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RESUMO

O cancer de mama (CM) é a principal causa de morte por cancer entre mulheres no Brasil, devido ao
diagnéstico tardio. Sendo as principais causas o déficit no rastreio e no acesso ao servigo de sadde. Partindo
desse pressuposto, este artigo tem como objetivo avaliar o rastreio do cancer de mama no Brasil, e a
correlagdo com os indicadores socioecondmicos. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica narrativa, o
levantamento das publicacfes cientificas foi realizado nas bases de dados: Lilacs, PubMed, Medline e
SciELO. Atraveés das pesquisas, verifica-se que o rastreio do CM est4 muito aquém das metas preconizadas,
e sua cobertura ocorre de maneira heterogénea entre as macrorregifes do pais. A correlacdo entre o rastreio
e os indicadores socioecondmicos, ndo possui evidéncia suficiente, provavelmente, devido aos nimeros
pouco expressivos de exames realizados e as limitagdes dos indicadores, em contraponto com a realidade.
Por fim, faz-se necessario que mais estudos sejam realizados a fim de ter melhores evidéncias quanto ao
impacto do rastreio e dos indicadores, na vida das mulheres.
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ABSTRACT

Breast cancer (BC) is the leading cause of cancer death among women in Brazil due to late diagnosis. The
main causes are the lack of screening and access to health services. Based on this assumption, this article
aims to evaluate breast cancer screening in Brazil, and the correlation with socioeconomic indicators. This
is a narrative bibliographic review, the survey of scientific publications was carried out in the databases:
Lilacs, PubMed, Medline and SciELO. Through the research, it is verified that the screening of the BC is
far below the recommended goals, and its coverage occurs in a heterogeneous way among the macro-
regions of the country. The correlation between screening and socioeconomic indicators does not have
sufficient evidence, probably due to the low numbers of tests performed and the limitations of the indicators,
in contraplace with reality. Finally, it is necessary that more studies be conducted in order to have better
evidence as to the impact of screening and indicators on women's lives.
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INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) é a neoplasia maligna mais incidente e a principal causa
de morte por cancer entre mulheres em todo o mundo e no Brasil (INCA, 2020). O sexo
masculino € acometido raramente, e esta neoplasia representa menos de 1% dos tipos
de canceres em homens (SILVA; CASTRO; FIGUEIREDO, 2020). A ocorréncia do
CM esté relacionada a mutacfes genéticas hereditarias e a fatores ambientais e
nutricionais (SILVA; CASTRO; FIGUEIREDO, 2020).

A mamografia continua a ser a mais importante técnica de imagem para
rastreamento populacional e visa a detec¢do precoce do CM em pessoas com a doenca,
mas que ainda ndo apresentam sinais ou sintomas (SALA et al., 2021). O processo de
carcinogénese ou oncogénese, de forma geral, caracteriza-se por uma etapa lenta, que
pode levar anos, sendo assim, o diagndstico precoce reduz as taxas de mortalidade em
funcdo da deteccdo dos casos em seu estagio inicial da doenca (INCA, 2020).

O rastreio com a mamografia (MMG) permite que, conforme os achados
classificados pelo sistema BI-RADS, a investigacdo diagnostica seja complementada
com outros exames, quando necessario (PIVA, 2019). O diagnostico € complementado
por meio de bidpsia e marcadores tumorais, e deteccdo por imagem, como a
ultrassonografia. O prognostico do CM é baseado no sistema de estadiamento TNM da
American Joint Committee on Cancer. O sistema TNM utiliza trés critérios: o préprio
tumor, linfonodos regionais ao redor do tumor, e presenca ou ndo de metastase
(SANTOS et al., 2016).

