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RESUMO

Introdugdo: a neoplasia maligna de
mama ¢ a causa mais frequente de 6bito
por cancer em mulheres no mundo.
Objetivo: investigar a incidéncia, a
mortalidade e o rastreamento do cancer
de mama nas Unidades Federativas do
Brasil no periodo de 2015 a 2019.
Métodos: estudo ecologico, utilizando
dados secundarios do DATASUS e
Atlas Brasil. Aplicaram-se modelos de
regressao de Poisson simples e multipla.
Resultados: verificou-se aumento das
taxas de incidéncia e de mortalidade, de
34,87 para 48,3 e 14,83 para 16,83,
respectivamente. Houve aumento na
propor¢ao  de  mamografias  de
rastreamento de 0,6 para 0,65 e reducgdo
da razdo de 0,27 para 0,24. Nos Estados
com maiores IDH e maiores razdes de
mamografias de rastreamento, houve
maiores taxas de incidéncia e de
mortalidade de cancer de mama.
Conclusio: evidenciou-se a
necessidade de  implementar o
rastreamento organizado, ampliando o
acesso, a deteccdo precoce e a
diminui¢cdo da morbimortalidade do
cancer de mama.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama;
Indicadores de  Morbimortalidade;
Mamografia; Programas

de Rastreamento; Sistema Unico de

Saude.
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ABSTRACT
Introduction: malignant breast cancer
is the leading cause of cancer death in
women worldwide. Objective: to
investigate breast cancer incidence,
mortality and screening in the
Federative Units of Brazil between
2015 and 2019. Methods: ecological
study using secondary data from
DATASUS and Atlas Brasil. Simple
and multiple regression Poisson models
were applied. Results: there was an
increase in the incidence and mortality
rates, from 34.87 to 48.3 and 14.83 to
16.83, respectively. There was an
increase in the proportion of screening
mammograms from 0.6 to 0.65 and a
reduction in the ratio from 0.27 to 0.24.
The states with the highest HDI and the
highest screening mammography rates
had higher breast cancer incidence and
mortality rates. Conclusion: it is
important to implement the organized
screening ~ programme,  increasing
access, early detection and reducing
breast cancer morbidity and mortality.

Keywords: Breast Neoplasms;
Indicators of Morbidity and Mortality;
Mammography;  Mass

Unified Health System.

Screening;
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INTRODUCAO

Os paises desenvolvidos tém apresentado reducdo da mortalidade e mudanga nos
principais tipos de cancer, com diminui¢do daqueles associados as infecgdes e elevacao
daqueles ligados a melhores condi¢des sociais € econdmicas, com adogao de costumes e
comportamentos relativos a vida urbana como m4 alimentacio e sedentarismo'.

A neoplasia maligna de mama ¢ a que mais afeta o coletivo feminino no cendrio
internacional, destacando-se como causa mais frequente de Obito por cancer em
mulheres', com uma sobrevida que pode variar de 90% (paises de alta renda) a 40%
(Africa)®. O cancer de mama acomete uma em cada quatro mulheres com cancer e sua
incidéncia vem aumentando ha algumas décadas nos paises em transigio'. Os casos
novos de neoplasia maligna de mama, estimados em 2,3 milhdes, superaram os canceres
de pulmao em 2020, totalizando 11,7% do total de casos de cancer. Nesse ano, foram
registrados 685.000 6bitos por cancer de mama, representando a quinta principal causa
de morte por cancer no mundo e sendo responsdvel por uma em cada seis mortes por
cancer nas mulheres. Em um conjunto de 185 paises, o cancer de mama ¢ o mais
incidente em 159 deles e, em 110 paises, ¢ a principal causa de mortalidade’.

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, observou-se um aumento da
incidéncia e dos Obitos. As neoplasias corresponderam a segunda causa principal de
mortalidade no Brasil no periodo de 2010 a 2019°. Calculam-se 704 mil casos novos de
cancer no Brasil para o triénio de 2023 a 2025, 483 mil subtraindo os casos de cancer de
pele ndo melanoma. Estima-se que 10,5% destes sejam de cancer de mama, com 74 mil
novos casos’.

