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RESUMO

Objetivo: analisar indicadores de monitoramento do rastreamento do cancer de mama na
populacdo feminina usuaria do Sistema Unico de Saude, Brasil, no periodo 2018-2019.
Métodos: estudo descritivo, a partir do Sistema de Informacgdo do Céncer; foram calculados
indicadores de rastreamento apoOs relacionamento deterministico das bases de dados de
mamografia e histopatologia. Resultados: em 2018, 807.430 mulheres na faixa etéria de 50-69
anos foram rastreadas e dessas, 91% apresentaram resultado benigno, 1,8% provavelmente
benigno, 6,7% inconclusivo e 0,5% sugestivo de cancer; a taxa de mamografia positiva foi de
9,0%; estimou-se indicacdo de bidpsia para 1,6% das mulheres, resultado maligno para 33,9%
delas, e taxa de confirmacdo de cancer de 5,4 por 1000 mulheres. Concluséo: identificou-se
elevada perda de seguimento das lesdes benignas; a taxa de mamografias positivas foi inferior
ao parametro internacional; contudo, a taxa de detec¢do de cancer foi adequada, e o percentual

de mamografias inconclusivas aceitavel.

Palavras-chave: Neoplasias de Mama; Programas de Rastreamento; Sistema Unico de Saude;

Indicadores (Estatistica); Estudos Populacionais em Saude Publica.
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ABSTRACT

Objetive: To analyze breast cancer screening monitoring indicators in the female population
assisted by the Brazilian Unified Health System, from 2018 to 2019. Methods: Descriptive
study based on the Cancer Information System (Siscan). Screening indicators were calculated
through the deterministic linkage of the mammography and histopathological databases.
Results: In 2018, 807,430 women, aged 50 to 69 years were screened for breast cancer. Of
these, 91% had a benign result, 1.8% probably benign, 6.7% inconclusive results and 0.5%
suggestive of cancer. The positive mammography rate was 9.0%. An indication for biopsy was
estimated for 1.6% of the women, a malignant result for 33.9% of them and a cancer
confirmation rate of 5.4 per 1,000 women. Conclusion: A high loss of follow-up of benign
lesions was identified. The rate of positive mammograms was lower than the international
parameter, but the cancer detection rate was adequate and the percentage of inconclusive

mammograms acceptable.

Keywords: Breast Neoplasms; Mass Screening; Unified Health System; Indicators (Statistics);

Population Studies in Public Health.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar indicadores del tamizaje de cancer de mama en poblacion femenina
atendida por Sistema Unico de Salud Brasilefio, de 2018-2019. Métodos: Estudio descriptivo
basado en Sistema de Informacion del Cancer (Siscan). Los indicadores de deteccidon se
calcularon después de vinculacion determinista de bases de datos de mamografia e
histopatologia. Resultados: En 2018, 807.430 mujeres de 50-69 afios examinaram céncer de
mama. De estos, 91% tuvo resultado benigno, 1,8% probablemente benigno, 6,7% resultado no
concluyente y 0,5% sugestivo de cancer. La tasa de mamografias positivas fue 9,0%. Se estimd
indicacion de biopsia en 1,6% de las mujeres, resultado maligno en 33,9% vy tasa de
confirmacion de cancer de 5,4 por 1.000 mujeres. Conclusién: Se identifico alta pérdida de
seguimiento de las lesiones benignas. La tasa de mamografias positivas fue inferior al pardmetro
internacional, pero la tasa de deteccidn de cancer fue adecuada y el porcentaje de mamografias

no concluyentes aceptable.

Palabras-clave: Neoplasias de la Mama; Tamizaje Masivo; Sistema Unico de Salud;

Indicadores (Estadistica); Estudios Poblacionales en Salud Publica.
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INTRODUCAO

O cancer de mama € o tipo de neoplasia mais incidente na populagéo feminina, no Brasil,
excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma. No pais, estimou-se a ocorréncia anual de
66.280 casos novos de cancer de mama no triénio 2020-2022, e um risco de 61,6 casos a cada
100 mil mulheres.! Entre 1980 e 2018, a mortalidade por esse cincer aumentou 50,6%,
revelando o desafio do controle da doenca no ambito nacional.?