O controle de qualidade das MMG tem seu desempenho avaliado com base em
critérios e parametros do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia. Apesar da
evolucdo temporal ascendente dos casos de CM, ele tem apresentado tendéncia
descendente de mortalidade em paises desenvolvidos. Tal fato acredita-se estar
relacionado ao acesso a servicos de saude, possibilitando diagndstico precoce e
tratamento oportuno da doenca, aumentando a sobrevida do paciente. No entanto, a
mortalidade no Brasil permanece elevada, sendo o principal motivo o diagnostico tardio
(OHL et al., 2016).

Baseado na literatura, este estudo teve como objetivo avaliar o rastreio do cancer
de mama no Brasil, e a correlacdo com os indicadores socioeconémicos.
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METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo narrativa. Ela possibilita uma sintese de
conclusdes baseadas na combinacdo dos resultados oriundos de mdaltiplas fontes, diante

do grande volume das informac®es cientificas geradas (CORDEIRO, et al, 2007).

O levantamento das publicacGes cientificas foi nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), U. S. National
Library of Medicine (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Realizou-se a
busca nas principais bases de dados, sendo escolhidos os termos: “Mamografia”,
“Programa de rastreamento do cancer de mama”, “Indicadores socioecondmicos" e
“Laudos de mamografias”. Foram excluidos os artigos baseados em opinides e que ndo

estavam embasados em dados de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Cancer de mama

O céancer de mama é um problema de saide publica mundial, o tipo mais
frequente de cancer ndo melanoma e a causa mais frequente de morte por cancer entre
mulheres em todo 0 mundo, ano apds ano suas taxas de incidéncia tém aumentado. Nos
altimos 30 anos o impacto do CM mais que dobrou, a estimativa é de que ocorram mais
de um milhdo de casos novos de cancer ao ano no mundo (WHO, 2020).

O CM ¢ uma patologia causada por uma multiplicacdo celular desordenada,
devido a mutacGes nos genes codificadores de proteinas reguladoras do ciclo celular.
As células cancerosas apresentam diferentes caracteristicas como, por exemplo, a
capacidade de multiplicar-se mesmo com a auséncia de fatores ou sinais de proteinas
que estimulam o crescimento, além da metastase e de ndo se submeterem a apoptose
(BERNARDES et al., 2019).

O processo de carcinogénese é, em geral, lento, podendo levar varios anos para
que uma célula prolifere e dé origem a um tumor palpavel. Eventualmente, o0 CM
apresenta crescimento rdpido e maior possibilidade de disseminacdo. Tal
comportamento heterogéneo esta relacionado a caracteristicas préoprias do tumor, tais
como grau de diferenciacdo histologica e presenga de receptores moleculares, que
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determinam sua velocidade de crescimento e potencial de originar metastases, podendo
ainda ser influenciado por outros fatores, como a exposicdo a estimulos hormonais,
resposta imune e estado nutricional. Sendo assim, ndo ha uma causa unica, diversos
fatores de risco estdo relacionados aos subtipos de CM (WILD; WEIDERPASS;
STEWART, 2022).

As fases do processo de carcinogénese sdo as seguintes: iniciacao, fase na qual
0s genes sofrem acgdo de fatores cancerigenos e encontram-se geneticamente alteradas;
promocdo, fase em que os agentes oncopromotores atuam na célula jé& alterada; e
progressdo, quando ha multiplicacdo descontrolada e irreversivel da célula (INCA,
2020).

A sequéncia de eventos iniciais da evolucdo do CM ¢é incerta. Porém, admite-se
que o carcinoma da mama passe por uma fase in situ, evoluindo para a ruptura da
membrana, progredindo para a forma infiltrativa ou invasiva. O carcinoma invasor pode
permanecer por tempo variavel como doenca local ou evoluir com propagacao regional
e disseminacdo & distancia. No carcinoma da mama, a disseminacdo ocorre
principalmente a partir da via linfatica e mais raramente por via hematogénica pura. Os
principais sitios de metastases do cancer de mama sao 0ssos, pulmdes e pleura, figado,
sistema nervoso central e, com menor frequéncia, ovario e pele (NUNES, 2021).