Desde a década de 1980, o Brasil adota medidas de deteccdo e prevengdo de
neoplasias malignas de colo de ttero e de mama, por meio de coleta do Papanicolau e
autoexame das mamas, nas consultas em ginecologia’. O Ministério da Satde (MS)
preconiza para o Sistema Unico de Satde (SUS) as orienta¢des da Organiza¢io Mundial
de Satide (OMS), as quais indicam a realizacdo do exame de mamografia de
rastreamento na populagdo feminina com idades de 50 a 69 anos, a cada dois anos. Essa
medida ¢ orientada para a deteccdo precoce de cancer e a garantia do acesso aos
procedimentos terapéuticos em tempo oportuno para quaisquer mulheres
indiferentemente® .

A expansdo da atencdo basica, nos ultimos 30 anos, propiciou o aumento da
oferta de servigos, garantindo um maior acesso aos procedimentos para deteccdo e

tratamento dos canceres no Brasil. Porém, o rastreamento do cancer de mama por
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mamografias no SUS ¢ oportunistico, pois a solicitagdo do exame, em sua grande
maioria, depende da procura direta pelos servigos de saude, ocasionando variagcdes na
periodicidade preconizada’'°.

Frente ao exposto, este estudo buscou responder se houve aumento no acesso a
execugdo de exames de mamografia de rastreamento pelos servicos do SUS, aumento
do diagnoéstico de novos casos de cancer de mama e redugao de mortes por esta doenca

maligna no Brasil. O objetivo foi investigar a incidéncia, a mortalidade e o rastreamento

do cancer de mama nas Unidades Federativas do Brasil no periodo de 2015 a 2019.

METODOS

O delineamento deste estudo ¢ epidemioldgico, retrospectivo e ecologico. Foram
utilizados dados secundarios acessiveis de forma publica em sistemas de informag¢ao do
Ministério da Satde do Brasil (MS). Os dados foram pesquisados no portal eletronico
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)’ e na
plataforma Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (Atlas Brasil)'".

O universo deste estudo contemplou os 26 Estados e o Distrito Federal. Foram
consideradas as populagdes estimadas de mulheres com 50 a 69 anos de idade, no
periodo de 2015 e 2019, residentes nas Unidades Federativas (UF's) do Brasil. Em
relacdo a realizagdo dos exames de mamografias, foi considerado somente o
rastreamento realizado pelos servigos do SUS. Para inicio do periodo deste estudo, foi
selecionado o ano de 2015, referente ao ano seguinte a publicagcdo da Portaria n® 1.220,
de 3 de junho de 2014°. O ultimo ano da série foi 2019, ano anterior ao inicio da
pandemia de COVID-19 no Brasil.

As varidveis independentes foram: regido brasileira e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) — ano 2019. As variaveis dependentes foram os
indicadores taxa de incidéncia de neoplasia maligna da mama, taxa de mortalidade por
cancer de mama, propor¢cdo de mamografias de rastreamento e razado de exames de
mamografias de rastreamento. Além disso, razdo de mamografias de rastreamento e
propor¢ao de mamografias de rastreamento também foram consideradas variaveis
independentes para os desfechos taxa de incidéncia e taxa de mortalidade de cancer de
mama.

Para o indicador taxa de incidéncia, foram considerados os casos novos de

cancer de mama diagnosticados em mulheres, conforme a Classificagdo Internacional de
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Doengas — CID-10 - C50 Neoplasia maligna da mama. Para o indicador taxa de
mortalidade, foram considerados os 6bitos de mulheres por cancer de mama.

A propor¢do de mamografias de rastreamento na faixa etiria preconizada
consiste no percentual de exames de mamografias de rastreamento na faixa etaria alvo
em relacdo ao total de mamografias de rastreamento realizadas no SUS, segundo o
procedimento cédigo 0204030188. E um indicador relevante, pois possibilita avaliar a
adesdo as diretrizes técnicas preconizadas pelo MS sobre o rastreamento mamografico
do cancer de mama'?.

A razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria permite avaliar a capacidade da rede de
ofertar exames para a populacdo alvo, ou seja, o acesso as mamografias pelas mulheres
na faixa etaria preconizada. Para o calculo da razao, o numerador soma o nimero de
mamografias de rastreamento na faixa etaria de 50 a 69 anos, de mulheres residentes em
dado local e periodo e o denominador considera somente a metade da populagdo
feminina nesta faixa etdria no respectivo local e periodo, visto que a periodicidade
recomendada ¢ bienal. Entretanto, o numerador engloba os exames realizados ¢ nao
mulheres examinadas, podendo somar mais de uma vez a mesma mulher que tenha
realizado mais de uma mamografia no intervalo de dois anos. O resultado da razao igual
a 1 significa que a quantidade de exames ofertados ¢ satisfatoria para contemplar o
publico alvo. Este indicador é usado como proxy de cobertura'?,

Na analise descritiva, os dados pesquisados referentes as variaveis das UF's
(Estados, Distrito Federal, Regides Brasileiras e Brasil) foram tabulados em planilhas
do programa Microsoft Excel®, com o registro de frequéncias e resultados das taxas,
propor¢des, médias e porcentagens. Foram elaborados graficos para apresentacdo dos
indicadores, considerando as Regides Brasileiras e Brasil.

As analises foram realizadas no programa R (R CORE TEAM, 2024). Foram
aplicados modelos de regressdao de Poisson simples e multipla, com variancia robusta
para analisar os efeitos das varidveis independentes nos desfechos. As variaveis razao
de mamografias de rastreamento, propor¢cao de mamografias de rastreamento, IDH, taxa
de incidéncia e de mortalidade de cancer de mama foram dicotomizadas pelas
respectivas medianas. Para cada desfecho, todas as variaveis com p<0,20, nas andlises
individuais, foram estudadas no modelo multiplo, com o objetivo de evitar a exclusdo
de varidveis potencialmente importantes e controlar o confundimento residual. Apenas

as variaveis que permaneceram associadas ao desfecho com nivel de significancia de
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5% (p<0,05) foram mantidas nos modelos finais. Para cada desfecho, foram
selecionadas as estruturas de covariancia com base no QICc (Quasi-likelihood under the
Independence model Criterion), considerando aquelas que forneceram melhor ajuste em
cada caso. O nivel de significancia estatistica estabelecido em todas as analises foi de
5%.

Em relacdo aos aspectos éticos, foram utilizados dados publicos neste estudo,
ficando dispensada a aprovagdo em Comité de Etica e Pesquisa, de acordo com as
normas e diretrizes da Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012 e Resolugao n*

510, de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a série histérica dos indicadores taxa de incidéncia de
neoplasia maligna da mama, taxa de mortalidade por cancer de mama, propor¢ao de
mamografias de rastreamento e razdo de exames de mamografias de rastreamento

referentes as mulheres residentes, segundo ano, por UF, regido e Brasil, de 2015 a 2019.
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Figura 1. Série histdrica dos indicadores taxa de incidéncia de neoplasia maligna da mama, taxa de
mortalidade por cancer de mama, propor¢do de mamografias de rastreamento e razao de exames de
mamografias de rastreamento referentes as mulheres residentes, por Unidade Federativa, regido e Brasil,
segundo ano, periodo de 2015 a 2019. Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do

DATASUS’.

A Figura 1A apresenta os dados referentes ao indicador taxa de incidéncia de
neoplasia maligna da mama em mulheres residentes, por 100.000 mulheres, segundo
ano de diagnostico, por UF, regido e Brasil, de 2015 a 2019 tendo, como média, 39,41.
A taxa de incidéncia neste periodo foi de 34,87 para 48,3. Observa-se 0 aumento deste
indicador em todas as regides do Brasil, com a maior média apresentada na regido Sul
(57,54) e menor na regiao Norte (17,95).

Nota-se também aumento do indicador taxa de mortalidade por cancer de mama
em mulheres residentes, por 100.000 mulheres, segundo ano de obito, em todas as
regides brasileiras (Figura 1B), partindo de 14,83 em 2015 para 16,83 em 2019, tendo
como média 15,87. Verifica-se uma diferenca regional significativa entre a regido Sul
(19,36) e a regiao Norte (7,91), sendo esta a menor do pais.

Em relacdo ao indicador propor¢do de mamografias de rastreamento na faixa
etaria preconizada, observa-se que houve aumento nas propor¢des em todas as regides
brasileiras, partindo de 0,6 em 2015 para 0,65 em 2019, com média, neste periodo, de
0,63. Destaca-se que a maior média encontrada foi da regido Nordeste (0,65) e a menor
foi da regido Norte (0,56) (Figura 1C).

