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APRESENTACAO

O cancer de mama € um dos desafios no cenario atual de envelhecimento populacional e
enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis no Brasil. E o tipo de cancer que
mais acomete as mulheres no pais, excetuando-se os tumores de pele nao melanoma, e

também o que mais mata.

Esta publicacao apresenta analises sobre dimensdes da linha de cuidados do cancer
de mama, a partir das bases de dados disponiveis nos sistemas de informacao do pais
e em pesquisas nacionais. Foram abordados aspectos relacionados a incidéncia e a
morbimortalidade pela doenca, aos fatores de risco e de protecao e a oferta de servicos

e procedimentos voltados ao seu controle.

Espera-se que o panorama epidemiologico aqui apresentado subsidie a compreensao do
quadro atual de enfrentamento do cancer de mama no Brasil e, sobretudo, contribua para
0 maior reconhecimento das necessidades que persistem e precisam ser enfrentadas, em

varios niveis, para a maior efetividade do controle dessa neoplasia no contexto brasileiro.
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O CANCER DE MAMA

O cancer de mama ¢ hoje um relevante problema de salde publica. E a neoplasia
maligna mais incidente em mulheres na maior parte do mundo. De acordo com as ultimas
estatisticas mundiais do Globocan 2018 (BRAY, 2018), foram estimados 2,1 milhdes de

casos novos de cancer e 627 mil obitos pela doenca.

No Brasil, as estimativas de incidéncia de cancer de mama para o ano de 2019 sao de
59.700 casos Novos, 0 que representa 29,5% dos canceres em mulheres, excetuando-se
o cancer de pele nao melanoma. Em 2016, ocorreram 16.069 mortes de mulheres por

cancer de mama no pais.

Apesar de as estimativas de sobrevida em cinco anos mostrarem uma tendéncia de
aumento em paises desenvolvidos, ainda se observa uma grande disparidade global.
Segundo o Concord-3 (ALLEMANI, 2018), no Brasil, as estimativas de sobrevida em cinco
anos foram de 76,9% (75,5 - 78) para o periodo de 2005 a 2009 e de 75,2% (73,9 -
76,5) para o periodo de 2010 a 2014. Fatores relacionados ao conhecimento da doenca
e as dificuldades de acesso das mulheres aos métodos diagnosticos e ao tratamento
adequado e oportuno resultam na chegada das pacientes em estagios mais avan¢ados

do cancer de mama, piorando o prognostico.

Atualmente, o diagnostico, o tratamento local e o tratamento sistémico para o cancer de
mama estao sendo aprimorados de forma rapida, em razao de um melhor conhecimento

da historia natural da doenca e das caracteristicas moleculares dos tumores.

Nesse cenario, o planejamento de estratégias de controle do cancer de mama por meio

da deteccao precoce ¢ fundamental. Quanto mais cedo um tumor invasivo € detectado
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O CANCER DE MAMA

e o tratamento ¢é iniciado, maior a probabilidade de cura. Por esse motivo, varias acoes
vém sendo implementadas para diagnosticar o cancer nos estagios iniciais. Entretanto,
em razao da individualizacao organica e da extrema heterogeneidade tumoral associada
a presenca de fatores de risco conhecidos e nao conhecidos, o cancer de mama ¢

considerado uma doenca de comportamento dinamico, em constante transformacao.

Existe uma grande variedade de tipos histologicos e moleculares de carcinomas de
mama in situ e invasor. O tipo histoldgico invasor mais comum é o carcinoma ductal
infiltrante nao especificado, que representa de 70 a 80% de todos os tumores de mama,
seqguido pelo carcinoma lobular infiltrante, com cerca de 5 a 15%, e pelos outros tipos

histolégicos (LAKHANI, 2012).

O estadiamento clinico anatémico, conforme a sétima edicao do TNM — Classificacdo
de Tumores Malignos (UICC, 2012), define a extensao da doenca segundo o tamanho
do tumor, a presenca ou nao de linfonodos axilares homolaterais comprometidos e
a presenca de doenca fora da mama. Uma vez atribuido o estadiamento conforme o
TNM, € possivel agrupa-los em estadios que variam de O a IV, sendo O a classificagao
referente ao carcinoma de mama in situ, | 0 estadio mais inicial e o IV 0 mais avan¢ado

dos carcinomas invasivos (EDGE et al., 2010).

A avaliacao do padrao molecular do tumor também é de extrema importancia, porque
prediz a resposta a terapias especificas e o prognostico da doenca. Pode ser realizada por
imuno-histoquimica, que quantifica os receptores de estrogénio (RE) e de progesterona
(RP) e o receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano (HER2), ou por
microarranjo, que classifica os tumores em subtipos moleculares, de acordo com sua
expressao génica, em Luminal (A e B), HER e Basal-Like, com implicacoes clinicas e

prognosticas diferentes (SORLIE et al., 2001).
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14



O CANCER DE MAMA

A escolha da melhor associacao das terapias leva em consideracao o estadiamento clinico
anatdmico e/ou patologico, o tipo histoldgico, a presenca de RE e RP, a superexpressao

do HER2 no tumor e o0 estado de saude da paciente (COATES, 2015; NCCN, 2018).

A observacao do fato de que, em algumas familias, a ocorréncia de muitos casos de
cancer de mama e ovario aumentavam as chances de desenvolvimento da doenca
nas geracoes subsequentes levou os pesquisadores a estudar a possibilidade de haver
heranca genética envolvida no processo (ANDERSON, 1992). Dois genes de suscetibilidade
ao cancer de mama que estao envolvidos na manutencao da estabilidade do acido
desoxirribonucleico (DNA) foram identificados com mutacdes que podem levar a
sindrome hereditaria de canceres de mama e ovario: 0 BRCA1e 0 BRCA2 (EASTON, 1995;

WOOSTER et al., 1995).

Em casos selecionados, 0 uso de testes multigénicos e de avaliacao da mutacao em
BRCAT e BRCA2 também pode ocorrer para a estimativa de risco e definicao de conduta.
O Oncotype DX®, o MammaPrint® e 0 PAM50 sao testes que visam a ajudar a determinar
0 risco da paciente e o beneficio do uso de quimioterapia, aléem da terapia hormonal,
para alguns canceres de mama que tém RE e/ou RP positivos e HER2 negativo (VAN'T

VEER et al., 2002; PAIK et al., 2004; FILIPITS et al., 2014).

Em pacientes jovens, na pré-menopausa, possiveis questoes sobre fertilidade e op¢oes

de manutencao da fertilidade devem ser discutidas antes do inicio da terapia.

O tratamento do cancer de mama classifica-se como sistémico, quando se utilizam
quimioterapia, hormonioterapia e/ou terapia-alvo molecular e local; cirdrgico, radical ou
conservador; e radioterapico (NCCN, 2018). Quando realizado antes da cirurgia curativa, o
tratamento sistémico € chamado de neoadjuvante e tem por objetivo eliminar possiveis

micrometastases, que sao celulas que escapam da mama para outros lugares do corpo,
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O CANCER DE MAMA

reduzir o tamanho do tumor para facilitar a realizacao da cirurgia da mama, aumentar
as possibilidades de tratamento cirdrgico conservador da mama e avaliar in vivo a
sensibilidade do tumor ao tratamento sistémico. As cirurgias podem ser conservadoras,
quando apenas uma parte da mama € retirada, ou radicais, quando toda a mama €
retirada, sendo possivel realizar, posteriormente, a reconstrucao mamaria. Apos a
cirurgia curativa, o tratamento adjuvante sistémico e/ou local também tem por objetivo
eliminar possiveis micrometastases. A radioterapia, quando indicada, € realizada apos o
procedimento cirurgico. Por ultimo, o tratamento paliativo € realizado em pacientes com

metastases, visando a melhoria da qualidade vida.

A positividade ou nao dos receptores da superficie das células do tumor € capaz de
predizer a sobrevida e a resposta as op¢oes terapéuticas dirigidas a alvos especificos.
Os tumores que tém RE e/ou RP positivos e HER2 negativos sao considerados de melhor
prognostico e também os mais frequentemente encontrados. Os subtipos que tém HER2
positivo, nao importando se 0s RE e/ou RP sao positivos ou negativos, tém um prognostico
intermediario. Finalmente, os subtipos que tém RE, RP e HER2 negativos, também
chamados de triplo negativos (TN), sao considerados, até 0 momento, de pior prognostico,

quando comparados ao prognostico dos outros dois grupos (FISHER et al., 1988).

Na década de 1970, foi descoberta a primeira droga-alvo em cancer de mama, um inibidor
seletivo do RE, conhecido como tamoxifeno, utilizado exclusivamente para pacientes
com carcinoma de mama RE e/ou RP positivos (KIANG; KENNEDY, 1977). Posteriormente,
outras drogas de acao anti-hormonal foram desenvolvidas e podem ser utilizadas
em todos os cenarios do tratamento do cancer de mama, dependendo do status da

menopausa (MOURIDSEN et al., 2001).

O HER2 € um receptor transmembrana necessario a proliferacao e a sobrevida das

células normais. Em torno de 20% das células do carcinoma de mama tém esse
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O CANCER DE MAMA

receptor aumentado, o que confere maior agressividade e resisténcia aos tratamentos
quimioterapicos. Contudo, com o desenvolvimento do anticorpo monoclonal que blogueia
a ativacao do HERZ2, essa desvantagem foi equilibrada e as chances de sobrevida dessas

pacientes aumentaram de forma significativa (BASELGA et al., 1996).

0s pesquisadores continuam concentrando esforcos na descoberta de biomarcadores que
possam identificar, de forma cada vez mais especifica, os tipos particulares de neoplasias
malignas, direcionando o tratamento mais adequado para cada caso. Entretanto os custos
dessas pesquisas e da incorporacao das novas tecnologias ainda sao muito elevados em
razao da alta complexidade tecnoldgica envolvida (BEDOGNETTI et al., 2016; LIVRAGHI;

GABER, 2015; LEE et al., 2015).

O futuro aponta para uma medicina de maior precisao, na qual os dados moleculares
de cada individuo, o melhor conhecimento da atividade das vias de sinalizacao e da
relacao individual entre tumor e microambiente serao utilizados como aliados diretos
no combate a doenca, e as op¢oes terapéuticas poderao, ao invés de destruirem células
boas e desreguladas, reverter as alteracoes identificadas como causadoras do cancer,

com menor toxicidade e maior eficacia.
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QUANTAS MULHERES ADOECEM
POR CANCER DE MAMA?

A incidéncia de cancer € o numero de casos novos diagnosticados da doenga que ocorreram
em uma populacao, em um determinado periodo de tempo. A taxa de incidéncia expressa

a relagao do numero de casos novos com o tamanho da populacao (por exemplo, a cada
100 mil habitantes).

Segundo a Estimativa 2018 - Incidéncia de cancer no Brasil (INCA, 2017), 0 nUmero de casos
incidentes estimados de cancer de mama feminina no Brasil, para 2019, foi de 59.700.
Nas capitais, esse numero corresponde a 19.920 casos novos a cada ano. A taxa bruta
de incidéncia estimada foi de 56,33 por 100 mil mulheres para todo o Brasil e 80,33 por

100 mil mulheres nas capitais (Tabela 1).

