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I N T Ro D U CAO a cada dois anos, pode reduzir em até 35% a mortalidade,

desde que seja alcangada uma cobertura populacionalligual
ou superior a 70% da populagio-alvo. :
No Brasil, politicas publicas n¢ campo da detecgdo

precoce do cincer de mama vém sendo implementadas

O cincer de mama é o mais frequente na populagdo

o ) o ) ' desde meados dos anos 1980 e foram impulsionadas pelo
feminina mundial e brasileira. Nos paises em desenvolvimento, . )
) Lo ) ] Programa Viva Mulher, em 1998. O controle do,cancer de
como o Brasil, as taxas de incidéncia e mortalidade continuam ] L . .
] ] L mama foi afirmado como prioridade na Politica Nacional
em crescimento com grandes diferencas regionais € mesmo em

de Atencdo Oncoldgica (2005) e no Pacto pela Saude
(2006). 1
No contexto das agdes de detecgio precoce, o mumicipio

diferentes regides de um mesmo Estado.
As estratégias adotadas para o controle do cincer
de mama sdo: prevencio (diminuir os fatores de risco
. P . ¢ - de Curitiba iniciou, em novembro de 2009, a implementagdo do
relacionados ao cAncer de mama), detec¢io precoce . o 3 ~
Programa Mulher Curitibana, com objetivo de fortalecer as agdes

(identificar o cincer o mais cedo possivel), tratamento do A B .
de rastreamento do cincer de mama, entre outras agoes relacionadas

ao cuidado integral & mulher.

Em junho de 2010, técnicos do Instituto Nagional de
Cancer (INCA) realizaram uma visita 2 Secretaria Munigipal de
Satde (SMS) de Curitiba para conhecer a experiéncia desenvolvida

céncer, reabilita¢do e cuidados paliativos.

No ambito da detecgdo precoce no pais, a
perspectiva atual é expandir o diagndstico precoce para
reduzir o problema da apresentagio tardia do céncer de

mama e implementar o rastreamento de base populacional o o : D
) ] . ) e identificar possiveis dreas para o estabelecimento de cooperagio

em dreas cuja elevada incidéncia e mortalidade da doenga o o ‘ )
& o téenica entre as instituigdes. Um dos objetivos do INCA €
justifiquem essa iniciativa. ] ] B ] y
i apoiar a implementagio do rastreamento organizado do cancer

O rastreamento organizado, quando ofertado para as . o A
o de mama no municipio, inicialmente em trés dreas estratégicas:

mulheres entre 50 e 69 anos, com realizagdo de mamografia . - )
monitoramento de indicadores do rastreamento organizado,



O objetivo desta publicagio ¢ destacar a magnitude

ancer de mama, os principais fatores de risco da doenga,

ias para seu controle e o papel do Programa Mulher
parceria com o INCA.
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CANCER DE MAMA NO
MUNDO, NO BRASIL E EM
CURITIBA

O cancer de mama é o cancer mais frequente

na populagio feminina no mundo, com 1,38 milhées de
casos novos diagnosticados em 2008. Cerca de 75% dos
casos novos de cincer de mama ocorrem nos paises em
desenvolvimento. Também é a principal causa de morte
por céncer na popula¢io feminina, com mais da metade
das mortes ocorrendo nos paises em desenvolvimento.

No Brasil, as neoplasias sdo a segunda causa de
morte na popula¢io feminina e o cincer de mama constitui
uma das principais causas de morte por cincer na populagio
feminina entre 20 e 69 anos. A taxa de incidéncia é quase
o dobro da taxa do segundo cincer mais incidente (cincer
do colo do utero). As estimativas de casos novos para 2010
sdo de cerca de 50 mil casos, com aproximadamente 18 mil
ocorrendo nas capitais.

Em Curitiba sdo estimados 730 casos de cancer
de mama em 2010. Em relagio a mortalidade, foram

registradas 168 mortes por cincer de mama e
representando uma taxa bruta de 17,7 e ajustada por dzde

incidéncia padronizada de 66,96 casos novo
mulheres.

Tabela 1 — Taxas® de incidéncia e mortalidade por cinc
mama por 100 mil mulheres
Incidéncia
Tx Tx bruta Tx
padronizada padronizada

*Taxas brutas e ajustadas por idade pela populagio mundial
Fonte: Globocan. IARC (WHO), 2008.



es preventivos de cincer de mama em Unidade de Satde em Curitiba
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FATORES DE RISCO
E ESTRATEGIAS DE
CONTROLE

Os fatores de risco para cancer de mama sio

condi¢des que aumentam o risco de ter cincer e incluem idade,
fatores hormonais, heranga genética familiar, hdbitos de vida,
fatores alimentares, composigdo corporal, histérico de algumas
doengas prévias nas mamas, exposicio a radiagio ionizante, entre
outros. Alguns desses fatores aumentam as chances de ter cincer
de mama em até 2x (fator de risco menor) e outros aumentam o
risco em mais de 2x (fator de risco maior). A distribui¢io desses
fatores varia nas diversas populagdes e muitas mulheres podem ter
fatores de ambos os grupos.