Entretanto, ao se avaliar o indicador razdo de exames de mamografias de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagao da mesma faixa etria
no Brasil, constatou-se que foi de 0,27 em 2015 para 0,24 em 2019, havendo uma
diminuicdo neste indicador em todas as regides do pais, ficando abaixo do parametro
preconizado pelo MS (Figura 1D). Ao se verificar as regides do Brasil, nota-se que, na
regido Centro Oeste, houve aumento do indicador no periodo, que foi de 0,11 para 0,14
e a média foi de 0,12. Porém, esta regido ¢ a que traz os menores resultados,
contrapondo-se a regido Sul que apresentou a média de 0,31, sendo a melhor média
nacional, apesar de todas as médias das regides brasileiras estarem inferiores a
recomendacao do SUS (Figura 1D).

Observa-se na Tabela 1 que a razdo de mamografias de rastreamento realizadas

em mulheres de 50 a 69 anos varia em funcdo da regido do pais (p<0,05). As regides
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Nordeste, Sul e Sudeste apresentaram mais Estados com maiores razdes de mamografias

de rastreamento do que os Estados da regido Norte (p<0,05). Ja a regido Centro-Oeste

ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa em relacdo a regido Norte

(p>0,05).

Tabela 1. Andlises das associagdes com a razdo de mamografias de rastreamento realizadas em
mulheres de 50 a 69 anos, por Unidade Federativa, regides do Brasil, periodo de 2015 a 2019.
(Evento de desfecho = maior razdo de mamografias de rastreamento — acima da mediana de 0,20).

Variavel  Categoria Modelos individuais Modelo final
Estimativa RP (IC95%) p- Estimativa  RP (IC95%)  p-valor
(erro valor (erro
padrao) padrdo)
Regido Norte Ref Ref - Ref Ref -
Nordeste 2,5819 13,22 (3,98- <0,00 2,5819 13,22 (3,98- <0.0001
(0,6130) 43,96) 01 (0,6130) 43,96) ’
Sul 2,8622 17,50 (5,42- <0,00 2,8622 17,50 (5,42- <0.0001
(0,5976) 56,46) 01 (0,5976) 56,46) ’
Sudeste 2,5745 13,12 (3,57- 0,000 2,5745 13,12 (3,57- 0.0001
(0,6637) 48,20) 1 (0,6637) 48,20) ’
Centro- -0,1335 0,88 (0,11- 0,899 -0,1335 0,88 (0,11- 0.8990
Oeste (1,0522) 6,88) 0 (1,0522) 6,88) ’
IDH Menor . )
Ref Ref - -
(<0,74%
Maior 0,1082 1,11 (0,55- 0,761
(0,74) (0,3565) 2,24) 5

"Mediana. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. RP: Razdo de Prevaléncia. IC:

Intervalo de confianga. Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do DATASUS® e Atlas Brasil'.

Pode-se observar também que os Estados que fazem parte das regides Nordeste,

Sul e Sudeste também apresentaram maior propor¢do de mamografias de rastreamento

que os Estados da Regido Norte (p<0,05), conforme apresentado na Tabela 2. Também

nesse caso, os Estados da regido Centro-Oeste ndo apresentaram diferenca significativa

dos Estados da Regidao Norte (p>0,05).
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Tabela 2. Analises das associacdes com a propor¢ao de mamografias de rastreamento na faixa
etaria preconizada, por Unidade Federativa, regides do Brasil, periodo de 2015 a 2019. (Evento
de desfecho=maior propor¢ao de mamografias de rastreamento — maior que a mediana de 0,60).

Variavel Categoria Modelos individuais Modelo final
Estimativa RP (IC95%) p-valor Estimativa RP (IC95%) p-valor
(erro (erro
padrdo) padrao)
Regiao  Norte Ref Ref - Ref Ref -
Nordeste 2,3877 10,89 (1,70- 2,3877 10,89 (1,70-
(0,9469) 69,65) 0.0117 (0,9469) 69,65) 0.0117
Sul 2,7932 16,33 (2,65 2,7932 16,33 (2,65
(0,9277) (100,62) 0,0026 (0,9277) (100,62) 0,0026
Sudeste 2,6391 14,00 (2,17- 2,6391 14,00 (2,17-
(0,9508) 90,25) 0,005 (0,9508) 90,25) 0,0055
Centro- 1,6582 5,25 (0,555- 1,6582 5,25 (0,555-
Oeste (1,1530) 50,30) 0,1504 (1,1530) 50,30) 0,1504
IDH Menor ) ) )
. Ref Ref -
(=0,747)
Maior 0,5390 1,71 (0,79-
(0.74) (0.3977) 374y Q1733

"Mediana. Ref: Categoria de referéncia para as varidveis independentes. RP: Razdo de Prevaléncia. IC:

Intervalo de confianca.Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do DATASUS’ e Atlas Brasil''.