Tabela 1 - Estimativas para o ano de 2019 do numero de casos novos e das taxas brutas de incidéncia
de cancer de mama feminina, por 100 mil mulheres. Brasil

Acre 80 19,51 Rio Branco 60 29,10
Amapa 60 14,41 Macapa 50 18,93
Amazonas 420 20,60 Manaus 370 33,62
Para 740 17,63 Belém 360 44,54
Rondonia 200 21,89 Porto velho 80 30,79
Roraima 50 18,14 Boa Vista 40 24,17
Tocantins 180 23,68 Palmas 30 21,38
Regiao Norte 1.730 19,21 - 990 33,81
Alagoas 560 3190 Maceid 270 50,95
Bahia 2.870 36,72 Salvador 1.020 65,24
Ceara 2.200 47,52 Fortaleza 1.410 100,36
Maranhao 720 20,26 Sao Luis 280 49,26
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Paraiba 880 42,32 Joao Pessoa 240 57,41
Pernambuco 2.680 54,37 Recife 770 85,34
Piaui 600 36,24 Teresina 250 55,46
Rio Grande do Norte 800 44,79 Natal 250 52,32
sergipe 550 46,59 Aracaju 240 71,09
Regiao Nordeste 11.860 40,36 - 4.730 71,02
Distrito Federal 1.020 62,10 - - -
Goias 1.670 48,68 Goiania 560 72,17
Mato Grosso 680 41,32 Cuiaba 220 69,03
Mato Grosso do Sul 830 60,90 Campo Grande 370 81,05
Regiao Centro- 4.200 51,96 - 1.150 74,14
-oeste
Espirito Santo 1130 55,71 Vitoria 140 71,76
Minas Gerais 5.360 50,15 Belo Horizonte 1.060 77.21
Rio de Janeiro 8.050 92,90 Rio de Janeiro 4.010 13,57
Sao Paulo 16.340 70,89 Sao Paulo 5.900 90,41
Regiao Sudeste 30.880 69,50 - 11.110 95,57
Parana 3.730 64,70 Curitiba 820 82,33
Rio Grande do Sul 5.110 88,23 Porto Alegre 920 14,25
Santa Catarina 2.190 6192 Floriandpolis 200 81,86
Regiao sul 11.030 73,07 - 1.940 94,77
Brasil 59.700 56,33 Brasil 19.920 80,33

Fonte: INCA, 2017.

Qual a tendéncia do adoecimento por cancer de
mama?

Tendéncia € o comportamento de um dado indicador ao longo do tempo. No caso do
cancer, as informagdes sobre o adoecimento sao obtidas por meio dos Registros de

Cancer de Base Populacional (RCBP).
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No Brasil, existem 33 RCBP, sendo 27 em funcionamento, localizados, em sua maioria, nas
capitais. Os RCBP sao responsaveis por coletar, processar e analisar as informagdes de

incidéncia de sua area de cobertura, possibilitando um perfil mais proximo da realidade no
que diz respeito a incidéncia do cancer no Brasil.

Foram calculadas as medianas das taxas de incidéncia especificas por idade segundo 0s

RCBP com informagdes disponiveis nos anos de 2000 até 2010.

Para a faixa de 70 anos ou mais, observa-se um leve acrescimo nas medianas ao longo
dos anos, enquanto uma leve tendéncia decrescente foi observada nas faixas de 40 a 49
anos. Para as faixas de 20 a 39 e 50 a 69 anos, foi observada estabilidade. A mediana das

taxas brutas de incidéncia de cancer de mama para o Brasil, no periodo de 2000 a 2010,

foi de 49,3 por cada 100 mil mulheres.

Figura 1 — Mediana das taxas brutas de incidéncia de cancer de mama em mulheres, segundo
faixa etaria em RCBP', de 2000 a 2010
Taxa Bruta por 100 mil
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Fonte: INCA, [2019?].

A mediana é o valor central que divide um conjunto de dados ordenados em duas partes

iguais. A vantagem da mediana em relagdo a média é que ela ndo é influenciada por
valores extremos, sejam eles altos ou baixos.

As taxas mais elevadas a partir dos 70 anos sao coerentes com o observado mundialmente,

em funcao do aumento do risco de desenvolver cancer com o avancar da idade.

1 Informacdes referentes aos RCBP de Aracaju, Belém, Belo Horizonte, Cuiabad*, Curitiba, Distrito Federal*, Departamento Regional de Saude
de Barretos, Fortaleza*, Grande Vitoria, Jahu, Jodo Pessoa, Manaus*, Palmas e Recife nos anos de 2000 a 2010 (*até 2009).
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Figura 2 - Taxas de Incidéncia de cancer de mama padronizadas por idade, pela populacao
padrao mundial de Doll et al., 1960, segundo RCBP?, de 2000 a 2010
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Fonte: INCA, [2019?].

2 Informacdes referentes aos RCBP de Aracaju, Belém, Belo Horizonte, Cuiabad*, Curitiba, Distrito Federal*, Departamento Regional de
Saude de Barretos, Fortaleza*, Grande Vitoria, Jahu, Jodo Pessoa, Manaus*, Palmas e Recife nos anos de 2000 a 2010 (*até 2009).
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A padronizacao das taxas de incidéncia por cancer de mama minimiza o efeito das diferencas
da composicao etaria entre populacoes, ou entre uma mesma populacao em diferentes
periodos de tempo. Ela € realizada para que diferengas geograficas ou temporais observadas

nao sejam influenciadas pelas diferencas na estrutura etdria da populagao. A padroniza¢ao
por idade, pelo método direto, foi calculada utilizando-se como populacao de referéncia a
Populagdo Padrao Mundial proposta por Segi (1960) e modificada por Doll et al. (1966).

As taxas de incidéncia de cancer de mama feminina, padronizadas por idade, apresentam
grande variagao por RCBP. Algumas séries, como as de Manaus e Grande Vitoria,
apresentam menores taxas ao longo do tempo, enquanto outras, como as de Sao Paulo
e Belo Horizonte, apresentam maiores taxas, porem todas com uma tendéncia proxima a
estabilidade. Portanto, apesar da existéncia de flutuacoes, nao € possivel identificar uma

tendéncia crescente ou decrescente ao longo do tempo.

Com que idade as mulheres adoeceram por cancer de
mama?

Na serie dos anos de 2000 a 2010 dos RCBP no Brasil®, verifica-se um aumento na idade me-
diana registrada no momento do diagnostico: de 53 anos em 2000 para 56 anos em 20710.

Figura 3 - Idade mediana no momento do diagnodstico por cancer de mama, sexo feminino, Brasil,
de 2000 a 2010
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Fonte: INCA, [2019?].

3 Informacdes referentes aos RCBP de Aracaju, Belém, Belo Horizonte, Cuiabad*, Curitiba, Distrito Federal*, Departamento Regional de
Saude de Barretos, Fortaleza*, Grande Vitoria, Jahu, Jodo Pessoa, Manaus*, Palmas e Recife nos anos de 2000 a 2010 (*até 2009).
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QUANTAS MULHERES MORREM
DE CANCER DE MAMA NO
BRASIL?

Em 2016, foram registrados, no Brasil, 16.069 obitos por cancer de mama em mulheres.
A taxa bruta de mortalidade por esse cancer foi de 15,4 obitos por 100 mil mulheres no
pais, mas variou entre as Regides geograficas. As maiores taxas foram observadas nas

Regides Sul e Sudeste do Brasil (Figura 4).

Figura 4 - Taxa bruta de mortalidade por cAncer de mama nas Regides geograficas do Brasil, por
sexo feminino, em 2016
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Fonte: BRASIL, 2019a, 2019b, 2019¢.

Ataxa bruta de mortalidade por cancer de mama estima o risco de morte por essa neoplasia e
dimensiona a sua magnitude como problema de satde publica. Como ela nao foi padronizada

por idade, esta sujeita a influéncia de variagdes na composicao etaria da populagao, o que
exige cautela nas comparagoes entre dreas geograficas e periodos distintos.
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Os Estados das Regides Sul e Sudeste do Brasil tiveram taxas brutas de mortalidade por
cancer de mama superiores a taxa nacional em 2016, chegando a atingir valores maiores
gue 20 obitos por 100 mil mulheres no Rio Grande do Sul e no Rio de Janeiro. Enquanto
isso, 0 Maranhao e os Estados da Regiao Norte, exceto Rondonia e Tocantins, tiveram as

menores taxas brutas de mortalidade por cancer de mama no pais (Figura 5).

Figura 5 - Taxa bruta de mortalidade por cancer de mama nas unidades da federagcao do Brasil,
do sexo feminino, em 2016

Fonte: BRASIL, 2019a, 2019b, 2019¢.

A padronizacdo das taxas de mortalidade por cancer de mama minimiza o efeito das
diferencas da composicao etaria entre populagdes, ou entre uma mesma populacao em
diferentes periodos de tempo. Ela é realizada para que diferencas geograficas ou temporais

observadas nao sejam influenciadas pelas diferengas na estrutura etaria da populacao. A
padronizacao por idade, pelo método direto, foi calculada utilizando-se como referéncia
a Populagao Padrao Mundial proposta por Segi (1960) e modificada por Doll et al. (1966).
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Entre 1980 e 2016, as taxas padronizadas de mortalidade por cancer de mama variaram
de 9,2 obitos a 12,4 obitos por 100 mil mulheres, o que representa um aumento de 33,6%

em 35 anos de observacgao (Figura 6).

Figura 6 — Taxas de mortalidade por cancer de mama, padronizadas por idade, sexo feminino,
Brasil, de 1980 a 2016
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Fonte: BRASIL, 2019a, 2019b, 2019¢.

A tendéncia de aumento das taxas de mortalidade por cancer de mama, padronizadas
por idade, entre 1980 e 2016, € observada em todas as Regides do pais, mas ha uma

diferenca na magnitude das taxas quando as Regides sao comparadas (Figura 7).

Norte e Nordeste tém as menores taxas de mortalidade por cancer de mama, padronizadas
por idade, em todos os periodos, enquanto Sul e Sudeste apresentam os valores mais
elevados do Brasil nesse periodo de 35 anos. A Regiao Centro-oeste, em 1980, apresentava
taxas padronizadas de mortalidade por cancer de mama semelhantes as do Norte e do
Nordeste, mas, com o passar dos anos, esta se aproximando da magnitude das taxas
das Regides Sul e Sudeste. A partir de 2005, a diferenca observada entre as Regides €
visivelmente menor, possivelmente pela contribuicao da melhoria da informag¢ao sobre

mortalidade ao longo do tempo nas Regides Norte, Nordeste e Centro-oeste (Figura 7).
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Destaca-se que as taxas de mortalidade estao fortemente relacionadas ao acesso aos

servicos de saude e a qualidade da assisténcia que € ofertada as mulheres com cancer

de mama.

Figura 7 - Taxas de mortalidade por cancer de mama, padronizadas por idade, sexo feminino,
segundo Regides do Brasil, de 1980 a 2016
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Fonte: BRASIL, 2019a, 2019b, 2019¢.

Quando observada a tendéncia temporal das taxas de mortalidade por cancer de mama,
padronizadas por idade, nas cidades de Porto Alegre, Rio de Janeiro e Sao Paulo, verifica-

-se uma tendéncia de reducao a partir do ano 2000 (Figura 8).

Esse cenario de queda das taxas de mortalidade por cancer de mama, padronizadas
por idade, nessas trés grandes cidades no Brasil, foi também observado no estudo de

Gonzaga et al. (2014) e possivelmente reflete avangos no acesso ao diagnostico e ao

tratamento.

A situacao do cancer de mama no Brasil: sintese de dados dos sistemas de informacao

26



QUANTAS MULHERES MORREM DE CANCER DE MAMA NO BRASIL?

Figura 8 - Taxas de mortalidade por cancer de mama, padronizadas por idade, sexo feminino,
segundo cidades selecionadas, Brasil, de 1980 a 2016
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Fonte: BRASIL, 2019a, 2019b, 2019¢.

A mediana € o valor central que divide um conjunto de dados ordenados em duas partes

iguais. A vantagem da mediana em relagdo a média é que ela ndo é influenciada por
valores extremos, sejam eles altos ou baixos.

