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RESUMO

Objetivo: Analisar a correlagdo da cobertura da mamografia de rastreio e a taxa de mortalidade por
cancer de mama no Nordeste brasileiro. Métodos: Estudo observacional, analitico e transversal,
realizado através de dados secundarios. Variaveis estudadas: distribui¢ao geografica de mamografos,
cobertura de rastreio, razdo de mamografias de rastreio sobre a populacdo alvo e taxa de mortalidade
pela neoplasia. A andlise estatistica foi realizada através de teste de correlagdo e regressao linear
simples. Resultados: Constatou-se uma ma distribuicdo de mamografos e cobertura de rastreio
inferior ao preconizado. Ha correlagdo positiva entre a razao anual de exames na populagdo alvo e a
taxa de mortalidade. Conclusdo: A regido possui um programa de rastreio incipiente, com um
quantitativo de exames que desfavorece um impacto na redugdo da taxa de mortalidade, além de ndo
ser suficientemente aplicado como método preventivo e sim em estadgios mais avangados da doenga,
sem interferéncia como fator preventivo de letalidade.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude, Cancer de mama, Mamografia, Deteccdo Precoce de
Cancer.

ABSTRACT

Objective: To analyze the correlation of screening mammography coverage and the breast cancer
mortality rate in Northeastern Brazil. Methods: Observational, analytical and cross-sectional study,
carried out using secondary data. Variables studied: geographic distribution of mammography
equipments, screening coverage, ratio of screening mammograms on the target population and the
neoplasia mortality rate. Statistical analysis was performed using a correlation test and simple linear
regression. Results: There was a poor distribution of mammography equipments and less screening
coverage than recommended. There is a positive correlation between the annual ratio of examinations
on the target population and the mortality rate. Conclusion: The region has an incipient screening
program, with a number of tests that does not favor an impact in the mortality rate reducing, in
addition to not being sufficiently applied as a preventive method, but in more advanced stages of the
disease, without interference as a preventive factor of lethality.

Keywords: Unified Health System, Breast Cancer, Mammography, Early detection of cancer.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o tipo que mais acomete mulheres no mundo e no Brasil, excluindo o de
pele nio melanoma. Representa cerca de 28% dos casos novos por ano.! Também é o de maior
mortalidade entre as mulheres € o quinto na populacao geral. A partir dos 35 anos de vida, sua
incidéncia aumenta progressivamente, principalmente apos a quinta década.’

De acordo com a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), a epidemiologia do cancer de
mama ¢ diferente segundo o grau de desenvolvimento da localidade. Em paises mais desenvolvidos
observa-se queda da morbimortalidade, devido a uma maior conscientizacdo sobre a rotina de
prevencio e diagndstico precoce.’

Localidades desenvolvidas oferecem maiores oportunidades de acesso aos servicos,

monitoram a efetividade das politicas publicas e os pardmetros socioecondmicos pertinentes. Sendo
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assim, a avaliacdo das desigualdades entre as regides brasileiras ¢ um dado relevante para os
gestores.*?>

O rastreio do cancer de mama ¢ uma estratégia de saude publica em lugares com altos niveis
de morbimortalidade.® Consiste em identifica-lo em estagios assintomaticos, permitindo um
tratamento menos agressivo e reduzindo a mortalidade.! Diagnosticos em fases tardias demandam
condutas mais agressivas, que causam sequelas funcionais, emocionais, sociais € menor sobrevida.”
8

O laudo dos exames mamograficos € padronizado com base no sistema de classificacao Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS), que varia da Categoria 0 a 6. Categoria 0: exame
inconclusivo; Categoria 1: auséncia de achados; Categoria 2: somente achados benignos; Categoria
3: achados provavelmente benignos; Categoria 4: achados suspeitos de malignidade; Categoria 5:
altamente sugestivos de malignidade; e Categoria 6: bidpsia com malignidade confirmada.’