Quadro 1 - Fatores de risco para cincer de mama

Fatores de risco maiores Fatores de risco menores

Densidade mamaria aumentada na | Inicio da menstruagio antes dos
mamografia 12 anos

Terapia de Reposicio
Hormonal (TRH) em curso
com 5 ou mais anos de dura¢io

Histéria de cancer de mama em
parentes de 1° grau (mde e irma)
antes dos 50 anos

Histéria familiar de mutagdes nos | Excesso de peso apés a
genes BRCA 1 ou BRCA 2 menopausa

Fonte: Adaptado de Public Health Agency of Canada, 2009.
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O risco de ter cincer de mama aumenta conforme as
mulheres envelhecem. No Canadi, por exemplo, o risco padrio de
upremulher tef cancer d¢/ mama, nos préximos dez anos, aos 30

ranos de idade ¢ de 0,4%, enquanto aos 40 anos é de 1,3%, aos 50
" anosde2,3%e aos 70%nos de 3,1%. O risco durante todaumavida é
de 11,1%. Os diféfentes fatores de risco contribuem para aumentar
os diferentesfercentuais de risco em cada faixa etiria.
Cabe regfaltar que a taxa de incidéncia do cancer de mama no
Canadi ¢ bem maior que a taxa do Brasil e, portanto, a populagio
bragileira possui riscos menores do que os acima apresentados. No
mundo, mais de 70% dos casos de cincer de mama ocorrem apds
0s 50 anos de idade.

As estratégias de rastreamento organizado sdo adequadas
para as mulheres com risco padrao. O risco padrio é considerado
o risco da populacio em geral, sem analisar os fatores de risco de
cada indiyiduo. As mulheres com percentuais de risco muitas vezes
superiors a0 risco padrio sio consideradas mulheres de alto risco e
sdo rasfreadas de maneira diferenciada. Portanto, ¢ importante que
o histético de cada mulher seja levantado para identificar mulheres
de alto fisco.

As actes de controle do cancer de mama envolvem ndo
somente a participagio governamental, mas também a sociedade
civil organizada, os pesquisadores, os profissionais de satide,a midia,

os politicos, a iniciativa privada e todos os cidadaos.

Cabe ao governo elaborar politicas, programas, projetos
e acdes que possibilitem reduzir a mortalidade, a incidéncia e
melhorar a qualidade de vida das mulheres acometidas pelo cincer
de mama. As agdes de prevencio (reduzir os fatores de risco)
diminuem a incidéncia, enquanto as agdes de detecgio precoce e
tratamento diminuem a mortalidade. As agdes de reabilitagio e
cuidados paliativos melhoram a qualidade de vida.

Armazém da Satde Curitibana: estimulo aos habitos saudaveis na alimentagao
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Prevencao

S egundo o relatério do World Cancer Research Fund e
do American Institute for Cancer Research, cerca de 30% dos casos
de cincer de mama podem ser evitados por meio da alimentacio
e nutricio adequadas, atividade fisica regular e manutencio
do peso ideal. Em outubro de 2010, o INCA langou suas
recomendagdes para reduzir a mortalidade por cancer de mama no
Brasil, destacando a importincia da amamentagio, da prética de
atividades fisicas e do controle do peso, e da ingesta de dlcool, como
formas de prevenir o cAncer de mama. A redugio da indicagio de
reposicio hormonal na
menopausa nos Estados
Unidos, na década de
2000, acompanhou-se de
uma redugio importante
na incidéncia  desse

cancer nas mulheres com

mais de 50 anos.
Academia a0 Ar Livre
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Diagndstico precoc

identificada

por mulheres que

casos ndo foi

praticam o

”
autoexame %
das  mamas, %
mas sim por Eﬁ
mulheres que e

=

: AN
Consulta na Unidade Bisica de Satde
os principais sinais e sintomas do cincer de mama. Por isso, é

estavam alertas para

importante que toda mulher com nédulo palpével ou outras lesoes

suspeitas tenha o esclarecimento do diagndstico feito em até 60
dias.