A avaliacao da idade mediana da mulher adulta (20 anos ou mais) na data do obito por

cancer de mama indica que, com o passar dos anos, esse evento tem sido postergado.

Em 1980, as mulheres que morreram com cancer de mama tinham idade mediana de 56
anos. Com o passar dos anos, houve um avanco da idade mediana no momento do obito

que, em 2016, chegou a 61anos (Figura 9).

O aumento da idade mediana no momento do obito por cancer de mama pode indicar
avancos no rastreamento e no tratamento da doenca. Cabe, também, considerar o
aumento na proporcao de mulheres idosas no Brasil, que passou de 6%, em 1980, para

13%, em 2016.
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Figura 9 - Idade mediana no momento do 6bito por cancer de mama, sexo feminino. Brasil, de
1980 a 2016
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Fonte: SIM, €1979.

A situacao do cancer de mama no Brasil: sintese de dados dos sistemas de informacao

28



LINHA DE CUIDADO NO CANCER
DE MAMA

As linhas de cuidado sao estratégias para organizar o fluxo dos usuarios no sistema de

saude, de acordo com suas necessidades.

Como mostra a Figura 10, a abordagem do cancer de mama perpassa todos os niveis
de atencao e depende da articulacao entre eles para 0 melhor resultado das acdes de
controle. Na Atencao Basica, sao feitas as acoes de prevencao e deteccao precoce. Quando
ha uma suspeita de cancer, as mulheres sao encaminhadas para a Média Complexidade
para investigacao diagnostica. Confirmado o cancer, elas sao encaminhadas para
tratamento numa unidade hospitalar de referéncia. O tratamento inclui a oferta dos

cuidados paliativos na medida em que forem sendo necessarios.

Figura 10 - Linha de cuidado do cancer de mama

Linha de cuidado no cancer de mama

Atencao Basica Média Complexidade Alta Complexidade
(saude da familia / posto de saude) (Unacon / Cacon)*

—

POSTO DE SAUDE

Consulta com generalista Consulta especializada _Tratamento ~
(mastologista) oncologico / reabilitacao
Investigacao de )
lesdes palpaveis E— Diagnostico — Cuidados paliativos
Rastreamento Cuidado domiciliar

(mulheres assintomaticas de 50 a 69 anos)

Fonte: Elaboracao INCA.

4 Unacon - Unidade de Alta Complexidade em Oncologia. Cacon - Centro de Alta Complexidade em Oncologia.
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0Os encaminhamentos da mulher devem ser feitos por meio do sistema de regulacao
que organiza 0 acesso aos servicos. A regulacao do sistema deve ser um facilitador para
assegurar a resolutividade do atendimento por meio do referenciamento adequado e

oportuno dos pacientes.

0Os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) sao responsaveis por organizar o fluxo das

mulheres em cada territorio desde a Atencao Basica até a oferta de cuidados paliativos.

Nas sessoes seguintes, serao apresentados aspectos relacionados a linha de cuidado do
cancer de mama, envolvendo desde a prevencao até o tratamento, ilustrados, sempre

que possivel, por informagdes disponiveis na realidade brasileira.
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QUAL E A PREVALENCIA DOS
FATORES DE RISCO E DE
PROTECAOQO?

As pesquisas epidemiologicas identificaram condi¢coes individuais, de estilo de vida e
ambientais que aumentam a probabilidade de desenvolvimento do cancer de mama.
Alguns fatores de risco, como os hereditarios, hormonais e reprodutivos, certos tipos de
doenca benigna da mama, idade e raga, nao podem ser alterados (APOSTOLOU; FOSTIRA,
2013; WORSHAM et al., 2007; LEVY-LAHAD; FRIEDMAN, 2007; SINGLETARY, 2003; JARDINES
et al, 2002). Outros fatores ambientais ou comportamentais, tais como reposicao
hormonal, ingestao de bebidas alcoolicas, excesso de gordura corporal, radiacao
ionizante em torax e uso de tabaco podem ser reduzidos (LUO et al., 2011; AL-DELAIMY
et al., 2004; SINGLETARY, 2003; JARDINES et al., 2002; VAN DEN BRANT et al., 2000).
A pratica regular de atividade fisica e a amamentagcao também sao formas de se proteger
do cancer de mama (KYU et al., 2016; SINGLETARY, 2003). Alguns desses fatores afetam
o risco de desenvolver cancer de mama mais do que outros e podem mudar ao longo
do tempo, como o envelhecimento populacional ou as mudanc¢as culturais em estilos

de vida.

Somente 10% dos casos de cancer de mama sao atribuidos a fatores hereditarios como
as mutacoes germinativas nos genes BRCA1e BRCA2, que sao responsaveis pela sindrome
de canceres de mama e ovario hereditarios (APOSTOLOU; FOSTIRA, 2013; LEVY-LAHAD;

FRIEDMAN, 2007).

Mesmo sem a identificacao clara de mutacao patologica nos genes conhecidos, o risco

de cancer de mama € maior entre as mulheres com parentes em primeiro grau (mae,
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irma ou filha) que tiveram a doenca. Nesses casos, o risco de ocorréncia do cancer de
mama praticamente dobra e, quando se trata de dois parentes de primeiro grau, aumenta
para cerca de trés vezes. O risco para as mulheres que ja tiveram um cancer de mama,
mesmo sem historia familiar, € aumentado em de trés a quatro vezes para um novo

cancer de mama (SINGLETARY, 2003).

Nas ultimas décadas, pesquisas nacionais vém oferecendo dados para o acompanhamento
de fatores de risco e de protecao para doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no
Brasil. Alguns dados contribuem para conhecer a frequéncia de fatores de risco e de
protecao relacionados a incidéncia do cancer de mama na popula¢ao brasileira, tais
como excesso de gordura corporal, consumo de bebidas alcoolicas, atividade fisica e

aleitamento materno.

Pesquisa Nacional de Saude (PNS): inquérito populacional realizado com amostra
representativa da populacao brasileira adulta (= 18 anos) de todos os Estados.

Vigitel: inquérito telefonico realizado nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, sobre
fatores de risco e de protecao para DCNT na populagao adulta (= 18 anos), desde 2006.

Excesso de gordura corporal

A PNS (IBGE, 2014) avaliou o excesso de gordura corporal por meio do indice de
massa corporal (IMC) e da circunferéncia de cintura (CC). Os individuos adultos foram
classificados com excesso de peso quando o IMC era maior ou igual a 25 kg/m? com
obesidade, quando o IMC era maior ou igual a 30 kg/m? e com obesidade abdominal
quando as mulheres apresentassem CC maior ou igual a 88 cm e 0s homens, maior ou

igual a 102 cm.

A situacao do cancer de mama no Brasil: sintese de dados dos sistemas de informacao

32



QUAL E A PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO E DE PROTECAQ?

0 excesso de gordura corporal, além de estar associado a um estado inflamatorio crénico,
afeta diretamente os niveis de varios hormonios circulantes, como a insulina e os hormonios

sexuais, criando um ambiente que pode promover o desenvolvimento de diversos tipos de
cancer, inclusive o de mama.

Como mostra a Tabela 2, em 2013, mais da metade (56,9%) da populagao adulta brasileira
tinha excesso de peso, um em cada cinco (20,8%), obesidade, e quatro em dez (37,7%),
obesidade abdominal. Entre os 82 milhdes de adultos com peso acima do adequado,
cerca de 30 milhdes eram obesos. Em todas as analises, 0 excesso de gordura corporal

foi mais frequente entre as mulheres.

Tabela 2 - Proporcao e total de pessoas de 18 anos ou mais com excesso de peso, obesidade e
obesidade abdominal, por sexo. Brasil, 2013

(1.000 pessoas) (1.000 pessoas) (1.000 pessoas)

Excesso de peso 56,9 82.463 55,6 38.284 58,2 44179
Obesidade 20,8 30.117 16,8 11.574 24,4 18.543
Obesidade
abdominal 37,7 54.603 21,8 15.058 52,1 39.545

Nota: Excesso de peso: IMC = 25kg/m?; obesidade: IMC = 30kg/m? obesidade abdominal: CC = 102 cm para homens e = 88 cm para
mulheres.

Fonte: IBGE, 2014.

No entanto, nas ultimas décadas, 0os homens apresentaram maior velocidade de ganho
de peso, quando comparados as mulheres. Conforme observado na Figura 11, no periodo
de 1974 a 2013, a prevaléncia de excesso de peso no Brasil triplicou entre os homens
(de 18,5% para 55,6%) e duplicou entre as mulheres (de 28,7% para 58,2%). NOo mesmo
periodo, a prevaléncia de obesidade sextuplicou entre os homens (de 2,8% para 16,8%) €

triplicou entre as mulheres (de 8% para 24,4%).
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Figura 11 — Prevaléncia (%) de excesso de peso e obesidade na populacao adulta por sexo. Brasil,
periodos 1974 e 1975, 1989, 2002 e 2003, 2008 e 2009, e 2013
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Fontes: IBGE, 1975, 2004, 2011, 2014; INAN, 1989.

Consumo de bebida alcoolica

Nao ha niveis seguros de ingestao de bebidas alcodlicas. Quanto maior a dose ingerida
e o tempo de exposi¢cao, maior o risco de desenvolvimento de diversos tipos de cancer,
incluindo o de mama. Além de produzir espécies reativas de oxigénio associadas a danos
no DNA, a bebida alcoolica pode aumentar os niveis circulantes de estrogénio, bem como

atuar como um solvente, potencializando a penetracao celular de carcindgenos dietéticos
ou ambientais (por exemplo, tabaco). Pessoas que consomem grandes quantidades de
bebida alcodlica também podem ter deficiéncia de nutrientes essenciais, como o folato,
tornando o tecido mamario mais suscetivel aos efeitos carcinogénicos da bebida alcodlica.

A PNS (IBGE, 2014) oferece dados sobre o consumo habitual de bebida alcodlica —
ingestao de bebida alcoolica nos ultimos 30 dias, independente da dose — e sobre o
consumo considerado abusivo — ingestao de cinco ou mais doses de bebida alcodlica
para homens e quatro ou mais doses para mulheres, em uma Unica ocasiao, nos ultimos
30 dias anteriores a pesquisa. Também fornece dados sobre o consumo de bebida

alcoolica uma vez ou mais por semana.
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Como mostra a Tabela 3, em 2013, cerca de 38 milhdes de adultos (26,5% dos individuos
com 18 anos ou mais) consumiam habitualmente bebida alcodlica uma vez ou mais
por més e 35 milhdes, uma vez ou mais por semana (24%). O consumo abusivo de
bebida alcodlica atingia cerca de 19 milhdes de pessoas (13,7%). Em todas as analises, o
consumo de bebidas alcoodlicas foi mais frequente entre os homens.

Tabela 3 - Proporcao e total de pessoas de 18 anos ou mais com consumo de bebida alcodlica uma

vez ou mais por semana, Uma vez ou mais por més e com consumo abusivo de alcool nos ultimos 30
dias anteriores & pesquisa, por sexo. Brasil, 2013

- (1.000 pessoas) (1.000 pessoas) (1.000 pessoas)

Consumo de bebida
alcoolica uma
vez ou mais por
semana

24,0 35.058 36,3 24997 13,0 10.061

consumo de bebida
alcoolica uma vez 26,5 38.811 39,2 27.044 15,2 11.768
Ou mais por mes

consumo abusivo

de alcool 13,7 19.973 21,6 14.872 6,6 5.101

Nota: Foi considerado consumo abusivo a ingestao de cinco ou mais doses de bebida alcodlica para homens e quatro ou mais doses
para mulheres, em uma unica ocasiao, nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa.