Alguns paises, como Inglaterra e Canada, implantaram programas organizados de
rastreamento, estratégia de deteccdo precoce do cancer dirigida as mulheres sem sinais e
sintomas suspeitos.®>* O monitoramento das acGes de controle de cancer de mama é realizado
com base em indicadores, como cobertura de rastreamento, taxas de reconvocacéo, resultados
de mamografia alterados, bidpsia e detec¢do de cancer, que possibilitam acompanhar e avaliar
o desempenho desses programas.®*

No Brasil, a deteccdo precoce do cancer de mama é prioridade, para o Ministério de
Satde;® o rastreamento, entretanto, é oportunistico, ou seja, as mulheres sio rastreadas quando
procuram o servico de sadde espontaneamente.®

Desde a implementacdo do Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (Sismama) no
Sistema Unico de Satde (SUS), no ano de 2009, o calculo dos indicadores de deteccéo precoce
desse cancer era realizado com base nos dados relativos aos exames, dada a auséncia de um
identificador unico, como o Cartdo Nacional de Saude (CNS), que possibilitasse a analise de
dados individualizados de monitoramento da populagédo. Em 2013, com a implantagdo do
Sistema de Informacdo do Céancer (Siscan), a identificagdo dos usuarios que realizaram exames
tornou-se possivel a partir do nimero do CNS, permitindo melhor acompanhamento das a¢Ges

do programa.’
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No Brasil, a maioria dos estudos publicados que analisam indicadores de deteccéo
precoce do cancer de mama na populacdo brasileira foram realizados com base em dados
relativos aos resultados dos exames de mamografia.>®® O presente estudo busca preencher essa
lacuna analisando indicadores obtidos a partir dos registros individuais das mulheres rastreadas
cadastradas no Siscan. A avaliacdo do seguimento dessa populacdo pode contribuir para a
qualificagdo do monitoramento e do rastreamento do cancer de mama no Brasil.

O objetivo deste estudo foi analisar indicadores de monitoramento do rastreamento do

cancer de mama na populacgdo feminina usuéria do SUS no Brasil, de 2018 a 2019.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo para analise dos indicadores do rastreamento do
cancer de mama na populagdo feminina do Brasil, a partir dos dados do Siscan. Utilizou-se o
CNS (identificador univoco) para realizar o relacionamento deterministico dos exames de
mamografia e histopatoldgicos das bases de dados do Siscan e assim, identificar as mulheres
rastreadas no ano de 2018, e aquelas com exames subsequentes entre 2018 e 2019.

No Brasil, o rastreamento do cancer de mama cumpre as diretrizes nacionais,
estabelecidas pelo Ministério da Sadde do Brasil,'° que recomenda o método, a periodicidade e
a faixa etaria para sua realizacdo. A mamografia € o exame indicado para identificar o cancer
de mama em seus estagios iniciais e deve ser registrado no Siscan, quando realizado no SUS.

O Ministério da Saude recomenda o monitoramento dos indicadores relacionados a
deteccdo precoce do céncer de mama a partir dos dados disponiveis nos sistemas de
informagdes. Entretanto, até a disponibilizacdo de dados publicos do Siscan, em 2018, essa
analise era limitada a dados de exames e ndo de pessoas examinadas.®

No Siscan, os resultados de mamografia sdo classificados de acordo com o Breast
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Imaging and data System (BI-RADS®), publicado pelo Colégio Americano de Radiologia,
(American College of Radiology [ACR]),!! e hd condutas de investigacdo diagnostica
especificas para cada categoria BI-RADS®: as categorias BI-RADS® 1 e 2 indicam a auséncia
de lesGes suspeitas de malignidade, sendo as mulheres orientadas a realizarem o rastreamento
bienal, conforme diretrizes nacionais;!® e as categorias BI-RADS® 0, 3, 4 e 5 sdo definidas
como resultados anormais, demandando investigacdo por meio de exames de imagem, controle
radioldgico, entre outros procedimentos diagnésticos.!1'2 Nas mamografias com resultado Bl-
RADS® 3, recomenda-se o controle radioldgico mediante a realizagio de nova mamografia em
um periodo de seis meses a um ano, enquanto para aquelas classificadas como BI-RADS® 4 ou
5, recomenda-se investigacdo diagndstica por bidpsia e exame histopatoldgico.

A categoria BI-RADS® 0 corresponde & mamografia com resultado inconclusivo, que
necessita comparagdo com exames anteriores, realizagcdo de incidéncias de mamografias e
manobras adicionais, ou a realizagdo de ultrassonografia mamaria.®> A comparacdo com
exames anteriores, novas imagens de incidéncias e manobras devem ser realizadas pelo servico
de radiologia, antes da emissio do resultado BI-RADS® definitivo.'* Assim, em conformidade
com o0 que é preconizado para esse resultado, a recomendacdo disponivel no Siscan € a
realizacdo da ultrassonografia.