O

Programas de rastreamento consistem em acdes coordenadas
de convocagio da populagio-alvo, monitoramento e seguimento

Rastreamento dos exames alterados, garantia da realizagdo dos procedimentos
diagndsticos e encaminhamento para tratamento dos casos
Orastreamento

manogréfico na populagio

confirmados de cncer. Essas agdes somente serdo possiveis caso
haja o compromisso de todos os profissionais de satide envolvidos,

desde a convocagio da populagio-alvo até o encaminhamento

para as unidades tercidrias de

tratamento do cancer.

entre\50 e 69 anos pode
reduzit, em até 35% a
mortalidade por cincer
de mama. Para tanto, é
preciso garantir adequada
cobertura/da populagio-
alvo, /qualidade  dos
exames  mamogréficos,
acesso gos procedimentos

diagnésticos e

Foto: Cesar Brustolin/SMCS

encaminhamento A

em tempo habil para ] ) B
. . Consulta para exames preventivos de cncer de mama em Unidade de Satide em Curitiba
tratamento dos cinceres identificados.
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RASTREAMENTO
MAMOGRAFICO

Ao final da década de 1960, alguns paises comecaram
a estudar o papel da mamografia como exame de rastreamento do
cincer de mama. Como esses estudos implicavam em seguimento
longo (10 a 15 anos), os primeiros resultados comegaram a aparecer
em meados da década de 1980. Esses estudos apontavam que a
mortalidade por cincer de mama na populagio feminina entre 50
e 69 anos pode ser reduzida em até 35%, caso as mulheres sejam
submetidas 4 mamografia bienal e as mulheres com lesdes suspeitas
sejam encaminhadas para investigagio diagndstica e tratamento, se
necessario.

Ao final da década de 1980 e inicio da década de 1990,
alguns paises, como Canadd, Reino Unido, Suécia, Finlindia,
Holanda, entre outros, comegaram a organizar programas de
rastreamento do cancer de mama com base na mamografia.

Esses programas, também chamados de rastreamento
organizado, estruturaram suas agdes em quatro componentes

essenciais:

monitoramento da cobertura, qualidade, acesso, ofe
e resultados.

Além destes componentes, a mobilizagio social
espagos institucionais de participagao do controle social e di
de informagdes relevantes para qualificar essa mobilizagao.

Em 2007, onze paises da Unido Europeia consoli

estavam em fase de implementagdo. Cerca de
mulheres s3o alvos de a¢des de rastreamento do cince

A maioria dos
programas nacionais na
Europa elege a populagio
feminina entre 50 e 69

anos como populacio-

Foto: Maurilio Cheli/SMCS

alvo e intervalo bienal

para 0s exames.
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A redugio < de
mortdlidade  entre
paises’ que adotaram o

(01}

rastreamento  organizado
varia entre 25% e4#40%.
E importante

que a confribuicio do

saber

Mamografia

rastreandento para essa reducio da mortalidade varia entre 30%
e 50%, isto é, quando um programa de rastreamento reduz a
mortalidade em 30%, o rastreamento contribui com 9% a 15%,
enquanto que a melhoria do tratamento e do diagndstico precoce
contribui,com 15% a 21%.

Do ponto de vista pratico, isso significa que, para alcangar
impacto na geducio da mortalidade, é preciso garantir acesso e
qualidade ém todas as acdes da linha de cuidado do rastreamento
(exames de rastreamento, exames diagndsticos e tratamento).

O Brasil vem desenvolvendo agdes coordenadas e
sistematicas para controle do cincer de mama desde 2000.
Para tanto, o governo federal apoia os governos estaduais e
municipais nas agdes de prevengio, deteccio precoce, tratamento
e cuidados paliativos. Desde 2004, com a publicagio das diretrizes
nacionais para o rastreamento do cincer de mama como parte

do “Documento de Consenso’, o rastreamento mamogréfico é

Foto: Maurilio Cheli/SMCS

priorizado na faixa etiria de 50 a 69 anos. A decisdo de priorizar
o rastreamento mamogréfico nessa faixa etdria tem relagio com
o balango entre beneficios e maleficios relacionados a realizagio
das mamografias. Entende-se por beneficios identificar o cincer
em um estigio bem precoce e com isso diminuir a morbidade
pelo tratamento e reduzir as chances da populagio submetida a
mamografia morrer de cAncer de mama.

Em relagio aos maleficios do rastreamento, temos os
resultados falso-negativos e falso-positivos ¢ o sobrediagndstico
(overdiagnosis). Os resultados falso-negativos e falso-positivos tém
importantes repercussdes clinicas e psicolégicas e sdo minimizados
por adequadas técnicas de execugio do exame, garantidas por
adogio de programas de qualidade em mamografia.