Fonte: IBGE, 2014.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) (2018), nas ultimas décadas,
houve um crescimento no consumo de bebidas alcoodlicas na populacao brasileira
com 15 anos ou mais (Figura 12). Entretanto, a partir de 2000, existe uma tendéncia de
estabilizacao. A media trienal de ingestao per capita em litros de alcool puro, entre 2015

e 2016, foi de 7,8 litros (13,4 litros em homens e 2,4, em mulheres).
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Figura 12 - Consumo registrado de alcool puro per capita em individuos com 15 anos ou mais.
Brasil, de 1961a 2016

Litros de alcool puro

10
Ml Cerveja

MFJ\/A vinho
5
M s

S Ml outra
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

B Todas

Anos

Fonte: Adaptado de: WHO, 2018.

Atividade fisica

A pratica de atividade fisica regular, aléem de reduzir a gordura corporal, promove 0

equilibrio dos niveis de hormonios circulantes, como a insulina e 0s hormonios sexuais,
reduz a inflamacao e fortalece as defesas do corpo, diminuindo o risco de cancer de mama.

Os indicadores relacionados a atividade fisica que a PNS (IBGE, 2013) avaliou podem ser
observados na Tabela 4. Em 2013, cerca de um em cada trés adultos eram fisicamente
ativos no trabalho (33,5%) e no deslocamento para suas atividades habituais (31,9%),
e um em cada seis (16,8%), na realizacao de atividades domeésticas. Aproximadamente
metade das pessoas de 18 anos ou mais (46%) eram insuficientemente ativas, totalizando
mais de 67 milhdes de adultos nessa condicao. Somente uma em cada Cinco pessoas
(22,5%) praticava o nivel recomendado de atividade fisica no lazer; uma em cada sete
(14%) no trabalho, e uma em cada oito (12,1%) na realizacao de atividades domeésticas.
No total, 42 milhoes de adultos assistiam televisao por trés horas ou mais por dia, 0
equivalente a 28,9% da populacao avaliada. De forma geral, a pratica de atividade fisica

foi maior entre os homens, exceto nos dominios do deslocamento e das atividades
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domesticas. As mulheres também apresentaram maior frequéncia na pratica de assistir

televisao por trés horas ou mais, um marcador de comportamento sedentario.

Tabela 4 - Propor¢ao e total de pessoas com 18 anos ou mais fisicamente ativas e que praticam o
nivel recomendado de atividade fisica por dominio e sexo. Brasil, 2013

(1.000 pessoas) (1.000 pessoas) (1.000 pessoas)

33,5 48.981 443 30.534 23,8 18.447

Adultos fisicamente ativos no
trabalho

Adultos fisicamente ativos
no deslocamento para suas 31,9 46.623 31,0 21.367 32,6 25.255
atividades habituais

Adultos fisicamente ativos
na realizacao das atividades | 16,8 24.606 9,2 6.366 23,6 18.240
domeésticas

Adultos com pratica

insuficiente de atividade fisica 46,0 67.252 39.8 27.401 1> 59.851

Adultos que praticam nivel
recomendado de atividade 22,5 32.858 271 18.654 18,4 14.204
fisica no lazer

Adultos que praticam nivel
recomendado de atividade 14,0 20.549 22,0 15.128 7,0 5.420
fisica no trabalho

Adultos que praticam nivel
recomendado de atividade
fisica na realizacao das
atividades domésticas

12,1 17.755 5,4 3.693 18,2 14.061

Nota: Nivel recomendado equivale a 150 minutos ou mais de realizacao de atividade fisica. A pratica de atividade fisica é insuficiente
quando a pessoa se enquadra nas quatro seguintes condig¢oes: 1) nao costuma ir a pé nem de bicicleta do domicilio para o trabalho,
na semana de referéncia; 2) nao costuma andar a maior parte do tempo, carregar peso e fazer esforco fisico intenso no trabalho, na
semana de referéncia; 3) nao costuma fazer faxina no proprio domicilio, sozinha e nem com ajuda de outra pessoa; 4) e nao pratica
exercicio fisico nem esporte no periodo de referéncia dos trés ultimos meses.

Fontes: IBGE, 2014.

Segundo dados do Vigitel, de 2009 a 2017 (Figura 13), cresceu o percentual de adultos que

praticava o nivel recomendado de atividade fisica no lazer, passando de 29,9% para 37%.
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No mesmo periodo, houve uma pequena reducao no percentual de fisicamente inativos
(de 15,6% para 13,9%) e no de adultos que despendiam trés horas ou mais didrias vendo
televisao (de 25,8% para 24,6%). Mesmo que em patamares modestos, isso pode refletir

uma maior preocupac¢ao de setores da sociedade em incorporar a pratica de atividade

fisica ao cotidiano.

Figura 13 - Proporc¢ao de adultos com pratica recomendada de atividade fisica no lazer, fisicamente
inativos e que despendem trés horas ou mais diarias vendo televisao. Brasil, de 2009 a 2017
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Nota: Nivel recomendado equivale a 150 minutos ou mais de realizacao de atividade fisica. Fisicamente inativo: individuos que nao
praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos ultimos trés meses e que nao realizam esfor¢os minimos de 10 minutos por trajeto
ao dia e que nao participam da limpeza pesada de suas casas.

Fonte: Vigitel Brasil, 2009 a 2017.

Amamentacao

Amamentar ¢ uma das formas de a mae proteger-se do cancer de mama em todas as
fases da vida, uma vez que reduz a exposicao da mulher a hormoénios que aumentam o

risco de cancer e elimina células mamarias com mutagoes. Quanto maior o tempo de
aleitamento materno, maior o beneficio.

Segundo a PNS (IBGE, 2013), um pouco mais da metade (52,1%) das criancas de até 24
meses foram alimentadas com leite materno, diretamente do peito, em algum momento
da sua vida. Esse valor se reduz ao analisar o percentual de criancas amamentadas por:

de 12 a 14 meses (45,4%), de 21a 23 meses (31,8%) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Prevaléncia de aleitamento materno, por duragao. Brasil, 2013

Aleitamento materno %

Aleitamento materno entre criangcas menores de 24 meses 52,1
Aleitamento materno entre criancas de 12 a 14 meses 45,4
Aleitamento materno entre criancas com 21a 23 meses 31,8

Fonte: Dado extraido de: BOCCOLINI et al., 2017.

Como mostra a Figura 14, cresceu a prevaléncia de aleitamento materno entre criangas
menores de 24 meses no Brasil entre 1986 e 2006 (de 37,4% para 56,3%), COM uma

tendéncia de estabilizacao no ano de 2013 (52,1%).

Figura 14 - Prevaléncia de aleitamento materno entre criangcas menores de 24 meses e de
aleitamento materno exclusivo entre criangcas menores de seis meses, por inquérito nacional. Brasil,
1986, 1996, 2006 € 2013
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Fontes: Dado extraido de: BOCCOLINI et al., 2017.

Em suma, as informacoes disponiveis revelam um cenario preocupante para a prevencao
primaria do cancer de mama no Brasil, ja que cresce a frequéncia de importantes fatores

de risco e os fatores de protecao também nao alcancam os patamares recomendados.
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FORAM FEITAS NO BRASIL?

As recomendacoes para a deteccao precoce do cancer de mama incluem o diagnostico
precoce, que consiste em investigacao oportuna das lesdes mamarias suspeitas, e
o rastreamento, que € a realizacao de exames periodicos em mulheres sem sinais e

sintomas da doenca.

As diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer de mama (INCA, 2015) preconizam
a oferta de mamografia para mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois anos. As mulheres
devem ser orientadas sobre riscos e beneficios do rastreamento mamografico para que

exercam o seu direito de fazer ou nao o exame de rotina.

Dados do Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) indicam que a producao
de mamografias no sistema publico, em 2018, foi 4.609.094. A oferta de mamografias de
rastreamento no SUS, para a faixa etaria de 50 a 69 anos, aumentou em 19% entre 2012

e 2017 (Figura 15).

Figura 15 - Producao de mamografias de rastreamento* no SUS realizadas em mulheres de 50 a
69 anos no Brasil, de 2012 a 2017
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* Codigo Sigtap 0204030188.
Fonte: BRASIL, 2019a.
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A evolucao temporal da produ¢ao de mamografias no SUS por Regides mostra diferentes

tendéncias, com discreto declinio no ultimo ano, exceto na Regidao Nordeste (Figura 16).

Figura 16 - Producao de mamografias de rastreamento no SUS realizadas em mulheres de 50 a 69
anos nas Regides brasileiras, de 2012 a 2017
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Fonte: BRASIL, 2019a.

A razao entre o numero de mamografias de rastreamento em mulheres da popula¢ao-
-alvo e o total de mulheres na faixa etaria ¢ um indicador que possibilita avaliar o acesso
a mamografia de rastreamento das mulheres de 50 a 69 anos. A razao igual a 1 indica
que a oferta de exames é suficiente para atender a 100% da populacao-alvo. E utilizado

como proxy da cobertura. A razao igual a 0,5 indica que a oferta de exames ¢é suficiente
para atender a metade da populagao-alvo em um ano e que, no periodo de dois anos,
periodicidade recomendada pelas diretrizes brasileiras, sera possivel ofertar mamografia a
100% da populagao-alvo.

O numero absoluto de exames ofertados deve ser ponderado pela popula¢ao feminina
de cada local para que seja possivel comparar as localidades estudadas. Conforme
mostra a Figura 17, as Regidoes Norte e Centro-oeste apresentam as menores razoes de

exames por mulheres rastreadas no SUS, quando comparadas as demais Regides do pais.
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O Nordeste € a unica Regiao que apresenta um crescimento constante desse indicador

no periodo analisado.

Figura 17 - Razao de mamografias realizadas no SUS em mulheres de 50 a 69 anos, por Regides,
Brasil. SIA/SUS, de 2012 a 2017
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Fonte: BRASIL, 2019b.

A cobertura do rastreamento no Brasil — extensao em que o exame € oferecido para
todas as mulheres na faixa etaria e periodicidade recomendadas — pode ser estimada,
atualmente, apenas por pesquisas de ambito nacional. Duas delas vém investigando essa
questao: a PNS, (IBGE, 2013), com amostra representativa de todo o pais, e o Vigitel
Brasil, pesquisa telefonica restrita as capitais e ao Distrito Federal, realizada anualmente.

Ambas contemplam a popula¢ao em seu conjunto e nao apenas as usuarias do SUS.

De acordo com o Vigitel, a cobertura mamografica vem crescendo discretamente nas

capitais brasileiras, com certa estabilidade em anos recentes (Figura 18).
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Figura 18 — Percentual de mulheres de 50 a 69 anos que informaram ter realizado mamografia nos
ultimos dois anos nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, Vigitel, de 2011a 2016
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Fonte: Vigitel Brasil, 2011-2016.
0Os dados da PNS (IBGE, 2013), expressam a diversidade regional, por abranger todos
0s Estados e nao apenas as capitais, além de nao ser restrita a quem tem acesso a
uma linha telefonica fixa. Conforme a ultima edicao, de 2013, a estimativa da cobertura

mamografica no Brasil foi de 60%, com expressivas diferencas regionais (Figura 19).

Figura 19 - Percentual de mulheres de 50 a 69 anos que fizeram mamografia nos ultimos dois
anos, Brasil e regides. PNS, 2013
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Fonte: IBGE, 2014.
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Desigualdades no acesso a exames de rastreamento podem ser observadas quando se
analisa a cobertura mamografica segundo nivel de escolaridade e cor ou ra¢a. Conforme
os dados da PNS (IBGE) de 2013, a cobertura variou em 30% entre as mulheres sem
instrucao e com escolaridade fundamental incompleta e aquelas com nivel superior
completo (Figura 20). Essa discrepancia ocorre em todas as Regides, sendo ainda mais

expressiva na Regiao Norte.