Para este estudo, foram selecionados os registros das usudarias do sexo feminino, na
idade de 50 a 69 anos, que realizaram rastreamento de cancer de mama no ano de 2018 e cuja
indicacdo clinica da mamografia foi “rastreamento na populagdo-alvo”. Foram excluidos os
registros nas seguintes condi¢des: (i) a informacéo de risco elevado para cancer de mama na
anamnese; (ii) os ndédulos maiores de 20 mm nos achados radiolégicos (consideradas lesdes
clinicamente palpaveis); (iii) o registro de mamografia com resultado anterior BI-RADS® 3, 4,

5 ou 6 (considerou-se 0 ano de 2017); e (iv) o resultado BI-RADS® 0 em mamografia anterior,
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realizada em 2017 ou 2018 (considerado possivel erro no seguimento).

Nos casos com mais de uma mamografia realizada no ano de 2018, selecionou-se o
exame com resultado de maior suspeicdo, de acordo com a seguinte ordem de categorias Bl-
RADS®: 5, 4, 3, 2, 1 e 0. A categoria de resultado BI-RADS® 0 foi definida como ultima na
ordenacgdo, por ser inconclusiva e demandar esclarecimento diagndstico pelos métodos de
imagem e n&o tissular.'!

Os resultados de exames histopatolégicos de mama registrados no Siscan, nos anos de
2018 e 2019, foram utilizados para obter informacdo de confirmacdo diagndstica. Foram
selecionados o0s registros de usudrias do sexo feminino, entre 50 e 69 anos de idade,
provenientes de biopsia e com informagdo na anamnese de ‘detec¢do por imagem’, ou seja,
lesdo ndo palpavel identificada pelo rastreamento. Exames classificados como insatisfatorios
foram excluidos. Quando havia mais de um laudo histopatolégico com a mesma data, manteve-
se 0 laudo de maior gravidade, na seguinte ordem: positivo para malignidade > core bidpsia
suspeita > core bidpsia indeterminada > benigno.

As variaveis de estudo foram:

a) Cartdo Nacional de Saude (CNS) — campo numérico de identificacdo univoca —;

b) sexo (feminino; masculino);

c) idade (em anos);

d) tipo de exame (mamografia; histopatoldgico);

e) indicacdo clinica da mamografia (rastreamento; diagnostica);

f) tipo de mamografia de rastreamento (populacdo-alvo; populacéo de alto risco;

pessoa ja tratada para cancer de mama);

g) risco elevado para cancer de mama (sim; ndo; nao sabe);

h) noédulo (sim; néo);
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i) tamanho do n6dulo — campo descritivo numérico —;

j) categoria BI-RADS® — referente ao resultado da mamografia: 0, 1, 2, 3,4,5¢€ 6 —;

k) resultado do exame histopatoldgico (benigno; maligno); e

I) data de realizacdo do exame.

Os dados relativos a mamografia e ao exame histopatolégico, incluindo a identificagdo
univoca pelo CNS, foram obtidos no primeiro trimestre de 2020, correspondendo aos exames
registrados no Siscan entre janeiro de 2018 e setembro de 2019.

Visando assegurar a exceléncia dos resultados dos exames, foram aplicados critérios de
qualidade para a selecéo dos servicos que realizaram exames de mamografia e histopatoldgicos
de mama. Para mamografia, foram incluidos os servicos que atendessem aos critérios definidos
pelos pesquisadores:

a) Realizacdo de nimero maior ou igual a 1000 mamografias por ano em 2018,
volume anual considerado adequado para garantir expertise dos profissionais na
anlise das imagens.>*

b) Atendimento a mais de 500 mulheres para realizacdo de mamografias em 2018,
buscando excluir servicos com alta producdo mas com repeticdo de exames nas
mesmas mulheres.

c) Apresentacdo de uma distribuicdo dos resultados de acordo com parametros
aceitaveis, segundo o Colégio Americano de Radiologia, quais sejam, (i) a
categoria BI-RADS® 0 inferior a 12% (desejavel 5 a 12%)** e (ii) a categoria BI-
RADS® 1 ou 2 abaixo de 75%.>68

Para os laboratdrios que realizaram exames histopatolégicos de mama, foram

selecionados aqueles que apresentaram producdo anual igual ou superior a 75 exames/ano,

10
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definida a partir da mediana de produgéo observada. Considerou-se que tais servi¢os possuiam
maior escala e expertise na realizagdo desses exames.

Para evitar viés na selecdo da indicacdo clinica, assegurando que a primeira mamografia
fosse de rastreamento, foram excluidas aquelas mulheres com informacéo de risco elevado para
cancer de mama, com exames anteriores que indicassem anormalidade e aquelas com lesGes
clinicamente palpéveis, conforme critérios de elegibilidade ja descritos.