O sobrediagnéstico acontece quando se descobre um cancer
de mama no rastreamento que, se ndo fosse pelo rastreamento, nio
teria sido diagnosticado e nem causaria problemas para a mulher.

Diversos estudos mostram que cerca de 1/3 a 1/5
dos cinceres identificados no rastreamento sio considerados
sobrediagndstico. Paises ou regides com baixas taxas de incidéncia
tendem a ter mais maleficios em relagio aos beneficios, quando
comparados com paises ou regides com altas taxas de incidéncia.

No Canadi, onde a taxa de incidéncia é o dobro da
brasileira, o balango dos beneficios e maleficios nas diferentes faixas
etdrias, para cada mil mulheres rastreadas em um periodo de 10 a

20 anos, conforme o quadro a seguir:
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4‘515

v

40-49 anos (10 anos)
Mamografia anual

16 mulheres terdo cincer de mama

detectado pelo rastreamento

1 morte ser4 evitada com o rastreamento

2 mulheres morrerdo de cincer de mama
independentemente do rastreamento

Quadro 2 - Rastreamento mamogrifico: balango dos beneficios e maleficios no Canada para cada 1.000 mulheres ratreada

50-69 anos (20 anos)
Mamografia bienal

45 mulheres terdo cAncer de mama
detectado pelo rastreamento

5 mortes serdo evitadas com o
rastreamento

7 mulheres morrerdo de cincer de mama
independentemente do rastreamento

Mais de 70 anos (10 anos)
Mamografia bienal

31 mulheres terdo cancer de mama

detectado pelo rastreamento

3 mortes serdo evitadas com o rastreamento

7 mulheres morrerdo de cincer de mama

Fonte: Adaptado de Public Health Agency of Canada, 2009.

independentemente do rastreamento






PROGRAMA MULHER
CURITIBANA E A PARCERIA
ENTRE O INSTITUTO
NACIONAL DE CANCERE

A SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CURITIBA

Curitiba, segundo dados da estimativa populacional
de 2009, tem 1.851.213 habitantes.

O municipio é composto por nove distritos sanitirios
e a rede prépria municipal por 134 equipamentos de satde,
entre os quais: 51 Unidades Basicas de Saide (UBS), 53 UBS
com Estratégia Saide de Familia, oito Centros Municipais de
Urgéncias Médicas (CMUM), 11 Unidades Complexas, nove
Centros de Atengio Psicossocial (CAPS),um hospital municipal e
um laboratério municipal.

A Atencio Primiria 2 Saide é a ordenadora da rede de
atencgo. Os leitos ativos do Sistema Unico de Satde (SUS) estio

alocados em 11 hospitais gerais, 12 hospitais especializados e oito
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unidades mistas (novembro/2009). Curitiba possui ainda, quatro
Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e
um Centro de Alta Complemdade em Oncologla (CACON)

As UBS . |
competem  agdes
preventivas, [

S!:CRETAR\A MUNICIPAL DA SAUDE

informagio como
estar alerta para os
principais

UNIDADE DE SAUDE ESPECIALIZADAMAE CURITIB/

sinais
e sintomas do
cancer de mama, Unidade de Satide Especializada Mae Curitibafia
realizacio de exame clinico das mamas e solicitacio de mamografias
(agendadas via Central de Marcagio de Consultas Especializadas),
coleta de material no caso de secre¢do papilar, encaminhamento dos
casos alterados para referéncia secunddria ou tercidria ¢ informacio
a Coordenagao Municipal dos casos faltosos e 6bitos.

Asunidades secundérias sio responsaveis pelo atendimento
as referéncias das UBS, pela realizacio das pungdes aspirativas
(PAAF), solicitagio de ecografia mamdria, condugio dos casos
de doengas benignas, encaminhamento para referéncia tercidria
e informagio & Coordenagio Municipal da relagio de mulheres
faltosas, em abandono e tratamento.

Asunidades tercidrias realizam procedimentos de complementagio

diagndstica e tratamento até a alta das mulheres 4 UBS.

Foto: Ronaldo Corréa
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o final do ano de 2009, foi implantado no municipio o
a Mulher Curitibana, cujo objetivo ¢ reforcar o hébito

usudriagida rede puablica de satide.