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) recomenda o rastreio com mamografia bianual as
mulheres de 50 a 69 anos.! A SBM indica 0 mesmo método, porém, anualmente e a partir dos 40
anos.!! O Ministério da Satide (MS) recomenda o rastreio anual através do Exame Clinico das Mamas
a partir dos 40 anos e exame mamografico bianual entre 50 e 69 anos, afirmando ndo existirem
evidéncias de maiores beneficios com maior periodicidade, além de maior exposi¢do aos riscos. As
indicagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para paises com limitacdo de recursos e
sistemas de saude bem constituidos sdo as mesmas.!® E, quando h4 alcance de aproximadamente 70%
da populagdo-alvo, ¢ possivel reduzir a mortalidade pela neoplasia em quase 30%.°

A historia familiar de cancer de mama em homens de primeiro grau e cancer de ovario ou de
mama bilateral sdo sinais de suspei¢do de fatores genéticos associados, como a muta¢do dos genes
supressores de tumor BRCA 1 (Breast Cancer Gene Type 1) e BRCA 2 (Breast Cancer Gene Type
2), além do diagnostico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ sdo
critérios para considerar a mulher como de risco elevado, necessitando de exames anuais, a partir de
35 anos, segundo o MS.!°

Considerando a necessidade da detecgdo precoce do cancer de mama, o presente estudo tem
como principal objetivo analisar a realizacdo do exame de mamografia bilateral de rastreio em
mulheres residentes na Regido Nordeste (NE). Por fim, verificar a correlagdo da razdo de
mamografias/populacdo alvo com a taxa de mortalidade por esse cancer na regido, entre os anos de

2008 a 2017.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, do tipo transversal realizado através de dados
secundarios do Sistemas de Informagdes de Saude do Sistema Unico de Saude (Datasus) referentes
aos anos de 2008 a 2017. Sendo 2008 o ano de san¢do da Lei n° 11.664, de 29 de abril de 2008, que
dispde sobre a efetivacdo de agdes de satde que assegurem a prevencao, a deteccdo, o tratamento € o
seguimento dos canceres do colo uterino e de mama, no ambito do SUS.!?

A area de estudo constitui-se dos 9 estados localizados no NE: Alagoas, Ceard, Maranhao,
Paraiba, Pernambuco, Bahia, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. A regido possui area equivalente
a 1.554.000 km, populagdo estimada em 53,83 milhdes de habitantes, sendo 51,12% constituida por
mulheres. E a regido com a segunda maior populagio, o terceiro maior territério, o menor Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e o terceiro maior Produto Interno Bruto (PIB).!3-14

Foram utilizados dados do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA), subsistema
Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (Sismama) para mulheres de 50 a 69 anos; Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil
(CNES), para Recursos Fisicos/Equipamentos.

A estimativa da populagdo para o calculo de denominadores populacionais foi obtida através
de dados do IBGE/Diretoria de Pesquisas no documento Proje¢do da Populacdo das Unidades da
Federacdo por sexo e idade para o periodo 2000/2030.'3

Para examinar a distribui¢do espacial de mamografos nos municipios do NE foram utilizados
os dados do CNES sobre a quantidade e localizacao do total de mamégrafos de Comando Simples,
com Estereotaxia e Digitais disponiveis para o SUS em dezembro de 2008 e dezembro de 2017
objetivando o comparativo.

Para estimar a razdo do quantitativo de exames de rastreio realizados e a populacdo de risco
padrao para cancer de mama por ano foi utilizado como numerador o quantitativo de registros de
Mamografia Bilateral de Rastreamento, de acordo com o codigo de procedimento 0204030188, e
como denominador a populacio estimada de mulheres com idade de 50 anos a 69 anos, para cada ano
estudado, no NE e estados da regido.

O calculo da cobertura do exame segundo recomendacdes da Ficha Técnica de Indicadores
Relativos as Acdes de Controle do Cancer de Mama do INCA foi determinado em 5 biénios: 2008-
2009, 2010-2011, 2012-2013, 2014-2015, 2016-2017, visto que a recomendacdo ¢ de que o exame
seja realizado bianualmente. Foi utilizado como numerador o quantitativo de registros de Mamografia

Bilateral de Rastreamento, sendo esse valor multiplicado por 100, e como denominador a populagdo
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estimada de mulheres com idade de 50 anos a 69 anos no tltimo ano de cada biénio. Essa cobertura
foi calculada para o NE e suas Unidades Federadas.!?

A determinagao das taxas de mortalidade foi obtida tendo como numerador o quantitativo de
obitos com codigo C50 (Neoplasia Maligna da Mama) na Classificagdo Internacional de Doengas,
10? revisdo, extraidos do SIM, e os denominadores populacionais estimados para cada ano estudado.
Para todas as Unidades Federadas foram calculadas taxas de mortalidade corrigidas para 100.000
mulheres.