Para usuarias com mamografia de rastreamento na categoria BI-RADS® 3, cuja
recomendagao € o controle radiol6gico,! foi verificado o registro de nova mamografia na base
de dados disponivel. Mamografias realizadas em intervalo menor que 60 dias ndo foram
consideradas como controle e ndo foram incluidas no estudo. Como a recomendagdo para
mamografia com resultado na categoria BI-RADS® 0 pressupde avaliagdo com
ultrassonografia, considerou-se que todas as mulheres com esse resultado deveriam realizar
ultrassonografia mamaria.

Foi calculada a distribuicdo percentual dos resultados das mamografias de rastreamento,
de seguimento (categoria BI-RADS® 3) e dos exames histopatoldgicos de mama. Como a
ultrassonografia mamaria ndo é registrada no Siscan, foram utilizados os resultados obtidos por
Zanello et al.™® visando estimar a distribuicdo dos resultados de ultrassonografia provenientes
de mulheres com mamografia de rastreamento BI-RADS® 0. Para tanto, 0s percentuais
observados nos laudos de ultrassonografia (46,1% para BI-RADS® 1 ou 2; 39,4% para BI-
RADS® 3; e 14,5% para BI-RADS® 4 e 5)*° foram multiplicados pelo percentual de usuérias
com resultado de BIRADS® 0 na mamografia de rastreamento do presente estudo.

A proporcdo de usuérias que realizaram bidpsia apds o rastreamento foi estimada
considerando-se 0s percentuais obtidos nas seguintes situacdes: (i) as mamografias de

rastreamento categorias 4 ou 5; (ii) o seguimento da categoria BI-RADS® 3 quando a

11
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mamografia subsequente era BI-RADS® 4 ou 5; e (iii) o seguimento da mamografia BI-RADS®
0 quando o resultado da ultrassonografia era BI-RADS® 4 ou 5.

Neste estudo, a partir dos resultados obtidos, foram calculados os seguintes indicadores: (i) 0
percentual de mamografias BI-RADS 0, 4 e 5, estimado pela divisdo do nimero de usuarias
rastreadas com resultado BI-RADS® 0, 4 e 5 pelo total de usudrias rastreadas, multiplicado por
100; (ii) a taxa de indicacdo de bidpsia, estimada pelo nimero de usuérias com resultado BI-
RADS® 4 e 5 dividido pelo total de usurias rastreadas em um ano, multiplicado por 100; (iii)
a taxa de deteccdo de cancer, estimada pelo quantitativo de casos de cancer de mama detectados
no rastreamento dividido pelo total de usuérias rastreadas em um ano, multiplicado por 1000;!
e (iv) a taxa de mamografia positiva, estimada pelo nimero de usuérias rastreadas que
necessitaram de investigacdo diagnostica ou controle (BI-RADS® 0, 3, 4 e 5) em relagdo ao
total de usuarias rastreadas em um ano, multiplicado por 100.!

Foram determinadas as frequéncias absolutas e relativas, e calculou-se o intervalo de
confianca de 95% (ICesy) das categorias BI-RADS®. No relacionamento entre as bases de
dados, assim como nas analises, utilizou-se o programa R (http://www.r-project.org), v.3.5.0,
com o pacote tidyverse.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva (CEP/INCA), mediante Certificado de

Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n° 6944219.5.0000.5274.

RESULTADOS
Em 2018, foram registradas 2.791.421 mamografias no Siscan e ap6s a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se um total de 807.430 usuarias, na faixa etaria de 50 a

69 anos, que realizaram mamografia de rastreamento em 382 servicos de radiologia, no Brasil

12
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(Figura 1). Entre 2018 e 2019, foram registrados 49.791 exames histopatoldgicos, pelos quais
foram identificadas 7.452 usuérias na mesma idade de 50-69 anos, com exames realizados por
110 laboratérios (Figura 2).

Das 807.430 mulheres rastreadas em 2018, 91% tiveram resultado BI-RADS® 1 ou 2,
sendo-lhes indicada a rotina de rastreamento bienal; 1,8% BI-RADS® 3, sendo-lhes indicado o
controle radioldgico semestral ou anual; 0,5% BI-RADS® 4 ou 5, necessitando de investigacéo
diagndstica com exame histopatoldgico; e 6,7% BI-RADS® 0, demandando a realizagdo de
ultrassonografia (Figura 3). O percentual de mamografias 0, 4 e 5 foi de 7,2%; e a taxa de
mamografia positiva, de 9,0%.

Foram identificadas 14.221 mulheres com resultado da mamografia de rastreamento Bl-
RADS® 3; dessas, 30,5% tiveram controle radioldgico identificado no SUS, com nova
mamografia, conforme recomendado pelas diretrizes vigentes. Os resultados das mamografias
de controle foram: 51,9% das mulheres com exames sem alteragdes ou achados benignos (Bl-
RADS® 1 ou 2); 30,7% novo BI-RADS® 3; 1,6% BI-RADS® 4 ou 5; e 15,8% BI-RADS® 0
(Tabela 1).