Figura 20 - Percentual de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram exame de mamografia nos
ultimos dois anos anteriores a pesquisa, por nivel de instrucao, Brasil e Regioes. PNS, 2013
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Fonte: IBCE, 2014.

A raca ou cor complementa a analise quanto as disparidades sociais no acesso a
mamografia. A Figura 21 revela 0 menor acesso da popula¢ao negra ao exame no pais

como um todo.
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Figura 21 - Percentual de mulheres de 50 a 69 anos que fizeram mamografia nos ultimos dois
anos, no Brasil, segundo cor ou raga. PNS, 2013
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Fonte: IBCE, 2014.

E importante registrar, por fim, 0 aumento continuo, desde 2012, da oferta de mamografias
de rastreamento para as mulheres na faixa etaria recomendada (de 50 a 69 anos), na
qual ha um melhor equilibrio entre beneficios e riscos (Figura 22). Em 2012, apenas
52,8% das mamografias de rastreamento no pais eram realizadas em mulheres de 50
a 69 anos (INCA, 2015a) e, em 2017, esse percentual chegou a 64,6%. O direcionamento
de esforcos para aumentar a cobertura nesse grupo, com maior evidéncia de impacto
na reducao de mortalidade por cancer de mama e menores danos associados, € uma
tendéncia positiva das acoes de controle.

Figura 22 - Percentual de mamografias de rastreamento de 50 a 69 anos em relacao a todas as
mamografias de rastreamento, por Regides, de 2012 a 2017
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Fonte: BRASIL, 2019a.
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MAMOGRAFIA NO BRASIL?

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) iniciou agdes de controle
da qualidade da mamografia na decada de 1970, quando foram instalados, no Brasil, 0s
primeiros mamografos. Posteriormente, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico
por Imagem (CBR) criou o Programa de Certificacao de Qualidade em Mamografia
(PCQM/CBR), em 1992, tendo o INCA como parceiro. Em 2009, o0 INCA criou seu proprio
Programa de Qualidade em Mamografia (PQM/INCA). Anos depois, o Ministério da Saude
criou o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM/MS; Portaria do Gabinete
Ministerial do Ministério da Saude — GM/MS n.° 2.898/2013), de carater compulsorio para
0s servicos, do qual o INCA faz parte, juntamente com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e as Vigilancias Sanitarias (Visa) estaduais, municipais e do Distrito

Federal (BRASIL, 2013a).

As Visa, cabe avaliar os Programas de Garantia da Qualidade (PGQ) dos servicos. A Anvisa,
cabe coordenar as avaliacoes realizadas pelas Visa e enviar mensalmente ao Ministério da
Saude e ao INCA um relatorio indicando aqueles considerados aprovados. Ao INCA, cabe
avaliar a qualidade das mamografias e dos laudos dos exames dos servicos aprovados
pela Anvisa, nos quais, preliminarmente, € avaliada a dose de radiacao empregada para

a realizacao desses exames.

Os dados aqui apresentados mostram os resultados das avaliacdes da dose de radiacao
recebidas pelas mulheres e da qualidade das mamografias no ambito dos programas do
INCA e do CBR. Os resultados foram originalmente divulgados no artigo de Araujo et al.

(2017).

Como é o processo de avaliacao realizado pelo INCA?
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Avaliacao da dose da radiacao

A dose de entrada na pele é medida com dois dosimetros termoluminescentes
posicionados sobre um simulador radiografico de mama, de acordo com instrucoes
enviadas. A partir dessa medida no simulador, calcula-se a dose glandular média (DGM)

recebida pela mama, referida daqui em diante também como dose.

Avaliacao da qualidade das mamografias e dos laudos

E solicitado a cada servico radioldgico o envio de uma amostra com cinco exames com-
pletos (imagem radiografica e laudo) realizados em sistema digital ou cinco incidéncias
para os sistemas convencionais, sendo duas incidéncias em craniocaudal e trés incidén-
cias em medio-lateral obligua. Os exames sao avaliados segundo critérios de qualidade

clinica e fisica da imagem e critérios de qualidade do laudo apresentados no Quadro 1.
Quadro 1 - Critérios de qualidade do laudo e critérios clinicos e fisicos de qualidade da imagem em
mamografia

CRITERIOS CLINICOS DE QUALIDADE DA IMAGEM

Adequada compressao da mama

Mamilo paralelo ao filme

Visibilizacao completa do parénquima mamario

Musculo grande peitoral na altura do mamilo ou abaixo na incidéncia médio-lateral obliqua

Prega inframamaria incluida na radiografia na incidéncia médio-lateral obliqua

Visibilizagao adequada da pele (auséncia na convencional ou presenca na digital)

Visibilizacao de estruturas vasculares por meio do parénquima denso

Visibilizagao dos ligamentos de Cooper

Microcalcificacoes que representam lesao verdadeira (se houver lesao)

Opacidade que representa lesao verdadeira (se houver lesao)

Tecido grandular adequadamente claro
CRITERIOS FiSICOS DE QUALIDADE DA IMAGEM

Contraste adequado

Definicao das estruturas

Saturacao correta nas areas claras

A situacao do cancer de mama no Brasil: sintese de dados dos sistemas de informacao



COMO ESTA A QUALIDADE DA MAMOGRAFIA NO BRASIL?

Saturacao correta nas areas escuras

Area de fundo adequadamente clara

Imagem sem artefatos

Imagem sem ruido

CRITERIOS DE QUALIDADE DO LAUDO

Resumo da histdria presente

Utilizacao correta do léxico BI-RADS® ou Sismama

Classificagao correta segundo BI-RADS®

Recomendacao correta segundo BI-RADS®

Interpretacao correta de todos os achados do exame

Fonte: BRASIL, 2013a.

Resultados dos programas do INCA e do CBR

O numero de servicos de mamografia avaliados pelos programas do INCA e do CBR entre

2009 e 2016, e pelo PNQM/MS entre 2012 e 2016, por Regiao e Brasil, € mostrado na Tabela 6.

Tabela 6 - NUmero de servicos avaliados pelos programas do INCA e do CBR entre 2009 e 2016, e pelo
PNQM/MS entre 2012 e 2016, por Regiao e Brasil

Numero de servicos avaliados pelos programas

Numero de
servicos (CNES)* | pom/INCA® e PCQM/CBR® PNQM/MS?®
Norte 238 20 (8,4%) 7 (2.9%)
Nordeste 944 68 (7,2%) 53 (5,6%)
Sudeste 2.052 317 (15,2%) 65 (3,2%)
sul 666 134 (20,1%) 9 (1,4%)
Centro-oeste 346 199 (57,5%) 1(0,3%)
Brasil 4.246 738 (17,4%) 135 (3,2%)

Legenda: @ CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude; ®avaliagdes entre 2009 e 2016; avaliagdes entre 2009 e 2016;
davaliagdes entre 2012 e 2016.

Fontes: BRASIL, c2019¢; INCA, c2013.

Nos 135 servicos aprovados pela Anvisa no ambito do PNQM/MS, apenas em 66 foram
feitas avaliacoes da qualidade dos exames e dos laudos porque 0s demais 69 nao

encaminharam os exames solicitados.
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Doses e qualidade dos exames e laudos

Os resultados aqui apresentados sao referentes a 1.156 avaliacoes de dose em 738 servicos
que participaram dos programas do INCA e do CBR e a 2.633 avaliagoes de exames e

laudos de 390 servicos.

A Tabela 7 mostra que, em 2009 e 2010, anos iniciais do PQM/INCA, o numero de medidas
de dose foi pequeno, elevando-se aos poucos e alcancando o maximo de 238 em 2015.
No periodo de 2009 a 2016, a média da DGM (DGM média) foi de 1,81+ 0,05 MGy para um
intervalo de confianca de 95%. O valor limitrofe para conformidade da DGM € 2 mGy. A

amostra abaixo € o resultado de DGM que variaram entre 0,16 mGy e 8,65 mQy.

Tabela 7 — NUmero de medida de doses em mamografia e a DGM média para 0s anos de 2009 a 2016

Nimero de medidas de dose (n)| DGM média (mGy) (* 2SEM)

2009 22 1,86 £ 0,24
2010 47 1,89 £ 0,24
201 183 1,66 £ 0,1
2012 157 2,16 £ 0,15
2013 143 1,71+ 0,15
2014 187 1,78 £ 0,10
2015 238 1,70 £ 0,08
2016 179 1,88 £ 0,17
Brasil 144 1,81 % 0,05

Legenda: 2SEM - duas vezes o desvio padrao da média.

Fonte: INCA, c2013.

A Figura 23 mostra o percentual de equipamentos de mamografia de tecnologia digital,
bem como o percentual das avaliacoes das doses recebidas pelas pacientes no periodo
de 2009 a 2016 e consideradas nao conformes em relagao aos valores de referéncia

estabelecidos na literatura (PERRY et al., 2006).
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Figura 23 - Percentual de avaliagdes com nao conformidade na DGM e percentual de
equipamentos digitais de mamografia, para os anos de 2009 a 2016
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% de avaliagdes de doses nao conformes M % de mamografos digitais

Fonte: INCA, c2013.

Pode ser observada a diminuicao do percentual de nao conformidade das doses
recebidas pelas pacientes, de 22,7% em 2009, quando no inicio do PQM/INCA, para 10,9%
em 2011. Em 2012, o percentual de nao conformidade atingiu seu maximo (36,9%). Em
2013, caiu para 13,9% e, nos anos seguintes, foi crescendo ate atingir 27,9% em 2016. A
Figura 23 tambem mostra que em 2009 0s equipamentos digitais correspondiam a 50%
da amostra e que em 2016 esse percentual ja havia ultrapassado 92%, apontando, no
periodo, uma taxa anual composta de aumento de 47% no numero de equipamentos
digitais. A nao conformidade nao tem, como evidenciado, relacao direta com o uso de

equipamento digital.

O Quadro 2 apresenta o percentual de exames avaliados entre 2012 e 2016 que foram

considerados nao conformes em rela¢ao aos criterios clinicos e fisicos de qualidade da
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mamografia, bem como a classificagao dos laudos na categoria BI-RADS® (AMERICAN

COLLEGE OF RADIOLOGY, 2016).

Quadro 2 - Classificacao BI-RADS® para laudo mamografico e risco de cancer

CATEGORIA BI-RADS®

1

ACHADOS MAMOGRAFICOS

Sem achados

Achados benignos

Achados provavelmente benignos

Achados suspeitos de malignidade

Achados altamente suspeitos de malignidade

o v | A~ W N

Diagnostico de cancer comprovado histologicamente

0

Necessidade de avaliagao adicional (outras incidéncias mamograficas,
ultrassonografia etc.)

Fonte: Adaptado do AMERICAN COLLEGE RADIOLOGY, 2016; PRADO; GUERRA, 2007.

Figura 24 - Percentual de critérios clinicos e fisicos de qualidade da imagem e de classificacao
segundo o BI-RADS® (diagnostico), considerados ndo conforme, avaliados em 2.633 exames enviados
por 390 servicos de mamografia, por ano. Brasil, de 2012 a 2016

Percentual de nao conformidade
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Critérios clinicos de qualidade da imagem B Classificagao do exame segundo o BI-RADS®

B Critérios fisicos de qualidade da imagem

Fonte: INCA, c2013
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Pode ser observado que os trés conjuntos de critérios usados neste estudo para a
avaliacao da qualidade dos exames mostram comportamentos distintos quando
analisadosaolongo do tempo. O percentual de nao conformidade dos critérios clinicos
de qualidade da imagem era de 3% em 2012, aumentando progressivamente nos anos
seguintes ateatingiro maximo de 18% em 2015 e regredindo para 14% em 2016. Por outro
lado, o percentual de nao conformidade dos critérios fisicos de qualidade da imagem
manteve-se estavel na faixa de 4% a 7%, passando por um maximo de 9% em 2015.
0 mesmo fendmeno ocorreu com a nao conformidade da classificacao na categoria
BI-RADS® informada no laudo do exame, que variou de 13% a 17%, alcancando 19%

em 2015.