Os dados coletados foram organizados em tabelas e graficos no programa Excel 2016. Para a analise
da correlagdo entre a Razao de Mamografia de Rastreamento e a Taxa de Mortalidade por Céancer de
Mama no intervalo estudado os dados foram submetidos a andlise estatistica através do programa
Graphpad Prism 6, no qual foi extraido o Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre as variaveis.
Foram estimadas as tendéncias temporais da cobertura e taxa de mortalidade por modelos de

regressao linear simples. Todos os testes foram realizados com nivel de confianga de 95%.

3 RESULTADOS

A Figura 1 mostra que, em 2008, no contexto do SUS, havia um total de 650 mamoégrafos na
regido, passando para 1.312, em 2017, acréscimo de 101,84% no periodo. Entretanto, é possivel
observar vazios na provisdo do equipamento, principalmente nos Estados do Maranhdo e Piaui,
indicando uma inadequagdo entre oferta e demanda na distribuicdo. Préximo ao litoral, ha uma
concentracdo de municipios com excesso de oferta, principalmente nas capitais, enquanto o interior
concentra a maior quantidade de municipios com cobertura deficitaria e localidades com um raio
superior a 60 km e/ou estimativa de tempo de deslocamento superior a 60 minutos até o0 mamografo

mais proximo, que é o limite preconizado.'¢
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Figura 1 — Distribuigdo de Mamoégrafos na Regido Nordeste, 2008 a 2017

Fonte: Elaborado a partir dos dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do MS."
Nota: A: Distribui¢do de mamografos na Regido Nordeste em 2008; B: Distribuicdo de mamografos na Regido Nordeste
em 2017.

A partir da andlise do coeficiente de Pearson, esse estudo encontrou uma correlagdo
diretamente proporcional entre a razdo anual de mamografia bilateral de rastreio feita por mulheres
entre 50 a 69 anos no NE e a taxa de mortalidade por cancer de mama no periodo equivalente aos

anos de 2008 a 2016.

Grafico 1 — Dispersdo Razdo de Mamografia Bilateral de Rastreio/Populagdo Alvo vs. Taxa de Mortalidade por Cancer
de Mama, na Regido Nordeste, 2008 a 2017
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Fonte: Elaborado a partir dos dados do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade do MS'® e dados do IBGE/Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais, Geréncia
de Estudos e Analises da Dindmica Demografica.'?

Nota: coeficiente de Pearson = 0,927, denotando correlagdo muito forte, com intervalo de confianga de 0,716 a 0,983, p-
valor = 0,0001.
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Em relagdo a cobertura de exames realizados na populacdo de risco padrao, no NE como um
todo houve ampliacdo de 14,49%, no biénio 2008-2009, para 25,85% no ultimo biénio avaliado,
2016-2017. O teste de regressao linear confirma a tendéncia de aumento constante, apesar de lento,
com coeficiente de inclinagdo da reta de 0,05 (p-valor =0,01 e R?=0,90). Entretanto, todos os estados
da regidio possuem coberturas distantes da meta de 70%.° Com base na tendéncia temporal verificada,
a Regido alcangaria a cobertura preconizada no biénio 2036-2037 (Grafico 2).

O Estado da Bahia apresentou a maior cobertura, com 38,95%, no ultimo biénio avaliado,
sendo a unidade federativa com maior ampliacdo da cobertura no periodo, variando de 6,47%, em
2008-2009, para 38,93%, em 2016-2017. O Maranhao apresentou menor variacao, 5,1%, em 2008-
2009, para 11,34%, em 2016-2017, sendo o estado com a menor cobertura. No mesmo estado, houve
um decréscimo progressivo da cobertura entre os biénios 2010-2011 e 2014-2015. O mesmo ocorreu
no Estado de Alagoas, entre 2012-2013 e 2014-2015, com queda de 2,41%, e entre os biénios 2014-
2015 e 2016-2017, em Pernambuco e Paraiba, nos quais houve queda de 2,59% e 4,16%,

respectivamente (Grafico 2).

Grafico 2 — Cobertura Estimada de Mamografia Bilateral de Rastreamento por Estado da Regido Nordeste nos Biénios
2008-2009, 2010-2011, 2012-2013, 2014-2015 ¢ 2016-2017
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Fonte: Elaborado a partir de dados do Sistema de Informagoes Ambulatoriais do MS;!8 ¢ dados do IBGE/Diretoria de
Pesquisas. Coordenagio de Populacio e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da DinAmica Demografica.'?