O acompanhamento das mulheres rastreadas identificou que, apds o seguimento com
ultrassonografia e mamografia a partir do rastreamento inicial em um ano, 7,0% das mulheres
de 50 a 69 anos necessitaram de ultrassonografia e 1,8% de mamografia diagndstica para o
controle radiolégico.

Das 7.452 mulheres com exames anatomopatoldgicos, 33,9% tiveram resultados
malignos e 66,1% benignos. Com a distribuicdo dos resultados de mamografia,
ultrassonografia, e de confirmacgéo diagnodstica por exame histopatoldgico, a taxa de indicacéo

de bidpsia foi estimada em 1,6%; e o percentual de casos com confirmacgdo diagndstica de

13
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cancer, em 0,5% (Figura 3). A taxa de deteccdo de cancer foi de 5,4 casos por 1000 mulheres

rastreadas.

DISCUSSAO

A anélise dos indicadores mostrou que a taxa de mamografias positivas no rastreamento
do cancer de mama no Brasil, de 9,0%, foi inferior ao parametro internacional recomendado
pelo Colégio Americano de Radiologia, enquanto a taxa de indicacdo de bidpsias (1,6%) e a
taxa de detec¢do de cancer (5,4 casos/1000 mulheres rastreadas) foram préximas aos valores de
referéncia internacionais.!216-18

Os resultados BI-RADS® 1 e 2 foram predominantes e proximos aos dados de
rastreamento apresentados no relatorio National Mammography Database (NMD) de 2019, do
ACR (89,9%),%® que incluem mulheres de todas as idades. A proporcdo de resultados BI-
RADS® 0 ficou dentro do parametro aceitavel (5% a 12%),!* sendo inferior a apresentada no
relatorio NMD (9,6%).%® Estudos com dados do Sismama para Brasil e a capital do estado de
Goiéas, Goiania, referentes ao ano de 2010, apontam predominio de BI-RADS® 1 e 2 e propor¢io
de exames com resultado BI-RADS® 0 préxima ao limite superior referido na literatura, acima
da proporc¢ao aqui estimada para mulheres.®*® No Brasil, observa-se, na pratica, uma tendéncia
em substituir incidéncias mamograficas e manobras pela ultrassonografia, 0 que poderia
aumentar a ocorréncia de BI-RADS® 0 no rastreamento. Apesar de os dados do Sismama terem
por referéncia os exames, eram também relativos ao SUS, e a comparagdo com o Siscan indica
gue ha coeréncia, em parte, entre os resultados. Vale lembrar que o presente estudo excluiu
servigos com problemas na qualidade da informacdo ou da mamografia.

A proporcéo de BI-RADS® 3 observada, de 1,8%, foi inferior & encontrada em 2011, no

estado do Rio de Janeiro (RJ), de 3,0%;?° e superior & do ACR, esta de 0,22%.® As diferencas
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podem estar relacionadas a incidéncia de cancer de mama no territorio fluminense acima da
média nacional,® a diferenca de faixas etarias entre os estudos, e a recomendagdo do ACR de
ndo concluir mamografias de rastreamento com BI-RADS® 3. Para estar de acordo com o
ACR, é mister, nesse caso, uma avaliacdo diagndstica completa, reiterando a referéncia do
Medicare, o sistema de saude estadunidense, de que a proporcdo de mamografias de
rastreamento BI-RADS® 3 seja proxima de zero.!

No Brasil, a propor¢do de exames com BI-RADS® 3 ficou abaixo de 3% em 2010;8 e
em Minas Gerais, ligeiramente acima de 3% em 2010, e proxima dos 4% em 2011. Estudo
realizado em uma instituicdo privada de S&o Paulo, sobre o periodo 2010-2011, encontrou 8,3%
de resultados na categoria BI-RADS® 3 em mulheres com idade média de 66 anos.?
Possivelmente, estudos que utilizaram dados de exames sem delimitar se para uma mesma
mulher, e sem adotar critérios de avaliacdo de qualidade dos dados, tenham elevado
artificialmente a proporcdo de BI-RADS® 3, assim como estudos que abordam mulheres mais
idosas.

A taxa de mamografias positivas — 11,6% — foi inferior a referéncia do ACR! (10,6%)
e do consércio de vigilancia de cancer de mama dos Estados Unidos, o Breast Cancer
Surveillance Consortium (BCSC), embora esta ultima seja definida a partir de mamografias
digitais com 60,9% de mulheres na faixa etaria de 50 a 74 anos, realizadas entre 2007 e 2013.%2
Esse indicador é mais influenciado pela proporcio de BI-RADS® 0, o critério de elegibilidade
com ponto de corte para BI-RADS® 0, e sendo assim, no presente estudo, pode explicar, ainda
que parcialmente, essa diferenca.