Fatores de risco

O CM é uma doenca multifatorial e a idade configura-se como seu principal fator
de risco, relacionada ao acumulo de exposices e as proprias alteracdes biolégicas com
o envelhecimento (WHO, 2020). O risco de cancer aumenta com a idade, com cerca de
70% a 80% dos tumores diagnosticados a partir dos 50 anos de idade, sendo raro o
diagnostico antes dos 35 anos. A mortalidade também aumenta com este fator. Outro
fator de risco esta relacionado ao sexo, 0 CM acomete 100 vezes mais mulheres do que
homens (SILVA; CASTRO; FIGUEIREDO, 2020).

A historia familiar positiva de CM esta relacionada diretamente ao aumento do
risco de CM, principalmente quanto ao niumero de parentes de primeiro grau do sexo
feminino com e sem cancer, e pela idade em que foram diagnosticados
(BRAITHWAITE et al., 2018). Os fatores genéticos estao relacionados a mutaces em
genes, como BRCA1 e BRCAZ2. Elas séo responsaveis pela maioria dos canceres
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hereditarios de mama e ovario, com uma variante patogénica identificada em um gene
de suscetibilidade ao cancer. As mutacdes genéticas especificas que predispdem ao CM
sdo raras, apenas 6% de todos os CM sdo diretamente atribuiveis a heranca de uma
variante patogénica BRCA1 e BRCA2 (DORLING et al., 2021).

A historia reprodutiva e os fatores hormonais estdo relacionados ao estimulo do
estrogénio, dentre eles estdo: menarca precoce, menopausa tardia, primeira gravidez
apos os 30 anos, nuliparidade e terapia de reposi¢do hormonal (URBAN et al., 2012).
O risco se eleva conforme a exposi¢do a niveis altos de estrogénio, principalmente em
mulheres na pds

menopausa € ha pré-menopausa. A menarca precoce esta associada a um maior risco, e
a menarca aos 15 anos de idade ou apds demonstrou menos propensdo ao
desenvolvimento de CM com receptor hormonal positivo em comparacdo as que
apresentaram menarca antes dos 13 anos. O efeito da paridade difere conforme a idade
do primeiro parto, gravidez apds os 30 anos demonstraram maior risco, e 0 risco em
nuliparas foi semelhante ao de uma mulher com primeiro parto a termo aos 35 anos
(COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL FACTORS IN BREAST CANCER,
2012).

O uso de contraceptivos hormonais orais aumenta o risco de CM com o uso atual
ou recente, mas tal associacdo deixa de existir dentro de dois a cinco anos apos
descontinuacdo, e o risco absoluto de tal associa¢do, CM e uso dos contraceptivos orais,
tem se demonstrado baixo (KARLSSON et al., 2020). A terapia de reposi¢do hormonal
combinada na menopausa, quando utilizada em mulheres com U(tero intacto,
demonstrou aumento do risco de CM. Porém, nas histerectomizadas previamente, ndo
foi vista associacdo (STUENKEL et al., 2015). Quanto a associacdo entre CM e
androgenos, ndo ha consenso. Estudos sugerem que altos niveis de testosterona
aumentam o risco de CM com receptor hormonal positivo, enquanto um estudo sugere
associacao entre niveis elevados de testosterona e menor risco de CM negativo para
receptor hormonal (FARHAT et al., 2011).

Os fatores comportamentais e ambientais influenciam, também, o aumento no
risco de CM, dentre eles etilismo, sobrepeso e obesidade, sedentarismo e exposi¢édo a
radiacdo ionizante terapéutica. O tabagismo parece aumentar de forma modesta o risco,
porém nao ha uniformidade nos resultados dos estudos (PARK et al., 2021). A
obesidade esta associada a um aumento geral na morbimortalidade, ja o IMC difere de
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acordo com o status da menopausa.

