxa de
incidéncia em todas as regides brasileiras, o que
também ocorre no cenario  mundial,
principalmente nos paises em desenvolvimento
localizados na América do Sul, Asia e Africa.
Alguns fatores que podem explicar 0 aumento
deste indicador estdo relacionados as mudancas
dos padrdes de reproducdo, uma maior
campanha de conscientizagdo e 0 uso do
rastreamento  mamografico em  questdo
(TORRE et al. 2016).

Apesar de ainda apresentarem as
maiores taxas de incidéncia, devido a
prevaléncia dos fatores de risco de neoplasia
mamaria como sobrepeso, inatividade fisica,
uso de tratamento hormonal pés menopausa,
entre outros, notou-se uma redugdo em alguns
paises desenvolvidos, localizados na Europa,
América do Norte e Oceania (BRAY et al.
2018).
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Gréficol. Taxa de incidéncia de neoplasia maligna da
mama em mulheres residentes, por 100.000 mulheres,
segundo ano de diagndstico, por Unidade Federativa,
Regido e Brasil, no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: DATASUS.

Também se observa o aumento do
indicador Taxa de mortalidade por cancer de
mama em todas as regides brasileiras (Grafico
2). A média desse indicador no Brasil no
periodo foi 15,87. Em 2015, a taxa de
mortalidade era 14,83, alcancando 16,83 em
2019. Houve um aumento de 13,49% nesse
periodo. A maior média apresentada foi da
Regido Sul e a menor foi da Regido Norte. Essas
disparidades entre as regides brasileiras séo
explicadas, e ja evidenciadas anteriormente na
literatura, pela diferenca de padrdo
socioecondémico e expectativa de vida que se
mostram mais altas nas regides Sul e Sudeste; e
a taxa de fecundidade, que se apresenta mais
baixa nas regibes com maior taxa de
mortalidade por cancer de mama (SILVA et al.,
2014).

Além disso, a caréncia de uma
infraestrutura adequada e acesso limitado ao
sistema de salde podem ser responsaveis pela
taxa de mortalidade crescente no Brasil,
principalmente nas regides Norte, Nordeste e
Centro-oeste o que dificulta a deteccéo precoce
e tratamento de qualidade para a doenca (LIMA,
2018).

O aumento da taxa de mortalidade
também € um padrdo de paises em
desenvolvimento da América Latina, Caribe e
Asia, e pode ser atribuido ao acesso escasso a
tratamento e diagndstico precoce (TORRE et
al., 2016).

Ja nos paises desenvolvidos, a taxa de
mortalidade por cancer de mama apresentou um

declinio. A melhoria no prognéstico de cancer
de mama destes paises esta fundamentada,
principalmente, no diagnostico precoce da
doenca e no aperfeicoamento do tratamento,
assim como O aumento de seu acesso
(YOULDEN et al., 2012).

Grafico 2. Taxa de mortalidade por cancer de mama em
mulheres residentes, por 100.000 mulheres, segundo ano
do 6bito, por Unidade Federativa, Regido e Brasil, no
periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade — SIM.

O rastreamento populacional do cancer
de mama foi implementado em paises
desenvolvidos a partir de evidéncias
apresentadas por ensaios clinicos randomizados
que constataram seu impacto na reducéo de 20 a
30% da mortalidade por essa neoplasia. O
exame mamografico é padrdo ouro no controle
da doenca, possibilita o diagndstico precoce,
tratamentos menos mutiladores e maiores
chances de cura (URBAN, 2017).

Os dados apresentados nesse estudo
confirmam a grande necessidade de
monitoramento/rastreamento do céncer de
mama, pois sua taxa de mortalidade é alta no
Brasil (INCA, 2015).

A oferta de exames de mamografia é
crescente, entretanto a efetividade do
rastreamento  depende da qualidade do
procedimento, da populacdo-alvo e da
frequéncia prevista para sua execucdo
(TOMAZELLI et al., 2017).

Em relacdo ao indicador Proporgéo de
mamografias de rastreamento na faixa etaria
preconizada, verifica-se que houve aumento nas
proporcOes em todas as regides brasileiras de
2015 a 2019. A média desse indicador no Brasil
nesse periodo foi 0,63. Em 2015, a Proporc¢éo
era 0,6, alcancando 0,65 em 2019. Houve um
aumento de 8,33% nesse periodo. A maior
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média encontrada foi da Regido Nordeste
enquanto a menor foi da Regido Norte (Grafico
3).

Grafico 3. Proporgdo de mamografias de rastreamento
realizadas em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo
residente da mesma faixa etaria por Unidade da
Federacdo, Regido e Brasil, no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

O valor do indicador Proporcdo de
mamografias de rastreamento realizadas na
faixa etaria-alvo apresentado para o Brasil foi
0,53 em 2013 (INCA, 2014).