O programa de controle de cancer de mama do Canada, que ndo utiliza o sistema de
classificacido BI-RADS®, define, por meta, taxas de resultados anormais menores que 10%

(primeira vez) e 5% (subsequente), sendo que em 2011-2012, essas proporgdes estavam
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definidas como 15,3% para mamografias de primeira vez e 7,2% para mamografias
subsequentes.?? Diferengas encontradas entre os diversos estudos podem-se atribuir & expertise
profissional e ao volume de exames demandados ao servico.?® Deve-se considerar a alteragio
na definicdo de mamografias positivas nas versdes do Atlas do ACR,*? em que se
consideravam, até entdo, apenas os resultados BI-RADS® 0, 4 e 5, e excluiu-se a categoria 3.
Tais diferengas podem causar confusdo na comparagéo entre estudos — a titulo de exemplo, nos
12,1% correspondentes & proporcao de reconvocagio por resultado anormal (BI-RADS® 0, 4 e
5) no SUS, no periodo 2010-2011.°

O total de BI-RADS® 4 e 5 nas mamografias de rastreamento, que indicam bidpsia, foi
inferior a0 do BCSC'? (1,71%) e do estudo de S&o Paulo? (1,61%). A distribuicdo dessas
categorias no NMD,*® em 2019, foi de 0,08%, incluindo todas as idades. Observa-se uma
variagdo importante nesses resultados.

Em relagdo ao seguimento das mulheres, a proporcéo de BI-RADS® 3 foi proxima a do
estudo do Rio de Janeiro, realizado com mulheres rastreadas em qualquer faixa etaria (29,5%),
assim como & distribuicdo em quase todas as demais categorias — exceto a BI-RADS® 4, com
maior proporcéo.?’ No presente estudo, houve quase 70% de perda de seguimento de mulheres
com resultado BI-RADS® 3, fendmeno também identificado no estudo sobre o RJ.?° Importante
notar que 1,6% dessas mulheres em controle radioldgico apresentou, posteriormente, suspeita
de malignidade gue exigiu investigacdo anatomopatologica. Esse achado reforca a necessidade
de dedicar especial atencdo as mulheres que superaram a barreira inicial de acesso aos servi¢os
mas ainda necessitam ter garantida a continuidade de seu cuidado.

A taxa de indicacdo de bidpsia foi proxima a esperada pelo programa da Irlanda (<
2,0%),%" a registrada no relatorio de 2019 do ACR'® (1,66%), e em programas de condados da

Noruega (1,4%);8 e ainda, com valor intermediério se se consideram os resultados do Canada.?
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Segundo o programa canadense, em 2011-2012, entre as mulheres com alteracdo no
rastreamento mamogréafico (15,3% rastreadas pela 12 vez e 7,2% rastreamento subsequente),
14,9% realizaram core biopsia e 1,7% bidpsia cirurgica, correspondendo, respectivamente, a
2,27% e a 0,26%, de necessidade de bidpsia. Portanto, 2,53% das mulheres que realizaram o
primeiro rastreamento mamogréafico foram submetidas a bidpsia. Quanto as mulheres que
realizaram o rastreamento subsequente, a taxa de bidpsia foi de 1,2%, correspondendo a 1,1%
de core bidpsia e 0,1% de bidpsia cirlrgica.

Estudos locais apontam taxas de biopsia diferentes: 2,2% na Africa do Sul;?® 1% no
municipio de Monteiro, estado da Paraiba;?® e 1,7% em um centro de referéncia de Campinas,
estado de S&o Paulo, com base em 35.041 mamografias.!* A idade e o tipo de mamdgrafo
(digital ou ndo) devem ser considerados, por influenciarem a taxa de bidpsia.'® Verifica-se,
outrossim, particularidades nos estudos e programas consultados, e a taxa de bidpsia estimada
no presente estudo, geralmente proxima as reportadas em programas nacionais de rastreamento.

A taxa de deteccdo de cancer por mil mulheres rastreadas foi proxima a da Noruega'®
(5,6), aos parametros referidos pelo ACR (4,7) e a encontrada pelo BCSC*? (5,1); contudo,
foi inferior & da Africa do Sul (10,0).%> Burnside et al.,?” ao trabalharem sobre dados do
programa de rastreamento do cancer de mama do Servi¢o Nacional de Saude do Reino Unido
(NHS), também encontraram taxa superior (8,1). No Canada, em 2011-2012, essa taxa foi de
4,9/1000 mulheres rastreadas pela primeira vez e 3,7 no rastreio subsequente, enquanto sdo
previstas taxas de 5,0 e 3,0 respectivamente.?? No Reino Unido, a periodicidade trienal do
rastreamento pode ser uma das causas da maior taxa de detecgdo de cancer.