Com relacdo a taxa de incidéncia de cancer de mama (Tabela 3), nota-se que,

quando as variaveis foram analisadas, individualmente, apresentaram maiores taxas os

Estados das regides Sul e Sudeste, os Estados com maiores IDH, maiores razdes de

mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos e maiores

propor¢des de mamografias de rastreamento. Porém, quando essas variaveis foram

analisadas em conjunto no modelo multiplo, se observa que apresentaram maiores taxas

de incidéncia os Estados com maiores IDH e maiores Razdes de mamografias de

rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos (p<0,05).
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Tabela 3. Andlises (brutas e ajustadas) das associacdes com a taxa de incidéncia de cancer de
mama, por Unidade Federativa, regides do Brasil, periodo de 2015 a 2019. (Evento de desfecho =

maior taxa de incidéncia — acima da mediana de 33,5).

Variavel Categoria Modelos individuais Modelo final
Estimativa RP p-valor  Estimativa RP p-valor
(erro (IC95%) (erro (IC95%)
padrao) padrao)
Regido *Norte - - - - - -
1,14
Nordeste (8’}‘332) (0,50- 0,7631 - - -
’ 2,60)
2,22
Sul (8’5222) (1.09- 0,084 i i i
’ 4,54)
2,22
Sudeste (8’5223) (1,09- 0,0284 - - -
’ 4,54)
Centro-
Oeste Ref Ref - - - -
IDH Menor
(<0.7 4#) Ref Ref - Ref Ref -
. 3,03
Maior 1,1081 ’ 1,0566 2,88 (1,58-
(0,74) (0.3902) (61 ’5411)‘ 0,004 03044)  5022) 0000
Razao de M
mamografias I i} }
i g (<0.20") Ref Ref Ref Ref
rastreamento 508
realizadas em  Nfgjor 1,0936 ’ 1,0452 2,84 (1,53-
mulheres  de (0 20) 03709) (A4 00032 ey T 5 08) 0,000
50 a 69 anos 6,18)
Propor¢do de pMenor
mamografias (<0 60%) Ref Ref - - - -
de 7
rastreamento  Maior 1,0459 %22 0.0045
(0,60) (0,3682) (5 3 6)‘ ’ i i i

*Nenhum estado apresentou taxa de incidéncia acima da mediana. "Mediana. Ref: Categoria de referéncia para
as variaveis independentes. RP: Razdo de Prevaléncia. IC: Intervalo de confianga. Fonte: Elaborada pelos autores

com base nos dados do DATASUS? e Atlas Brasil''.

Também para a taxa de mortalidade (Tabela 4), quando as varidveis foram

analisadas em conjunto, observaram-se maiores taxas nos Estados com maiores IDH e

maiores razdes de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos

(p<0,05).
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Tabela 4. Andlises (brutas e ajustadas) das associagdes com a taxa de mortalidade por cancer de
mama, por Unidade Federativa, regidoes do Brasil, periodo de 2015 a 2019. (Evento de desfecho
= maior taxa de mortalidade — acima da mediana de 13,4).

Variavel Categoria Modelos individuais Modelo final
Estimativa RP p-valor  Estimativa RP p-valor
(erro (IC95%) (erro (IC95%)
padrao) padrio)
Regido *Norte - - - - - -
-0,3001 0,74 (0,31-
Nordeste (0,4485) 1.78) 0,5034 - - -
0,5108 1,67 (0,90-
Sul (03118) 3.07) 0,1014 - - -
0,5108 1,67 (0,90-
Sudeste (0.3118) 3.07) 0,1014 - - -
Centro-
Oeste Ref Ref - - - -
IDH Menor
(<0.7 4#) Ref Ref - Ref Ref -
Maior 1,2993 3,67 (1,26- 1,2612 3,53 (1,30-
(0,74) (0,5447) 10,66) 0,0171 (0,5111) 9,61) 0,0136
Razdo de M
mamografias cnor i} i}
i g (0.2 0#) Ref Ref Ref Ref
rastreamento
realizadas em  Major 0,7989 2,22 (1,08- 0,7435 2,10 (1,17-
mulheres de  (0,20) (0,3685) 458) %0301 (92008) 3,78) 0.0131
50 a 69 anos
Propor¢do de  Menor - - -
mamografias  (<0,60%) Ref Ref -
de )
rastreamento  Maior 0,8989 2,46 (1,18- 0.0168 - -
(0,60) (0,3758) 5,13) ’