Quanto a mortalidade, foi observado que a faixa etaria de 80 ou mais anos ¢ a de maior taxa.
E também a com maior tendéncia a aumento, coeficiente de inclinagio igual a 0,43 (p-valor = 0,0004
e R*=0,80), variagdo da taxa de 19,63 para 23,59 no periodo avaliado. A faixa etaria de 70 a 79 anos
apresentou variacdo de 10,99 para 13,74, com a segunda maior tendéncia temporal de aumento,

coeficiente de inclinacdao de 0,28 (p-valor = 0,0003 ¢ R? = 0,81). Na faixa etaria de 60 a 69 anos,
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houve variagdo de 8,69 para 10,09, coeficiente de inclinagdo de 0,17 (p-valor = 0,002 e R?=0,70)
(Gréfico 3).

Grafico 3 — Série Historica da Taxa de Mortalidade corrigida por Cancer de Mama, segundo faixa etaria, na Regido
Nordeste, 2008 a 2017
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Fonte: Elaborado a partir Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM;'° IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenagio
de Populacio e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica Demografica.'?

Nota-se menor tendéncia a aumento da mortalidade em mulheres da faixa etaria de 40 a 49
anos, com coeficiente de inclina¢do de 0,07 (p-valor = 0,02 e R? = 0,48), assim como em mulheres
de 50 a 59 anos, coeficiente de inclinagdo de 0,08 (p-valor = 0,05 ¢ R? = 0,39). Nesses grupos, a
variagdo foi, de 3,93 para 4,41 e 6,55 para 7,58, respectivamente.

Em mulheres de 30 a 39 anos € 0 a 29 anos, as taxas de mortalidade sdo as de menores valores e
variagdes no periodo. Nas de 30 a 39 anos a taxa variou de 1,35 a 1,52, com coeficiente de inclinagdo
de 0,02 (p-valor = 0,004 ¢ R* = 0,65). A faixa etaria de 0 a 29 anos, apresentou as menores taxas,
tangenciando o valor 0, porém, o teste de regressdo linear ndo demonstrou significincia estatistica

para a estimativa da tendéncia temporal.

4 DISCUSSAO

Conforme observado em nossos achados, o acesso ao exame de rastreio no Brasil ¢ marcado
por grande desigualdade entre a oferta e demanda na distribui¢do de mamdégrafos. Quanto ao niimero
de aparelhos, a quantidade do Brasil ¢ satisfatoria e equipara-se aquela disponivel em paises
desenvolvidos. Entretanto, ha grande concentragao de aparelhos credenciados no SUS em localidades
mais desenvolvidas.*

Tal fator interfere no prognostico de mulheres acometidas pela doenga fora dos grandes

centros urbanos, favorece que o diagnostico ndo seja realizado em tempo oportuno, e sim em fases
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mais avancadas.?’ Estima-se que mulheres que residem em 4reas metropolitanas possuam uma chance
trés vezes maior de acesso 4 mamografia do que mulheres de localidades interioranas.*

Os resultados apresentados no Grafico 1, demonstram que ha forte correlacdo entre a razao
anual de mamografias pela populacdo de rastreio e a taxa de mortalidade, o que seria uma
incongruéncia, uma vez que se espera que o aumento de exames de rastreio realizados resulte em
reduc¢do da taxa, realidade nao evidenciada.

Esse resultado pode ser atribuido ao fato de ainda haver uma cobertura incipiente na
populagdo-alvo, apesar do aumento progressivo. O Grafico 2 evidencia que todos os estados do NE
seguem distantes da meta de cobertura proposta pela OMS, de 70% para que seja visualizada a
redu¢do da taxa de mortalidade pela neoplasia em nivel populacional. ® E, segundo este estudo, ha
previsdo de alcance apenas para meados da década de 30 dos anos 2000.

E sabido que os resultados do rastreamento oportunistico, realizado no Brasil, podem no ser
positivos em nivel populacional visto que permite falha da periodicidade, favorecendo o diagnostico
tardio, diferentemente do rastreio programado, no qual as pacientes sdo convocadas para o exame em
datas determinadas.?!