Neste ano, conforme dados de
monitoramento nacional, somente 32,2% e
51,2% das mamografias de rastreamento
solicitadas no Brasil atenderam,
respectivamente, a periodicidade e a faixa etaria
preconizadas pelas diretrizes (INCA, 2021;
TOMAZELLI et al.,, 2017). Somente 1% da
populacdo feminina possui risco elevado para
cancer de mama, ndo interferindo
significativamente nesse indicador. Espera-se
que apenas uma pequena propor¢do de exames
seja realizada fora da faixa etaria preconizada
pois mulheres com risco elevado para essa
neoplasia podem comecar 0 rastreamento
anteriormente aos 50 anos de idade (INCA,
2014).

Mesmo com a alta incidéncia e
mortalidade no Brasil, ainda persiste o0
rastreamento oportunistico. E necesséaria a
reorganizacdo assistencial, adequacdo da
capacidade instalada e materiais suficientes para
realizacdo do rastreamento de forma efetiva em
algumas regibes do pais (TOMAZELLI,
SILVA, 2017).

O baixo acesso aos exames de
rastreamento também foi comprovado em
outros paises como Chile, Hungria, Japao,
México, Republica Eslovaca e Turquia
(WILDE, WIRTH, ZOLLNER, 2014).

Nesse estudo, a media do indicador
Razdo de exames de mamografias de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos e populacdo da mesma faixa etaria no
Brasil nos anos de 2015 a 2019 foi 0,26 (Grafico
4), bem inferior ao parametro preconizado pelo
Ministério da Saude. Em 2015, a Razdo era
0,27, diminuindo para 0,23 em 2019. Houve
uma reducéo de 11,11% nesse periodo. A maior
média encontrada foi da Regido Sul e a menor
foi da Regido Centro Oeste. Observa-se a
reducdo das razbes no Brasil e nas regides
brasileiras. Somente na Regido Centro Oeste,
houve o aumento do indicador no periodo,
porém é muito abaixo da recomendacdo do
SUS.

Grafico 4. Razdo de exames de mamografias de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populacéo residente da mesma faixa etéria por Unidade
da Federaco, Regido e Brasil, no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Constatou-se no pais, nos anos 2014 e
2015, a média de razdo de mamografias igual a
0,36, valor bem inferior ao parametro 1,0.
Verificou-se em municipios das regides Norte,
alguns do Nordeste e Centro Oeste baixa razao
de mamografias e alto acesso a esses exames
nos municipios e nas regides vizinhas, da regiao
Sudeste e em alguns municipios da Sul
(BEZERRA, 2018).

A Dbaixa cobertura do rastreamento nas
regides Norte, parte do Nordeste e Centro Oeste
pode estar relacionada a poucos profissionais
qualificados para realizagdo do exame e a
quantidade de mamografos  disponiveis
(TOMAZELLLI, SILVA, 2017).

Foi constada a relacdo entre o baixo
acesso as mamografias e a alta desigualdade
social na maior parte da regido Norte e parte da
Nordeste, enquanto encontrou-se alto acesso aos
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exames e baixa desigualdade social nas regides
Sudeste e Sul (BEZERRA, 2018).

Esse indicador é de grande importancia

porque contribui para avaliar o acesso a
mamografias de rastreamento em mulheres na
faixa etaria alvo, demonstrando que regiées com
razdo igual a 1,0 oferecem exames suficientes
para o atendimento da populacao feminina. Por
outro lado, valor da razdo abaixo de 1,0,
evidencia a necessidade de melhoria do acesso
ao rastreamento (INCA, 2014).
Esse estudo apresenta algumas limitacdes por
ser do tipo ecologico e pela utilizacdo de dados
secundarios. E reconhecida a fragilidade no
registro de dados e subnotificacbes pelos
profissionais nos sistemas de informacdes
(BEZERRA, 2018). Também ndo foram
considerados os exames realizados no setor
privado, as barreiras e fatores relacionados ao
acesso ao rastreamento do cancer de mama.

Apesar dessas limitagdes, os resultados
séo de relevancia e demonstram a necessidade
de ampliacdo do acesso adequado aos exames,
contribuindo para a deteccdo precoce e reducédo
da morbimortalidade por essa neoplasia.

CONCLUSOES:

A partir desse estudo, pode ser
demonstrado o0 aumento das taxas de incidéncia
e de mortalidade, por cancer de mama, de 38,5%
e 13,49%, respectivamente, no Brasil de 2015 a
2019. Em relacdo ao rastreamento, houve
aumento de 8,33% no indicador Proporgdo de
mamografias de rastreamento na faixa etaria-
alvo. Entretanto, constatou-se a diminuicdo do
acesso observado pela reducdo de 11,11% no
indicador Razdo de exames de mamografias de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos nesse periodo.

Conclui-se, a partir dos resultados, a
importancia da reorganizacdo da rede de
atencdo do Sistema Unico de Salde no Brasil
com a implantagdo de um programa de
rastreamento de base populacional. Essa
estratégia é essencial a deteccdo precoce,
reducdo da morbimortalidade e controle do
cancer de mama. Além disso, podera otimizar os
investimentos dos recursos e ter eficiéncia nessa
politica publica de saude.
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