*Nenhum estado apresentou taxa de mortalidade acima da mediana. "Mediana. Ref: Categoria de referéncia para
as variaveis independentes. RP: Razdo de Prevaléncia. IC: Intervalo de confianga.
autores com base nos dados do DATASUS?’ e Atlas Brasil'".

DISCUSSAO

Fonte: Elaborada pelos

Os resultados deste estudo evidenciam o aumento na taxa de incidéncia

(38,51%), na taxa de mortalidade (13,48%), na proporcionalidade de mamografias de

rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos (8,33%). Em contraposicao,

apresentou diminui¢ao do indicador razdo de exames de mamografias de rastreamento

realizados (-11,11%) durante os anos de 2015 a 2019.
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Desta forma, podemos avaliar que, apesar do crescimento do nimero de casos e
de obitos por cancer de mama no Brasil, nesse periodo este aumento ndo ocorreu na
mesma propor¢do, uma vez que a detec¢do do cancer de mama foi quase trés vezes
maior que o desfecho morte.

As taxas de incidéncia evidenciam que o cancer de mama em mulher ¢ o mais
comum no mundo, tanto em paises com alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
(55,9 por 100 mil) quanto naqueles com baixo ou médio IDH (29,7 por 100 mil)*>.
Neste sentido, cumpre destacar que processos de urbanizagdo, mudangas dos padrdes de
reprodugao e/ou estilo de vida, sobrepeso, uso de alcool, inatividade fisica, uso de
tratamento hormonal na menopausa, idade avancada na primeira gravidez, baixa
paridade e amamentagdo por curto periodo, bem como maior detec¢do por meio de
exames mamograficos, sdo fatores que contribuem para maiores taxas de incidéncia'’.

Estimar a incidéncia de cancer ¢ um instrumento potente para basear as politicas
publicas e a alocacdo eficiente de recursos para o enfrentamento da doenga. A taxa de
incidéncia de neoplasia maligna de mama permite dimensionar a significancia e a
magnitude da doenga no territorio nacional, contribuindo para que os gestores do SUS
possam planejar, executar, monitorar ¢ avaliar as medidas de prevencao, identificagdo
precoce e tratamento do cancer'*.

No Brasil, o cancer de mama ja se evidenciava como o segundo tipo de cancer
mais incidente no periodo de 1991 a 2014". Neste estudo, ao se avaliar
comparativamente as regioes do Brasil, nos anos de 2015 a 2019, constatou-se, através
dos testes estatisticos, que as regides Sul e Sudeste apresentaram as maiores taxas de
incidéncia em relagdo a regido Norte, que apresentou a menor taxa de incidéncia de
neoplasia maligna de mama. As menores estimativas de incidéncia em mulheres nas
regioes Nordeste e Norte, quando comparadas as regides Sudeste e Sul, sdo devidas a
desigualdades na distribuicdo de fatores de risco, como padrio demografico, vida
reprodutiva das mulheres, que apresenta diversidades nos diferentes territorios do pais'®.

Pode-se observar reducao da taxa de incidéncia de cancer de mama em alguns
paises desenvolvidos localizados na Europa, América do Norte e Oceania', em
contraposi¢cdo, na maior parte dos paises em desenvolvimento situados, principalmente,
na América do Sul, Asia e Africa, constata-se aumento deste indicador'’.

Quanto as tendéncias de mortalidade por cancer de mama, este estudo mostrou
aumento de 13,48% no Brasil e em todas as regides no periodo de 2015 a 2019. O

padrao socioecondmico e a expectativa de vida sdo inversamente proporcionais a taxa
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de mortalidade. Com relacdo a taxa de fecundidade, quanto maior na regido, menores

sdo as taxas de mortalidade por cancer de mama’'°.