Estudo da Paraiba,?® com mulheres de 40 a 69 anos de idade, observou taxa de detecgéo
de cancer de 3,4/1000 mulheres rastreadas. No estudo de S&o Paulo, com mulheres na idade

média de 66 anos, essa taxa foi de 4,8.2! No estudo de Campinas citado, apresentou-se uma taxa
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de 0,3%, possivelmente explicada por ter incluido 42,2% de mulheres com menos de 50 anos e
apenas 93% de rastreamento subsequente.’* Em geral, apesar da variabilidade na distribuicio
de BI-RADS® 4 e 5, a taxa de deteccdo aqui estimada aproximou-se da referida em diversos
programas e estudos.

Uma possivel limitagcdo do presente estudo é a utilizacdo de dados de um sistema de
informagdes com grau de implantagdo heterogéneo no pais, cuja expansdo gradual alcangou
cerca de 74% de cobertura para exames mamograficos pelo SUS, em 2019.2 O volume
expressivo de dados e sua abrangéncia nacional, por sua vez, sdo aspectos positivos, reduzem
a chance de os indicadores calculados se distanciarem do cenério real do Brasil. Além disso, 0
ineditismo da analise de indicadores do rastreamento do cancer de mama com base no registro
de mulheres e ndo de exames é um avango importante, em relacdo aos estudos realizados no
pais.>®

Os critérios de qualidade na selecdo de clinicas radiolégicas e laboratorios visaram
mitigar falhas no preenchimento das informacbes para conclusdo diagndstica, detectadas
anteriormente no Sismama'®?° e em avaliacdo de servicos radiolégicos do SUS.%° Se por um
lado, esses critérios podem restringir os resultados ao que seria esperado em um cenario de
qualidade dos exames de rastreamento — 0 que ndo acontece de maneira uniforme no Brasil —
por outro lado, em se tratando de um estudo de base populacional, os resultados obtidos
fornecem parametros para a avaliacdo e planejamento das acGes de rastreamento do cancer de
mama. Os critérios de elegibilidade apresentados ainda podem ser (teis aos gestores no
monitoramento dos servicos.

Espera-se que os indicadores apresentados sirvam de referéncia a futuros estudos

avaliativos com acompanhamento longitudinal de mulheres que realizaram a mamografia, com

18



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s2237-96222023000200009

critérios de qualidade, contribuindo para o avango na organizacédo da linha de cuidado do cancer

de mama no Brasil.
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Total de mamografias

realizadas nl=2.791 421 Excluidas mamografias diagnésticas (-72.991)

______________ _>
2.718.430
|_ _____________ Excluidos 662 servi¢os com producdo < 1000
exames/ano (-249.128 mamografias)
2.469.302
_____________ - Selecionadas mulheres pelo Cartao Nacional de Saude
[« Selecionad Ih lo Cartdo Nacional de Saud
2.427.565 mulheres
Forr o Excluidas aquelas fora da faixa etaria 50-69
anos (-857.795 mulheres)
1.569.770
EEEETTE— Excluidas aquelas sem indicacdo de rastreamento na
populacdo-alvo (-69.155)
1.500.615
_____________ - Excluidas as mulheres com registro de risco
|_ elevado (-139.341)
1.361.274
| ______________ + Excluidas aquelas com n6dulos > 20 mm (-9.111)
1.352.163 .
_____________ > Excluidas aquelas com resultado de BI-RADS®
§ >3 em 2017 (-14.203)
1.337.960
e _, Excluidas aquelas com resultado de BI-RADS® 0
em 2017 e 2018 (-13.097)
1.324.863
| ______________ > Excluidos 30 servigos radioldgicos com produgédo
< 500 mulheres/ano (-11.248 mulheres)
1.313.615
| ______________ _» Excluidos 52 servicos radioldgicos com BI-RADS® 1
> 75%? (-86.149 mulheres)
1.227.466
e ————— > Excluidos 71 servicos radiol6gicos com BI-RADS® 2
> 75%? (-132.781 mulheres)
1.094.685
e . Excluidos 168 servigos radiologicos com BI-RADS® 0
> 12%P (-287.255 mulheres)
807.430

a) Servicgos que apresentaram mais de 75% dos resultados de mamografia de rastreamento com BI-RADS®1 ou com BI-
RADS®2: b) Servicos que apresentaram mais de 12% dos resultados de mamografia de rastreamento com BI-RADS®0.