Os programas de qualidade do INCA e do CBR, entre 2009 e 2016, forneceram
informagoes quantitativas sobre as tecnologias para mamografia em uso e o percentual

de nao conformidade das doses de radiacao e da qualidade dos exames.

Os problemas encontrados quanto a performance dos equipamentos foram imediata-

mente relatados aos responsaveis pelos servicos para correcao.

Para correcao das deficiéncias relativas aos profissionais técnicos e medicos, foram
criados cursos especificos pelo INCA voltados para técnicos e pelo CBR, para medicos

interpretadores.

Com isso, 0 pais passou a dispor de informagdes relevantes para o desenvolvimento de
acoes de saude dirigidas a questao da dose e da qualidade da imagem e dos laudos
em mamografia, norteando as a¢coes de gestores e a atualizacao de protocolos de

controle e de garantia de qualidade, bem como diretrizes e legislagoes.

A situacao do cancer de mama no Brasil: sintese de dados dos sistemas de informacao

52



COMO ESTA A INVESTIGACAO
DIAGNOSTICA?

Toda alteracao suspeita de cancer nas mamas, identificada numa mamografia de
rotina ou percebida pela mulher ou pelo medico durante um exame clinico, necessita
ser investigada para saber se € uma lesao benigna ou maligna. O Quadro 3 mostra as

condutas indicadas a partir dos resultados da mamografia.

Quadro 3 - Resultados da mamografia segundo a classificacao BI-RADS® e condutas relacionadas

CATEGORIA ACHADOS
BI-RADS"® MAMOGRAFICOS CONDUTA
1 Sem achados Rotina de rastreamento
2 Achados benignos Rotina de rastreamento
Controle radioldgico por trés anos (semestral
3 Achados provavelmente no primeiro ano e anual no segundo e terceiro
benignos anos). confirmando a estabilidade da lesao, volta
a rotina. Eventualmente biopsia
Achados suspeitos de - . .
4 malignidade Biopsia e estudo histopatologico
5 Achados altamente suspeitos Bidpsia e estudo histopatologico

de malignidade

6 Diagnostico de cancer

comprovado histologicamente Seguir o tratamento conforme o caso

Necessidade de avaliagao

0 adicional (outras Realizar a¢ao necessaria e classificar segundo
incidéncias mamograficas, categorias anteriores
ultrassonografia etc.)

Fonte: Adaptado do AMERICAN COLLEGE RADIOLOGY, 2016.

A investigacao diagnostica pode ser feita com a realizacao de outros exames de
imagem, como, eventualmente, ultrassonografia ou ressonancia magneética, e com
a analise histopatologica da lesao suspeita, procedimento padrao para confirmar o

diagnostico de cancer.
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A puncao da lesao a ser investigada pode ser feita por varios meios: pung¢ao aspirativa
por agulha fina (Paaf), PAG e mamotomia. Segundo parametros técnicos do INCA (2009),
a partir da realizacao de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos,
estima-se que sejam necessarios 1,5% de procedimentos de PAG e 0,7% de biopsias
(exérese da lesao suspeita). Ou seja, para cada mil mamografias de rastreamento, seriam

necessarios 15 PAG e sete biopsias.

Conforme mostra a Tabela 8, a propor¢cao de procedimentos de PAG e de bidpsias
realizadas diante da necessidade estimada a partir das mamografias de rastreamento
em mulheres de 50 a 69 anos € pequena e continua distante do padrao considerado
adequado (TOMAZELLI; AZEVEDQ; SILVA, 2017). Esse quadro ilustra o gargalo que existe
na Media Complexidade, o que leva muitas mulheres usuarias do SUS a fazerem o
procedimento em servicos particulares. Nos Ultimos cinco anos, observa-se, porém, um
crescimento continuo da oferta no Brasil, possivelmente refletindo esforcos em curso

para reducao desse deficit na linha de cuidado do cancer de mama.

Tabela 8 - Proporcao de procedimentos diagnosticos para cancer de mama realizados em relagao a
necessidade estimada a partir do numero de mamografias de rastreamento realizadas na faixa etaria de
50 a 69 anos, Brasil e Regides, de 2013 a 2017

Ano | Procedimento | Brasil Norte | Nordeste E%“:sr&' Sudeste sul

PAG 16,5 13,5 19,4 17 15,7 16,1
2013

Biopsia 7,8 13,7 13,6 6,7 5,6 7

PAG [1/25 14,2 20,4 16,2 18,2 13,2
2014

Biopsia 10,3 19,7 12,6 5,6 9,5 9.5

PAG 18,5 26,4 20,8 29,2 17,9 14,8
2015

Biopsia 14,1 31,4 1,5 19,8 16 9.1

PAG 21,1 23,4 23 30,2 20,4 18,8
2016

Biopsia 16,5 37,7 13,3 35,6 18,2 10,6

PAG 23,9 20,1 25 22 24,5 19,7
2017

Biopsia 16,8 46,1 10,8 24,5 19,1 8,8

Fonte: TOMAZELLI; AZEVEDO; SILVA, 2017.
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QUANTAS MULHERES
CONSEGUEM INICIAR O
TRATAMENTO EM ATE 60 DIAS?

0s Registros Hospitalares de Cancer (RHC) sao disponiveis nos hospitais que compdem
a rede de atencao especializada em Oncologia do SUS. Eles sao responsaveis por
coletar e disponibilizar informagdes sobre os casos de cancer em tratamento, sendo

um importante recurso para conhecer a morbidade por essa doenca.

As informagoes aqui apresentadas sao referentes ao conjunto de casos de cancer de
mama feminina®, de comportamento in situ ou maligno, em que as pacientes realizaram

a primeira consulta para tratamento nos anos de 2013 a 2015.

Dos 83.443 casos desse periodo, foram considerados, para avaliacao do intervalo
de tempo, aqueles que chegaram aos hospitais dos RHC sem tratamento, com ou
sem diagnostico e com datas validas informadas para diagnostico e tratamentos,

resultando em 68.017 (81,5%).

Para descricao das informacoes sobre a extensao da doenca, foram considerados
somente os tumores estadidveis, segundo a Classificagdo TNM da UICC (2012),

totalizando 67.733 casos, ou 81,2% do total de casos.

Para uma visao temporal sobre a extensao da doenca antes de iniciado o tratamento
no hospital, foram consideradas todas as informacdes de 2000 a 2015 apresentadas
na Figura 25. Como se observa, predominam os casos classificados como estadio Il e

ha um crescimento na proporcao de casos no estadio | da doenca.

5 Foram considerados os casos do tipo analitico, que reunem todas as informagdes sobre o tratamento realizado no hospital.
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0 grupamento segundo estddio tem como objetivo descrever e registrar a extensao da
doenca. E utilizado como um indicador progndstico do cancer. O estadio O corresponde

ao tumor in situ. A doenca € considerada inicial nos estadios | e Il, e avancada nos lll e IV. O
estadiamento é feito antes de iniciado o tratamento.

Figura 25 - Propor¢ao de casos de cancer de mama feminina, segundo estadios clinicos. RHC, de
2000 a 2015
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Fonte: INCA, c2012.

Algumas diferencas sao reveladas quando os casos sao comparados segundo a Regiao
do pais, nos ultimos trés anos de atualizacao da base de dados. A Figura 26 apresenta
a distribuicao percentual dos casos de cancer de mama feminina pela extensao da
doenca, segundo as Regides brasileiras de localizacao dos RHC. A propor¢cao de casos
de cancer classificados como doenca avancada (estadios Il e 1IV) antes do inicio do
tratamento € maior na Regiao Norte (50,1%). Nas Regides Sul e Sudeste, a propor¢ao de
mulheres que chegam ao hospital com doenca inicial (estadios O, | e Il) € de 66,6% €

65,1%, respectivamente.
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Figura 26 - Proporcao de casos de cancer de mama feminina, segundo a extensao da doenca e
Regiao brasileira de localizagao dos hospitais dos RHC, de 2013 a 2015, por doenga inicial e avan¢ada
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Fonte: INCA, c2012.

A Figura 27 apresenta a mesma informacao, mais detalhada, por cada grupo de estadio
e Regiao brasileira. Esta no Sudeste a maior propor¢ao de casos que chegam ao hospital

com tumores classificados como in situ € no Sul, aqueles classificados como estadio |I.

Figura 27 - Proporg¢ao de casos de cancer de mama feminina, segundo a extensao da doenca e
Regiao brasileira de localizagao dos hospitais dos RHC, de 2013 a 2015, por estadio
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Fonte: INCA, c2012.
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De acordo com dados dos RHC para o periodo de 2013 a 2015, a idade mediana das
mulheres que realizaram a primeira consulta para o tratamento do tumor foi 55 anos, e
a escolaridade, considerando a informacao disponivel, foi similar ao perfil da populagcao

brasileira: 63,3% nivel fundamental, 25% médio e 11,7% superior.

Em relacao ao tratamento, foi de 59 dias o intervalo de tempo mediano decorrido entre
o diagnostico e o inicio do tratamento para 0 cancer nos casos com a primeira consulta
no periodo estudado. Nas Regides brasileiras, o valor do intervalo de tempo mediano
foi de 53 dias no Nordeste, 55 no Norte, 58 no Centro-oeste, 61 no Sul e 65 no Sudeste

(Figura 28).

Figura 28 - Intervalo de tempo mediano entre o diagndstico e o inicio do tratamento do cancer de

mama
| | Mediana
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»“. . 55,4 - 57,8

= . 57,8 - 60,2

. I c02-625

Fonte: INCA, c2012.

Quando sao analisadas as informagoes considerando a escolaridade da mulher, € possivel
observar que, conforme aumenta o nivel de escolaridade, cresce a propor¢cao de casos

que iniciam o tratamento em até 60 dias apos o diagnostico (Figura 29).
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Figura 29 - Proporcao de casos de cancer de mama com inicio de tratamento em até 60 dias apos
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Fonte: INCA, c2012.

Em relacao ainda ao tratamento, 51,2% iniciaram-no em até 60 dias, a contar da data do
diagnostico (Figura 30). Quando o intervalo de tempo é avaliado segundo o grupo de
estadio antes do inicio do tratamento, proporcionalmente, mais mulheres com tumores

classificados como estadios il e IV iniciam o tratamento em até 60 dias apos o diagnostico,

Fundamental Médio Superior
Escolaridade

quando comparadas as mulheres com tumores em estadios iniciais.

Tendo por base a extensao da doenca, pode-se observar que, com excecao dos tumores

in situ, quanto mais avan¢ada a doenca, maior foi a propor¢ao de casos que iniciaram o

tratamento em até 60 dias apos o diagnostico.

Figura 30 - Propor¢ao de casos de cancer de mama com inicio do tratamento em até 60 dias apés

o diagnostico, segundo a extensao da doenga, de 2013 a 2015
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Fonte: INCA, c2012.
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COMO ESTA ORGANIZADA A
REDE ASSISTENCIAL DO SUS
PARA O TRATAMENTO DO
CANCER DE MAMA?

O tratamento do cancer de mama no SUS é regulamentado pelo Ministério da Saude,

com base em diretrizes da OMS:

+ Portaria GM/MS n.0 874, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) na Rede de Atencao a Saude das Pessoas

com Doencas Cronicas no ambito do SUS (BRASIL, 2013b).

+ Portaria da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS) n.° 140,
de 27 de fevereiro de 2014 (BRASIL, 2014a), que redefine os critérios e parametros para
organizacao, controle e avaliacao dos estabelecimentos de saude habilitados na atencao
especializada em Oncologia e define as condi¢coes estruturais, de funcionamento e de

profissionais para a habilitacao desses estabelecimentos no ambito do SUS.