As diferencas entre as regides
brasileiras podem ser explicadas por indicadores econdmicos, regionais e individuais,
que sao preditores independentes para incidéncia, diagnostico, tratamento e prognostico
dos diferentes tipos de cancer®'®.

E importante salientar que o aumento da mortalidade estd intimamente
relacionado ao retardo do diagnostico, ao atraso na instituicdo terapéutica adequada, ou
seja, ao acesso aos servigos de saude e a qualidade da assisténcia que € ofertada as
mulheres com cancer de mama e contribuem diretamente com o prognéstico da

101920 Byscando enfrentar estes desafios em ambito nacional, o0 MS do Brasil

doenca
publicou portaria determinando que o inicio do tratamento do céncer ndo deve
ultrapassar 60 dias contados da data de seu diagnostico’, referendada pela Lei n°® 12.732
em 22 de novembro de 2012°.

Os diferentes cenarios apresentados neste estudo, quando comparados a estudos
que analisam a relagdo com o IDH, trazem as distin¢gdes observadas entre os outros
paises do mundo. O IDH descreve caracteristicas socioeconomicas (expectativa de vida
ao nascer, niveis educacionais e Produto Interno Bruto per capita). Observa-se que, em
regides com menor IDH, ha uma tendéncia crescente da mortalidade e, em regides com
maior IDH, constata-se queda da mortalidade®'®.

Em paises com alto IDH, nota-se o impacto das agdes para combate ao cancer,
com intermédio eficaz para prevencao, identificacdo antecipada e tratamento, nas taxas
de incidéncia e mortalidade’. A melhoria no progndstico de cincer de mama destes
paises estd fundamentada, principalmente, no diagnostico precoce da doenga e na
ampliacdo do acesso e aperfeicoamento do tratamento”.

Por outro lado, nas regides em transi¢do, essas taxas continuam aumentando ou,
no minimo, mantendo-se estaveis. O aumento da taxa de mortalidade também é um
padrio de paises em desenvolvimento da Melanésia, da Africa Ocidental, da
Micronésia/Polinésia ¢ do Caribe’. Portanto, o desafio dos paises de baixo e médio
desenvolvimento ¢ otimizar a utilizagdo dos recursos e os esforcos para aumentar a
eficacia do controle do cancer™**.

Ressalta-se, ainda, que a OMS definiu uma proposta de redugdo em 2,5%, ao
ano, de 2020 a 2040, da mortalidade global por cancer de mama®*.

Neste estudo, verificou-se uma associagao direta entre IDH e as variaveis razao

de mamografias de rastreamento, taxas de mortalidade e de incidéncia por neoplasia
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maligna de mama. Nas analises estatisticas, constatou-se que os Estados com maiores
IDH e maiores razdes de mamografias de rastreamento realizadas na faixa etdria
recomendada apresentaram as maiores taxas de incidéncia e de mortalidade por cancer
de mama (p<0,05) no periodo de 2015 a 2019.

Achados de outro estudo identificaram tendéncia crescente das taxas de
mortalidade em todas as regides, com maior aumento no Nordeste e Norte. As taxas de
mortalidade padronizadas cresceram 78,54% no Nordeste, 73,21% no Norte, 57,47% no
Centro-Oeste, 26,95% no Sudeste, 26,92% no Sul e 37,59% no pais de 2005 a 2019%.
No entanto, as maiores taxas padronizadas de mortalidade por neoplasias malignas de
mama ocorrem nos Estados das regides Sudeste e Sul. Fatores relacionados a
capacidade instalada e organizacdo das redes de atengdo a saude, quantidade de
profissionais, baixo desenvolvimento socioecondmico € menores IDH esclarecem as
tendéncias de aumento da mortalidade nas regides Nordeste ¢ Norte*.

As taxas de mortalidade e de incidéncia por neoplasia maligna de mama em
mulheres residentes, entre as regides brasileiras, seguem o mesmo padrao dos paises de
baixo e médio desenvolvimento. As regides Sul e Sudeste apresentam maiores IDH e
maiores taxas de incidéncia e de mortalidade, ao contrario das regides Norte e Centro-
Oeste, que apresentaram os piores IDH, porém com menores taxas de incidéncia e de
mortalidade, com exce¢do do Distrito Federal, que segue o padrio dos Estados do
Sul®''*. Este cenario aponta para muitos desafios a percorrer, como 0 acesso aos
servicos de saude, em tempo oportuno, a fim de melhorar o progndstico da doenca®>.