O cuidado ¢ iniciado a partir do convite feito pela UBS
as eres no més de seu aniversirio. Além da solicitagio da
man a para as mulheres que ainda ndo realizaram, também é
feita coleta de material para exame citopatoldgico cervical conforme

No Brasi, o
municipio
de  Curitiba
| destaca-se
4 com uma
experiéncia  de

Foto: Ronaldo Corréa

rastreamento

organizado do cincer de mama (iniciado em novembro de 2009).
A escolha do INCA pelo programa de Curitiba como piloto de
rastreamento organizado deve-se aos pré-requisitos apresentados
pelo  municipio, . g =

como:  atengdo L. '
primdriacomoeixo fg
estruturante  do
sistema de saide;

ata cobertura da |
atengdo  primdria; l“

Unidadeésica de Saide
informatizacio dos servicos de satde; existéncia de registros de

cAncer hospitalar e de base populacional (RHC e RCBP); rede
de servigos diagnésticos e tratamento em quantidade/qualidade

sufidiente para atender 4 demanda do rastreamento e integrada
a atengdo primdria; regulagio do acesso a consultas e exames
especializados; programa de qualidade em mamografia; equipe
dedicada a gestdo do programa e apoio politico.

Para o INCA, participar dessa experiéncia inédita
permitird acompanhar todas as fases de implementacio de um
rastreamento  organizado (convocagio, realizagio dos exames
mamogréficos, confirmagio diagnéstica e encaminhamento para
tratamento) e analisar os fatores facilitadores e as dificuldades
encontradas. Ao mesmo tempo, os técnicos do INCA e da SMS

Foto: Ronaldo Corréa



de Curitiba desenvolverdo expertise em gestio e monitoramento
do rastreamento organizado que, potencialmente, poderd servir
de base para a implementacio de programas de rastreamento
mamogréfico em outros municipios do pais.

Para o Sistema Unico de Sadde (SUS) a experiéncia
de Curitiba propicia também a oportunidade de estudos
epidemiol6gicos que podem analisar a eficiéncia e efetividade das
mamografias e do rastreamento, além de avaliagdes das estratégias
de comunicagio e informagio em saide e do Programa de
Qualidade em Mamografia jd em curso.

Em junho de 2010, foi proposta uma agio conjunta
entre 0 INCA e a SMS de Curitiba para qualificacio das
acoes de rastreamento mamogrifico do cincer de mama. Ji
foram identificadas, desde entfo, cinco dreas estratégicas para
desenvolvimento de cooperagio mutua: comunicagio em saide,
sistemas de informagdo, monitoramento/gestdo, avaliagio da
qualidade e pesquisa clinica/epidemiol6gica.

O projeto de parceria aponta as seguintes linhas de atuago:

* Desenvolvimento de sistema informatizado que permita
a integracdo das informagdes sobre a convocagio das mulheres, a
realizagdo das mamografias e o atendimento nas unidades tercidrias
— Interface Sistema de Informagio da Atengio Priméria,

Sistema de Informagio do Cancer de Mama (SISMAMA) e
RHC.
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* Avaliagio da baixa adesdo das mulheres ao rastreamento
e elaboracio de estratégias para amplid-la, além de criar estratégias
especificas para as mulheres mais velhas

* Elaboragio de estratégias de “abordagem da mulher
durante a visita de convocagio para o rastreamento e discusséo do
papel do exame clinico das mamas nas mulheres assintomaticas.

* Discussio de estratégias diferenciadas para‘acompanhar
as mulheres com risco aumentado.

* Implantagio do Programa de Qualidade\ em
Mamografia, nos moldes do Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia.

* Implantagio do programa de qualidade e cito/
histopatolégico de mama. '

* Elaboragio e implantagio de indicadores erelatérios de
avaliagio da qualidade do rastreamento e da mamografia.

* Desenvolvimento de projetos de pesquisa), clinica/
epidemiol6gica em parceria com universidades locais.

Em novembro de 2010, foram definidos 'os
encaminhamentos relativos aos trés eixos iniciais da parcera:
monitoramento de indicadores de desempenho do programa,

qualidade em mamografia e comunicagfo social.






PROXIMOS PASSOS

Em margo de 2011, em meio as comemoragdes do
Dia Internacional da Mulher, a SMS de Curitiba e o INCA/MS
formalizardo um Termo de Cooperagio Técnica que permitird a
manutencio e ampliacio das diferentes agdes em curso. Estdo
previstos para 2011 a produgdo e distribuigio de material de
comunicagio para profissionais de saide e populagio, a criacio de
campanhas de mobilizagio para o rastreamento, 0 aprimoramento
da gestdo das agdes de rastreamento e a divulgagio de um relatério
de desempenho do programa de qualidade em Mamografia.

A expectativa é que essa parceria seja pioneira na construgio
e validagdo de pardmetros para o rastreamento mamografico na
populagio brasileira e possibilite a criagio de expertise na gestdo de

programas de rastreamento do cincer de mama no dmbito do SUS.
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