A PNPCC estabelece principios e diretrizes relacionados ao cuidado integral da
pessoa com cancer. Em relacao ao tratamento, estabelece o componente Atencao
Especializada, que € composto por ambulatorios de especialidades, hospitais gerais e
hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica, que devem apoiar e

complementar os servigos da Atencao Basica.

0 cuidado integral inclui acoes de prevencao, detec¢ao precoce, diagnostico, tratamento,

reabilitacao e cuidados paliativos que devem ser oferecidos de acordo com a necessidade
e no tempo correto, permitindo o estabelecimento de uma linha de cuidado.
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A atencao hospitalar para tratamento do cancer pelo SUS € composta, fundamentalmente,
pelos hospitais habilitados pelo Ministério da Saude como Unidade ou Centro de

Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon ou Cacon, Figuras 25 e 26).

Para organizar e facilitar o acesso da pessoa com suspeita ou diagnostico de cancer de
mama da Atencao Basica (postos ou centros de saude e Estratégia Saude da Familia)

para a Media e a Alta Complexidades, a PNPCC estabelece o componente Regulagao.

A regulagao do acesso a assisténcia consiste em estruturas informatizadas que tém
por finalidade ordenar e qualificar o acesso as acoes e aos servicos de salude, de modo a

otimizar a utilizacdo dos recursos assistenciais disponiveis com transparéncia, equidade e
em tempo oportuno, facilitando o percurso na linha de cuidado.

A Portaria SAS/MS n.° 140, de 2014, determina que tanto as Unacon quanto os Cacon
devem dispor de tratamento para o cancer de mama, exceto as Unacon habilitadas como

exclusivas de pediatria e hematologia.

As principais modalidades terapéuticas para o cancer de mama Sao a cirurgia
oncologica, a radioterapia e a Oncologia clinica. A cirurgia oncologica e a Oncologia
clinica (quimioterapia e hormonioterapia) sao obrigatorias tanto nos Cacon quanto nas
Unacon. Ja a radioterapia € obrigatoria nos Cacon e facultada nas Unacon, que devem

referenciar formalmente quando dela nao dispuserem.

A abordagem do cancer pelas modalidades terapéuticas integradas e pela interdisciplina-

ridade aumentam a chance de cura e a qualidade de vida dos pacientes.

Os cuidados paliativos fazem parte do tratamento e podem ser prestados na propria
estrutura dos Cacon e das Unacon ou de forma integrada a outros componentes da Rede
de Atencao a Saude: hospitais regionais, hospitais municipais, policlinicas, clinicas de

saude da familia, postos e centros de saude.
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Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar,
que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma

doenca que ameace a vida, por meio de prevencao e alivio do sofrimento, identificacao pre-
coce, avaliacao correta e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos
e espirituais.

E fundamental ressaltar que a cirurgia plastica reconstrutiva da mama € obrigatoéria nos
Cacon e facultada nas Unacon, que devem indicar quais os servicos de referéncia para

esse procedimento.

De acordo com a Lei n.° 9.797, de 6 de maio de 1999, alterada pela Lei n.° 12.802, de 24 de
abril de 2013, as mulheres que sofrerem algum tipo de mutilagao na mama em decorréncia
do tratamento do cancer de mama tém direito a cirurgia plastica reconstrutiva imediata.

Quando a reconstrucao imediata nao for possivel, a paciente serd encaminhada para
acompanhamento e tera garantida a realizagao da cirurgia imediatamente apos alcangar
as condicoes clinicas requeridas.

Em dezembro de 2018, o Brasil contava com 307 Unacon e Cacon. A Tabela 9 apresenta
a distribuicao desses estabelecimentos no territorio nacional. Todos devem oferecer

tratamento para o cancer de mama.

Considerando essa distribuicao, a gestao do SUS deverd organizar fluxos e referéncias,
obedecendo critérios estabelecidos em protocolos, que considerem a legislacao e
as regulamentacgoes vigentes, entre elas, a Lei dos 60 dias, os Protocolos Clinicos e as
Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude, a PNPCC e a Portaria SAS/MS

n.° 140, de 2014.

Lei n.°12.732, de 22 de novembro de 2012, alterada pela Lei n.° 13.685, de 25 de junho de 2018.
Regulamentada pela Portaria GM/MS n.° 876, de 16 de maio de 2013, alterada pela Portaria
GM/MS n.2 1.220, de 3 de junho de 2014. Determina que o paciente com neoplasia maligna

tem direito de submeter-se ao primeiro tratamento no SUS, no prazo de até 60 dias con-
tados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario.
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COMO ESTA ORGANIZADA A REDE ASSISTENCIAL DO SUS PARA O TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA?

Tabela 9 - NUmero de Cacon e Unacon habilitados no SUS, junho de 2018, por Regido e UF

UF/Regiao e UF/Regido e
Norte 14 sul 70
AC 1 PR 24
AM 1 RS 29
AP 1 e 17
BA 1 Sudeste 145
PA 4 ES 8
RO 3 MG 34
RR 1 RJ 27
TO 2 SP 76
Nordeste 57 Centro-oeste 21
AL 5 DF 4
BA 14 GO 5
CE 9 MS 7
MA 3 MT 5
PB 4
PE 10
Pl 3
RN 7
SE 2
Total 307

Fonte: Cf. INCA, 2019.

Cacon: oferece tratamento para cancer de mama em cirurgia oncologica, Oncologia clinica
(quimioterapia e hormonioterapia) e radioterapia.

Unacon: oferece tratamento para cancer de mama em cirurgia oncologica e Oncologia

clinica, referenciando obrigatoriamente a radioterapia.
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QUAIS SAO AS MODALIDADES
DE TRATAMENTO POR CANCER
DE MAMA SEGUNDO O
ESTADIAMENTO?

As modalidades de cuidado do cancer de mama podem ser agrupadas em tratamento
local, contemplando cirurgia e radioterapia, e sistémico, incluindo quimioterapia,

hormonioterapia e terapia bioldgica (INCA, 2018¢).

As informacoes obtidas dos RHC relativas aos trés ultimos anos mais recentes de
atualizacao da base, apresentadas na Figura 31, mostram que, para 0s tumores in situ,
o tratamento local foi utilizado em 62,6% dos casos e, em 32,9%, foram escolhidos 0s
tratamentos local e sistémico combinados. Para 0s grupos de estadio |, Il e lll, o tratamento
combinado foi 0 mais utilizado, chegando a 70% dos casos categorizados como estadio
IIl. O tratamento sistémico isolado foi utilizado em 47,2% dos casos de estadio 1V, seguido

dos tratamentos combinado, local e sistémico.

Figura 31 - Proporcao de casos de cancer de mama feminina por estadio da doenca e tipo de
tratamento utilizado, RHC, de 2013 a 2015
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Fonte: INCA, c2012.
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COMO SAO OS CUIDADOS
PALIATIVOS EM CANCER DE
MAMA?

Os cuidados paliativos objetivam o controle efetivo de sintomas com vistas a melhorar
a qualidade de vida de pacientes com cancer de mama, especialmente quando sao
esgotadas as possibilidades de tratamento com objetivo de cura da doenca. Esses cuidados
devem ser oferecidos as pacientes e as familias que enfrentam doencas ameagadoras
da vida desde o diagnostico, em paralelo a terapéutica especifica com quimioterapia,
radioterapia e cirurgia. A medida que a doenca avanca e os tratamentos modificadores
tornam-se desnecessarios e futeis, os cuidados paliativos vao sendo inseridos de forma

mais ampla, abrangendo todas as fases do periodo de finitude, incluindo o pos-obito.

Pode ser oferecido em qualquer ambiente de cuidado: domicilio, centros de saude,
hospitais e hospices, o que o torna muito vantajoso na perspectiva de diminuir internagoes

e intervencdes desnecessarias para o paciente e custos para o sistema de saude.

A fim de atender as necessidades biopsicossocioespirituais do paciente e da familia,

necessario um time de profissionais que trabalhe de forma interdisciplinar.
Os principios gerais dos cuidados paliativos sao:

« Fornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes.

« Reafirmar vida e morte como processos naturais.

« Integrar os aspectos psicologicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de cuidado
do paciente.

« Nao apressar ou adiar a morte.
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COMO SAO 0OS CUIDADOS PALIATIVOS EM CANCER DE MAMA?

« Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca do paciente.

« Oferecer um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem o mais ativamente
possivel até sua morte.

« Usarumaabordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e psicossociais

dos pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte ao Luto.

Em outubro de 2018, foi lancada uma normativa que estabelece as diretrizes para a

organizacao dos cuidados paliativos no SUS (Resolucao n.° 41, de 31de outubro de 2018).

Quantas mulheres sao tratadas no SUS por
procedimentos relacionados ao cuidado paliativo?

Avaliando o tratamento paliativo por quimioterapia e radioterapia em cancer de mama,
88.972 mulheres fizeram quimioterapia, 10.936, radioterapia e 15.046, quimioterapia e

radioterapia no periodo de 2010 a 2017.

O tratamento paliativo em quimioterapia foi classificado a partir do procedimento
informado, tendo sido selecionados, para tanto, somente os procedimentos com a

descricao de paliativo.

O tratamento paliativo em radioterapia foi classificado a partir da finalidade informada. As
finalidades antialgica, anti-hemorragica e paliativa formaram o conjunto de tratamento

com finalidade paliativa avaliado.

Para chegar ao numero de casos tratados, foi utilizada a variavel cartao nacional de
saude codificada, assumindo o principio de que foram identificadas duplicidades e
inconsisténcias cadastrais nos cartoes e aplicados os critérios de qualidade pela area

técnica responsavel (BRASIL, 2011a).
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COMO SAO OS CUIDADOS PALIATIVOS EM CANCER DE MAMA?

No periodo de 2010 a 2017, 104.018 casos de cancer de mama foram tratados por

quimioterapia e 25.982, por radioterapia.
As Tabelas 10 e 11 mostram o numero de casos de cancer de mama em procedimentos
de cuidados paliativos no SUS, nos ultimos anos, por Regiao do Brasil.

Tabela 10 - Casos de cancer de mama em cuidados paliativos por modalidade de tratamento e ano
do inicio do tratamento. Brasil, de 2010 a 2017

Ano de inicio QT ‘ RT ‘ QT+RT
2010 11.280 1.463 1.605
2011 10.331 1322 1.873
2012 10.148 1158 1946
2013 10.353 1.067 1922
2014 10.738 1160 2.094
2015 12.799 1.560 2.216
2016 11.187 1.521 1950
2017 12136 1.685 1.440
Total 88.972 10.936 15.046

Legenda: QT — quimioterapia; RT — radioterapia.
Fonte: BRASIL, 2013cC.

Tabela 11 - Casos de cancer de mama em cuidados paliativos por modalidade de tratamento. Brasil e
Regides, de 2010 a 2017

Regiao de residéncia ‘

Centro-oeste 5.410 468 872 6.750
Nordeste 18.992 1.853 3.315 24.160
Norte 2.667 434 409 3.510
Sudeste 41.925 6.333 7.317 55.575
Sul 19.978 1.848 3133 24.959
Total 88.972 10.936 15.046 114.954

Nota: Total de tratamentos por quimioterapia: 104.018 (88.972 + 15.046); total de tratamentos por radioterapia: 25.982 (10.936 + 15.046).
Fonte: BRASIL, 2013cC.
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COMO SAO 0OS CUIDADOS PALIATIVOS EM CANCER DE MAMA?