Embora seja um cancer com elevados indices de cura em situagdo de diagnostico precoce, o
Brasil possui um grande niimero de casos de diagnostico tardio, que acabam por aumentar a
mortalidade pela neoplasia.”* Aproximadamente 25% das pacientes buscam o servigo de satide apenas
na presenca de sintomas, ocasido na qual se obtém a solicitagdo do exame mamografico.
Aproximadamente, 60% dos cAnceres de mama sio diagnosticados em estagios avancados.?*2*

No Brasil, sdo diagnosticados quase 60 mil novos casos de cancer de mama por ano através
da mamografia. Porém, dos mais de 10 milhdes de exames aguardados na populagdo alvo, somente
2,5 milhdes foram feitas em 2013.> E o NE configura-se com indicadores mais desfavoraveis que
impactam na realizacdo do exame. Entre esses indicadores estd a distancia de deslocamento para
realizar o procedimento, como discutido sobre a Figura 1, resultando em subutilizagdo dos
equipamentos.?®

Segundo Borges e colaboradores,? outra condicionante para a baixa cobertura no contexto do
SUS ¢ o fato de que tem sido utilizado mais frequentemente servigos privados, o que se limita as
mulheres com maiores rendas, brancas e de maior escolaridade, além disso aponta que determinantes
sociais influenciam direta e indiretamente para a realizacdo da mamografia de rastreio.

Quanto a faixa etaria de rastreio adotada no Brasil, ela ¢ uma pratica na maior parte dos paises

que tiveram resultado na diminuicdo da mortalidade por essa doenca através do rastreamento.!
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Contudo, a American Cancer Society, o0 American College of Obstetricians and Gynecologists e SBM
sugerem o rastreamento universal em mulheres com 40 e 49 anos.>*

O Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, centro de referéncia em mastologia
localizado em Recife, PE, considera que a elevada frequéncia de cancer de mama no NE e as
dificuldades de acesso para realizacdo do exame mamografico justificam a realizacdo do exame
anualmente ap6s os 40 anos de idade, mesmo em pacientes com risco habitual.?®

E importante frisar que, quanto 2 mamografia, apesar de indissociavel, isoladamente, ndo é
capaz de levar a reducdo global da mortalidade pelo cancer de mama, que deve ser visualizada de
modo multifatorial. A atencdo primadria a saude tem grande relevancia para prevencdo de doengas
como o cancer de mama. Nesse ambito, ¢ possivel ampliar a conscientizagdo da populagdo para os
problemas de saude, ha potencial aumento das atitudes de prevencao e medidas de detecc¢do precoce
pela propria comunidade. Outros fatores fundamentais para conter a crescente taxa de mortalidade
constatada neste estudo (Gréafico 3) sdo a melhoria do acesso aos exames confirmatorias, ao
tratamento e otimizagdo da sua qualidade.>>*- 28

O estudo de Oliveira e colaboradores analisou o fluxo de pacientes com cancer de mama
tratadas no SUS, evidenciou que os servigos especializados de cirurgia, radioterapia e quimioterapia
sdo concentrados nas maiores cidades, e que uma propor¢ao consideravel de pacientes mora a mais
de 150 km desses servigos. %

Em relacdo ao tempo para inicio do tratamento, em 23 de maio de 2013, entrou em vigor a
Lei Federal n® 12.732/12, que estabeleceu que o primeiro tratamento oncoldgico no SUS deve se
iniciar em 60 dias a partir da assinatura do laudo patologico ou em prazo menor conforme necessidade
terapéutica, ficando conhecida como “Lei dos 60 dias”.>* Entretanto, estudo de Paiva e Cesse,”
realizado em Pernambuco, mostrou que esse tempo foi excedido em 56,6% dos casos.

Segundo dados do Tribunal de Contas da Unido, o tempo médio para inicio dos tratamentos
no pais tem sido de 46,6 dias. No Canada, ¢ preconizado que ao menos 75% dos tratamentos tenham
inicio em 28 dias. No Reino Unido, 99% das pacientes recebem seu tratamento em até 30 dias. Caso
fossem seguidas as normas estrangeiras, somente 21,7% das mulheres teriam sido submetidas ao

tratamento em tempo oportuno.?>2%3!

5 CONCLUSAO
O Nordeste ¢ marcado por uma ma distribuicdo espacial de mamografos e uma cobertura de

rastreio incipiente, o que distancia a regido da meta estabelecida pela OMS e corrobora para a

tendéncia de aumento da mortalidade. A anélise estatistica demonstrou que a mamografia de rastreio
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acompanha a curva de mortalidade, o que reflete uma incoeréncia com o esperado que ¢ de uma
correlacdo inversamente proporcional. Isso pode ser parcialmente justificado por uma realizacio
tardia do exame e baixa cobertura, deste modo, ndo demostrando impactos em nivel populacional.
Sendo assim, espera-se que este estudo sirva de subsidio para adocdo de politicas publicas que
busquem minimizar as dificuldades de acesso ao rastreio e que sejam adotadas medidas mais robustas,
através de uma visdo multifatorial, que efetivamente recrudesgam a cobertura da mamografia nos

estados da regido de estudo.
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