O Modelo de Gail (Breast Cancer Risk Assessment Tool) é uma ferramenta para
calcular o risco, ela € destinada a mulheres que nunca tiveram diagnostico de CM e que
ndo tem histdrico familiar forte sugerindo CM hereditario, e esta disponivel no site do
National Cancer Institute. Apesar de ser um modelo facil de usar, ele possui limitacGes,
por ter baixa precisdo em mulheres mais velhas e possuir baixo valor preditivo.

Indices socioecondmicos

O Brasil esta entre um dos paises mais desiguais do mundo, ocupando a 102
posi¢do no ranking da desigualdade, conforme o Relatério Global de Desenvolvimento
Humano de 2016 do Programa Nacional das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), além de ser 0 79° pais com maior IDH, dentre os 189 paises (PNUD, 2018).
Dentre os dados do banco de informages do PNUD tem-se o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Este indice mede o progresso dos
municipios a partir de trés dimensdes: renda, salde e educagdo. Sua escala varia entre
0 (zero) a 1 (um), sendo 0 atribuido a uma situacdo de muito baixo desenvolvimento e
1 para muito alto desenvolvimento.

No sentido de viabilizar o acesso publico dos indicadores socioecondmicos, o
PNUD no Brasil, juntamente com o Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada (Ipea)
e a Fundacéo Jo&o Pinheiro (FJP), apresentaram um novo conjunto de informacdes, 0
Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. O Atlas traz a desagregacdo do indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), e outros 170 dados
socioecondmicos, por cor, sexo e situacdo de domicilios. Sua construcéo é baseada nos
dados e indicadores sistematizados do Censo Demogréafico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2000 e 2010. Além de explorar a trajetéria recente
da desigualdade entre mulheres e homens, negros e brancos e residentes da area urbana
e rural, a0 mesmo tempo em que se depara com desafios metodoldgicos que, por vezes,
tendem a ocultar fendbmenos sociais ou complexificar a sua exposi¢édo (PNUD, 2018).

Rastreio

A indicagdo do rastreio com MMG ndo possui consenso entre as guidelines
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brasileiras, a Sociedade Brasileira de Mastologia recomenda exames anuais dos 40 aos
69 anos em mulheres sem alto risco, ja 0 INCA e MS indicam exames bienais apenas
dos 50 aos 69 anos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos procedimentos referentes ao rastreamento e investigacdo
diagnostica do cancer de mama, no Brasil.

MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

MULHERES DE 50 A 69 ANOS

BI-RADS" 10U 2 BI-RADS"3 BI-RADS"40US BI-RADS' 0

Marabom.!
Outres
ncidéecian
At ’ m

‘Rotina de rastreamento bienal

ENCAMINHAMENTO
PARA TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Fonte: INCA, 2020.

O Brasil apresenta uma acentuada heterogeneidade quanto a incidéncia, a
mortalidade e as condicGes de rastreamento entre as macrorregides (INCA, 2019). No
ano de 2017 a cobertura foi de apenas 24,1% (SBM, 2017). E a triagem de rotina em
mulheres de risco médio em menores de 40 anos de idade ndo é recomendada por
nenhuma diretriz.

O rastreamento com MMG é a Unica técnica de imagem que demonstrou diminuir
a mortalidade por CM, sendo seu beneficio absoluto associado a idade da paciente e é
menor em mulheres mais jovens (MILLER et al., 2014). O dano mais comum do
rastreio estd relacionado a resultados falso-positivos, sobrediagnostico e

sobretratamento, exposi¢éo a radiacdo e desconforto da paciente.

O rastreamento com exame clinico das mamas mostrou néo ter evidéncia sobre a
eficacia desta intervencdo na reducdo da mortalidade por CM, possuindo baixa
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sensibilidade. O autoexame das mamas também nao demonstrou eficacia na reducéo da
mortalidade, ele é recomendado pela OMS como uma forma de empoderamento e de
conscientizar as mulheres, e ndo como um método de triagem (SILVA, 2021).