- NUmero de mamografias IZI NUmero de mulheres

Fonte: Sistema de Informacéo de Céancer (Siscan)
Figura 1 — Fluxograma de selecdo da populacéo feminina rastreada para cancer de

mama no Sistema Unico de Saude, Brasil, 2018
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49.791 histopatoldgicos

2.092 exames excluidos (82 laboratdrios

i com produgédo < 75 exames/ano)
47.699
_________________ » Excluidos exames do sexo masculino e ndo
detectados por imagem (-23.929)
23.770
_________________ Excluidos exames insatisfatorios e sem laudo
(-648)
23.122
_________________ Excluidos exames ndo procedentes de bidpsia
(-3.480)
19.642
e e e - Selecionadas mulheres pelo Cartdo Nacional de Saude
16.778 mulheres
_________________ Excluidas aquelas fora da faixa etaria de 50-69
anos (-9.326 mulheres)
7.452

] Namero de exames histopatoldgicos [_] Nimero de mulheres

Fonte: Sistema de Informagao de Céncer (Siscan).

Figura 2 — Fluxograma de selecdo dos registros da populacéo feminina com idade de 50

a 69 anos que realizou exame histopatologico para diagnéstico de cancer de mama no
Sistema Unico de Saude, Brasil, 2018-2019
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Tabela 1 — Distribuicédo dos resultados de exames de mamografia de rastreamento e de

seguimento da categoria BI-RADS® 3, na populacéo feminina de 50 a 69 anos de idade,

realizados pelo Sistema Unico de Satde, Brasil, 2018-2019

Categoria BI-RADS® N % (1Co506%)
Rastreamento (n = 807.430)
0 54.368 6,7 (6,7:6,8)
1 307.649 38,1 (38,0;38,2)
2 427.369 52,9 (52,8;53,0)
3 14.221 1,8 (1,7;1,8)
4 3.362 0,4 (0,4,0,4)
5 461 0,1(0,1;0,1)
Seguimento®® (n = 4.332)
0 683 15,8 (14,7;16,9)
1 745 17,2 (16,1; 18,3)
2 1.503 34,7 (33,3;36,1)
3 1.332 30,7 (29,4;32,1)
4 66 1,5(1,2;1,9)
5 2 0,1(-0,1)
6 1 -(-0,2)

a) I1Casw: intervalo de confianca de 95%; b) Mamografia de controle; c) Considerando-se apenas as usuarias com categoria
BI-RADS® 3 com informag&o de nova mamografia no Siscan.

Fonte: Sistema de Informagdo de Cancer (Siscan).

26



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s2237-96222023000200009

Mulheres com 50 a 69 anos de idade
rastreadas (quais os sistemas?)

(n = 807.430)
BI-RADS®0 BI-RADS®1 BI-RADS®2 BI-RADS®3 BI-RADS®4 BI-RADS®5
6,7 % 38,1 % 52,9 % 1,8 % 0,4% 0,1%
T I | ’ i i

v
Avaliacdo com

v

l

v

; Rotina de rastreamento . Investigacao
ultrass708;graflaa bienal Controle radiolégico diagn c')gst?c .
1 0 0,
(6,7 + 0,284 [15,8*1,8]) 91,0% L8% 0,50%

l T

46,1% - BI-RADS®1 e 2¢

39,4% — BI-RADS® 3¢

14,5% — BI-RADS® 4 e 51

l

15,8% — BI-RADS®0

51,9% — BI-RADS®1 e 2

30,7% — BI-RADS®3

A 4
Taxa de bidpsia
1,6%
(0,50 + 1,05)

|, Maligno: 33,9%

Benigno: 66,1%

1,6% — BI-RADS®4 e 5 > Investigacéo Diagnéstico
diagnostica® confirmado de
- 1,05% cancer®
"1 ([1,8%1,6 =0,03] + 0,54%
[7,0%14,5 = 1,02]) (1.6*33,9)

a) 6,7% de BIRADS® 0 da mamografia de rastreamento somado a 0,284% de BIRADS® 0, proveniente do controle radiolégico de mamografia de rastreamento BIRADS® 3 (1,8%*15,8%); b) 1,02%
de BI-RADS® 4 e 5 pos-ultrassonografia (7,0%*14,5%) somado a 0,03% de BI-RADS® 4 e 5 ap0s controle radiolégico de BIRADS® 3 (1,8%*1,6%=0,03%); c) 1,6% das mulheres que necessitaram
de biopsia multiplicado pelo percentual de bidpsias com resultado de malignidade (33,9%); d) Distribuigdo dos resultados de ultrassonografia de mama conforme estudo de Zanello et al.*>.

Fonte: Sistema de Informacdo de Céncer (Siscan).

Figura 3 — Fluxo para o célculo dos indicadores de rastreamento do cancer de mama na populacéo feminina de 50 a 69 anos de idade
atendida no Sistema Unico de Satide, Brasil, 2018-2019
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