Entre 2010 e 2017, do total de pacientes que fizeram tratamento por quimioterapia, 88.972
(85,5%) fizeram tratamento somente de quimioterapia. J& em relacao a radioterapia,
dentre 0s 25.982 que foram tratados por essa modalidade, 10.936 (42,1%) fizeram apenas

radioterapia.

A oferta desses procedimentos vem se mantendo relativamente estavel ao longo dos anos
e esta disponivel em todas as Regides brasileiras. A melhor compreensao do significado
desses dados depende de aprofundamentos futuros que possibilitem o cruzamento de

informacoes relacionadas a varias acoes da linha de cuidado.
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E O CANCER DE MAMA EM
HOMENS?

Homens nao tém as mamas desenvolvidas, porém, tal como as mulheres, possuem
tecido mamario e podem desenvolver cancer nessa regiao. Enquanto varios hormoénios
nos corpos de meninas e mulheres estimulam o desenvolvimento das glandulas
mamarias, nos meninos e homens, normalmente nao ha esse estimulo, resultando em
um tecido mamario plano e pequeno. As vezes 0os homens podem desenvolver o tecido
das glandulas mamarias quando tomam certos medicamentos ou tém niveis anormais

de hormonios.

O cancer de mama em homens é uma doenca rara: apenas 1% de todos os canceres de
mama (SANGUINETTI, 2016). Tomando como base essa propor¢ao, o numero estimado
de incidéncia dessa neoplasia, para 2019, seria de aproximadamente 600 NOVOS Casos.
Entretanto, esse calculo nao leva em consideracao a possivel forma diferenciada da
obtencao da estimativa do cancer de mama em mulheres em relacao aos homens

(relacao incidéncia/mortalidade).

Para o Brasil, o valor da mediana® da taxa ajustada de incidéncia de cancer de mama
em mulheres € de 54,69 por 100 mil mulheres e, para 0 mesmo periodo, 0,40 por 100 mil
homens, respectivamente. Ou seja, a incidéncia em homens é tao mais rara do que nas
mulheres que ha a necessidade de expressar a taxa por 1 milhao (no caso, quatro por 1

milhao).

6 Mediana das taxas ajustadas para a Popula¢ao Padrao Mundial de 1960, modificada por Doll et al., referentes aos Ultimos cinco anos con-
solidados dos registros do Brasil em atividade (Aracaju, Barretos, Belém, Belo Horizonte, Campinas, Campo Grande, Cuiabd, Curitiba, Distrito
Federal, Floriandpolis, Fortaleza, Goidnia, Grande Vitoria, Jahu, Joao Pessoa, Manaus, Natal, Palmas, Po¢os de Caldas, Porto Alegre, Recife,
Roraima, Salvador, Santos, Sdo Paulo e Teresina).
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E O CANCER DE MAMA EM HOMENS?

Em 2016, foram registrados 185 obitos por cancer de mama na populagao masculina no
Brasil. O risco de morrer por cancer de mama, entre homens, em 2016, foi de 0,2 obitos

por 100 mil homens.

Figura 32 - Numero de 6bitos por cancer de mama segundo sexo. Brasil, 2016

Feminino
16.068

Masculino
185

Fonte: BRASIL, 2019a.
Alguns dos fatores de risco para o cancer de mama em homens sao:

+ Genes e historia familiar, por exemplo, ter mutacdes nos genes BRCAT ou BRCA2 e ter
parentes de primeiro ou segundo grau que tiveram cancer de mama.

« Condi¢coes que podem aumentar o nivel de estrogénio no corpo, como obesidade,
alcoolismo, sindrome de Klinefelter e doenca hepatica.

+ Radioterapia prévia para a area do térax (FENTIMAN, 2006).

Por ser raro, 0 cancer de mama em homens € menos estudado e normalmente abordado
segundo as condutas preconizadas para as mulheres. A cirurgia mais comumente
adotada € a mastectomia com esvaziamento axilar ou biopsia do linfonodo sentinela.

Indicacoes para radioterapia, por estadio, sao semelhantes ao cancer de mama feminino.

Em nivel internacional, esforcos vém sendo feitos para compreender melhor as
caracteristicas do cancer de mama em homens e poderao resultar em especificidades no

tratamento desse grupo (CARDOSO et al., 2018).
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O CONTROLE DO CANCER DE
MAMA NA POLITICA DE SAUDE
DO BRASIL

Até meados da década de 1980, acdes governamentais voltadas para o cancer de mama
eram restritas ao tratamento e a algumas iniciativas pontuais relacionadas a preven¢ao.
Isso comecou a mudar com a inclusao do tema como parte das acoes de atencao integral

a saude da mulher (BRASIL, 1984).

O impulso maior para a organizacao da rede assistencial foi dado com o programa Viva
Mulher, no inicio dos anos 2000. Nessa epoca, foi elaborada a primeira diretriz nacional
com orientagcdes sobre as acdes necessarias na linha de cuidados do cancer de mama
(INCA, 2004). As secretarias estaduais de saude foram estimuladas a organizarem os
servicos em seus territorios e foram desenvolvidos manuais técnicos para capacitacao
de profissionais de saude. Acoes de comunica¢cao com a mulher foram impulsionadas em

nivel nacional.

A definicao de uma politica nacional de controle do cancer em 2005 (BRASIL, 2005),
atualizada em 2013 (BRASIL, 2013a), ao lado da estruturacao do Plano de Enfrentamento
das DCNT (BRASIL, 2011b), estabeleceu a prioridade do controle do cancer de mama
na agenda nacional da saude e definiu acdes e competéncias para os niveis federal,

estadual e municipal (Figura 33).

Para dinamizar a organizacao da Media Complexidade, em 2014, foi publicada a
Portaria n.° 189, que estabeleceu incentivos financeiros de custeio e de investimento para

a implantacao de servigcos de referéncia para diagnostico do cancer de mama. Essa
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O CONTROLE DO CANCER DE MAMA NA POLITICA DE SAUDE DO BRASIL

Portaria definiu critérios para habilitacao das unidades, aléem do conjunto minimo de

exames necessarios para o diagnostico.

Figura 33 — AcOes prioritarias previstas no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, de 2011a 2022

Rastreamento
Ampliar o acesso a mamografia para mulheres de 50 a 49 anos.

Qualidade da Mamografia
Implementar o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia.

Diagnostico Precoce
Estruturar servigos especializados para o diagnéstico das lesdes mamarias.
Garantir o acesso das mulheres com lesdes suspeitas ao imediato esclarecimento diagnostico.

Tratamento Oportuno e de Qualidade
Expandir e qualificar a rede de tratamento do cancer.

Comunicagao e Mobilizagao Social
Desenvolver estratégias para difundir informagoes e mobilizagcao social relativas a prevencao e
deteccao precoce do cancer de mama.
Divulgar a comunidade as agcdes de promoc¢ao, prevencao e cuidados relacionados ao paciente e
as informacgdes epidemioldgicas sobre o cancer.

Capacitacao Profissional
Capacitar profissionais da Atencao Basica e Secundaria a Saude para detec¢ao precoce.
Capacitar a rede basica para promoc¢ao, prevencao e diagnostico precoce das neoplasias mais
prevalentes, agilizando o acesso aos centros de tratamento.
Capacitar a rede basica para cuidados paliativos e acompanhamento conjunto com os centros
de tratamento.

Informacao
Produzir informacgdes epidemiologicas e aperfeicoar os sistemas de informacao e vigilancia do
cancer.

Fonte: Adaptada de BRASIL, 2011b.

A despeito das varias normatizacoes e de avangos em algumas frentes de agao, como
a expansao do acesso a mamografia e aos recursos para tratamento, ha ainda muitas
dificuldades na estruturacao das redes assistenciais no SUS para dar agilidade a
investigacao diagnostica e ao tratamento do cancer de mama. Os desafios refletem os
limites do investimento da politica publica para a plena implementacao do SUS, com

garantia de universalidade e integralidade da atencao.
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O CONTROLE DO CANCER DE MAMA NA POLITICA DE SAUDE DO BRASIL

Figura 34 - Linha do tempo das a¢des nacionais de controle do cancer de mama

Politica publica para o controle do cancer
restrita a tratamentos e cirurgias realizados
pela medicina previdenciaria (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
social - Inamps).

1984

O

1973

Ccom a pressao e participacao do movimento de
mulheres, foi criado pelo Ministério da Saude

0 Programa de Assisténcia a Saude da Mulher
(Paism). O programa postulava um cuidado
mais amplo a
populagao feminina
e incluia acoes
educativas para a
detecgao precoce do
cancer de mama.

Criacao do Programa Nacional de Controle do
cancer (PNCC), iniciativa pioneira com foco
nos canceres femininos por meio de a¢oes de
prevencao e oferta de mamografias e exames
de Papanicolaou.

1987

Com a criacao do Sistema Unico de Saude
(SUs), as agodes de controle do cancer
tornaram-se mais abrangentes e de ambito
nacional.

)

)

Lancamento do Pro-Onco, programa que
unia esforcos do Ministério da Saude e do
Inamps para ampliar

a informacao e

a prevencao dos

canceres femininos.

0 cancer de mama

foi contemplado por

meio do incentivo

ao autoexame das

mamas e ao exame

clinico das mamas.

FINAL DOS ANOS 1990

Langamento do Programa
Viva Mulher, acao nacional
organizada para o
controle dos canceres do
colo do utero e de mama.
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O CONTROLE DO CANCER DE MAMA NA POLITICA DE SAUDE DO BRASIL

Figura 34 - Linha do tempo das a¢des nacionais de controle do cancer de mama

DE 2000 A 2003 .
Elaboracao de materiais
educativos sobre
cancer de mama para 2004
profissionais de saude. ‘

Publicacao do documento de consenso com
diretrizes para o controle do cancer de
mama.

Lancamento da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (Pnaism) que
reforcava os principios do Paism.

(

Lancamento da Politica Nacional de Atencao

oncoldgica, que destacava o controle do cancer 2006

de mama como componente fundamental e

obrigatorio dos planos estaduais e municipais Langamento do Pacto pela Saude, que
de saude. destacava a importancia da detec¢ao precoce

do cancer de mama como uma das prioridades
nacionais do Pacto em Defesa da Vida.

2009 .
Implantacao do Sistema de Informacao do

Controle do Cancer de Mama (Sismama),
ferramenta gerencial das agoes de controle do
cancer de mama.

‘ 2010 E 2011
Lancamento das

recomendacoes
para reducao da
mortalidade por
cancer de mama no
Brasil, que abrange
acoes desde a
promog¢ao da saude
até os cuidados
paliativos.

Continua

A situacao do cancer de mama no Brasil: sintese de dados dos sistemas de informacao 74



O CONTROLE DO CANCER DE MAMA NA POLITICA DE SAUDE DO BRASIL

Figura 34 - Linha do tempo das a¢des nacionais de controle do cancer de mama

Lancamento do Plano de
Fortalecimento da Rede
de Prevencao, Diagnéstico
e Tratamento do Cancer,
que enfatizou o controle
do cancer de mama.

Lancamento do Plano de
AcOes Estratégicas para
o enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DNCT) no Brasil (2011 - 2022),
que incluiu as acoes de controle do cancer.

2013

2012

Foi instituido o Programa Nacional de
Qualidade da Mamografia.

Lancamento da campanha nacional para
refor¢o do diagnodstico precoce e das
recomendagdes para o rastreamento

mamografico.

0 sistema de Informagado do Cancer (Siscan)
atualizou o Sismama.

Langamento da Politica Nacional de Prevencao
e Controle do Cancer, que atualizou a Politica
Nacional de Atengao Oncoldgica.

Fonte: INCA, 2018a.

. 2015
Publicacao das

Diretrizes para a
Deteccao Precoce
do Cancer de
Mama no Brasil,
elaboradas

com base na
sistematizacao
de evidéncias
cientificas.
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