Com relacdo ao uso de outros métodos de imagem, como a ultrassonografia e
ressonancia magnética das mamas (RMM), ndo ha ensaios clinicos que as avaliem
como meétodo de rastreio. E, quanto ao método de tomossintese, ndo existem evidéncias
suficientes para avalia-la quanto aos seus beneficios e se 0s mesmos sdo capazes de
superar os danos a satde que podem estar associados.

Mamografia

Os primeiros estudos sobre mamografia tiveram inicio em 1913, com o cirurgido
Albert Salomon, que utilizou as praticas dos raios-x para radiografar mamas
mastectomizadas. A mamografia € um exame de radiografia dos tecidos moles das
mamas que possibilita o rastreio do CM precocemente. A sua realizacéo € feita por raios
x em filmes proprios para o tecido mamario, 0 mamagrafo, e € feita uma compressdo
das mamas em duas incidéncias, cranio caudal e médio-lateral obliqua.

Conforme a literatura, a MMG apresenta alta sensibilidade e especificidade, com
sensibilidade variando entre 88 e 93,1% e especificidade entre 84 e 97% (INCA, 2007).
Constituem sinais diretos de malignidade: os nodulos, as microcalcificacdes e as
entidades assimétricas focais ou difusas. Os sinais indiretos sdo as distor¢Ges
parenquimatosas, a dilatacdo ductal isolada, o espessamento cutaneo, a retracéo da pele
e/ou complexo aréolo-papilar e a linfonodopatia axilar (SENISKI, 2008).

A padronizacdo dos laudos de mamografia é de acordo com o Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS®), publicado pelo Colégio Americano de
Radiologia (ACR), também utilizado nos laudos de ultrassonografia e RMM. A figura
2 demonstra a classificacdo sistematica, que utiliza as categorias de 0 a 6 para descrever
o0s achados do exame e prevé recomendacdes e condutas.

Figura 2 - Categorias do BI-RADS®, recomendacdes e risco de cancer

DIAGNOSTICA

CATEGORIA IMPRESSAO CONDUTA RISCO DE CANCER
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0 Exame inconclusivo Complementar o estudo Exame incompleto
1 Normal Rotina de rastreamento <0,05%
2 Achado benigno Rotina de rastreamento < 0,05%
3 Achado provavelmente benigno Controle radiolégico <2%

por trés anos (semestral

no primeiro ano e anual

nos segundo e terceiro

anos). Confirmada
estabilidade, retorna a
rotina
4 Achado suspeito Bidpsia e histopatoldgico Entre 2 e 95%
5 Achado altamente suspeito Bidpsia e histopatoldgico > 95%
6 Achado investigado Tratamento adequado 100%
previamente e com
resultado positivo (cancer)

FONTE: AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY (2013); INCA (2020)

O sistema leva em consideracdo o padrao tecidual das mamas, sendo A - mamas

quase totalmente gordurosas, B - presenca de areas dispersas de densidade

fibroglandular, C - heterogeneamente densa, com predominio de tecido glandular, e D
- extremamente densas. O predominio de tecido fibroglandular diminui a sensibilidade

da mamografia e possuem maior risco de desenvolver CM.

CONSIDERACOES FINAIS
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Diante do exposto, verifica-se que o rastreio do CM esta muito aquém das metas
preconizadas, e sua cobertura ocorre de maneira heterogénea entre as macrorregioes do
pais. A correlacdo entre o rastreio e os indicadores socioecondémicos, nao possui
evidéncia suficiente, provavelmente, devido aos nUmeros pouco expressivos de exames
realizados e as limitagcdes dos indicadores, em contraponto com a realidade.

Por fim, faz-se necessario que mais estudos sejam realizados a fim de ter
melhores evidéncias quanto ao impacto do rastreio e dos indicadores, na vida das
mulheres.
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