Segundo dados do INCA, a partir de 2005, houve uma redugdo na discrepancia
entre as regides brasileiras, explicada pela melhoria das informagdes sobre mortalidade
ao longo do tempo, principalmente, nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste'”. Ha
que se compreender também que a garantia do acesso aos servigos de mamografia no
Brasil ainda representa um desafio a ser perseguido pelo SUS, acrescido de fatores
como mitos sobre a doenca e barreiras culturais que podem prejudicar a detecgdo
precoce da neoplasia mamaria®*®. Além disso, o acesso ao tratamento do cancer de
mama ndo estd ocorrendo de acordo com o recomendado, ocasionando atrasos
significativos conforme o territério do paciente”’.

Segundo o Observatorio de Oncologia, em 2023, o Brasil dispunha de 249
centros de tratamento de cancer de mama distribuidos em 23 Unidades Federativas. O
numero de pacientes ambulatoriais atendidos pelo SUS, entre 2015 e 2019, cresceu

18,40%®. A oferta e uso dos servigos de rastreamento, diagndstico e terapia de cancer
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sao discrepantes entre as regides do pais, prejudicando o comego do tratamento
tempestivamente®. Neste sentido, o monitoramento e avaliagio dos indicadores sdo
ferramentas que evidenciam para quais regides as estratégias devem ser direcionadas,
com o intuito de reduzir a morbimortalidade por neoplasia maligna de mama no
territorio brasileiro™.

Em relagdo ao indicador propor¢do de mamografias de rastreamento, houve um
aumento de 8,33% no Brasil de 2015 a 2019. Os achados demonstram a melhoria no
direcionamento da realizagdo de exames do grupo etario preconizado. Confirmou-se
aumento progressivo na propor¢do de mamografias de rastreamento em mulheres
residentes no pais, passando de 51% em 2010 para 65% em 2019°°. Entretanto, cabe
ressaltar que a efetividade do rastreamento depende da qualidade do procedimento, do
alcance da populagio-alvo e da frequéncia prevista para sua execucio” .

Apesar do crescimento do indicador, verificou-se uma deficiéncia de exames no
Brasil (-45,1%) em 2019, com variagcdo de -31,4% na regido Sul a -70,5% na regido
Norte’’. Esta realidade demonstra a necessidade de educagdo permanente dos
profissionais, o seguimento das diretrizes’’, cuja ndo adesio contribui com o
sobrerastreamento, interferindo no atendimento da populagio recomendada®.

Conforme dados de monitoramento nacional dos exames de mamografia,
somente 32,2% atenderam a periodicidade e 51,2% estavam na faixa etdria preconizada
pelas diretrizes nacionais. Espera-se que apenas uma pequena propor¢ao de exames seja
realizada fora da faixa etéria prevista, pois somente 1% da populacdo feminina possui
risco elevado para cancer de mama'”.

Mesmo com a alta incidéncia e mortalidade no Brasil, ainda prevalece o
rastreamento oportunistico, que pode ter como consequéncias o sobrediagnodstico € o
sobretratamento, que sdo diagnosticos e tratamentos desnecessarios'™'*?. Revisdes
sistemdticas de ensaios clinicos evidenciam que os maiores beneficios do rastreamento
oportuno ocorrem na faixa etaria de 50 a 69 anos'.

A baixa cobertura do rastreamento mamografico no pais e as diversidades entre
as regides Norte ¢ Sul tém sido tema de alguns estudos™’.

A razdo de exames de mamografias de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etdria no Brasil de 2015 a 2019 diminuiu
11,11% no SUS. O valor médio deste indicador foi de 0,26 neste periodo, trazendo um
resultado inferior ao parametro 1, evidenciando a necessidade de melhoria do acesso ao

rastreamento'>. Também em outro estudo comprovou-se o registro de 22.962.559
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mamografias de rastreamento no publico feminino alvo residente no Brasil,
demonstrando o aumento da cobertura nos anos de 2010 a 2014 ¢ redugao continua de
2014 22019,

Os dados apresentados neste estudo indicam a importdncia do
monitoramento/rastreamento do cancer de mama, pois a taxa de mortalidade no Brasil ¢
alta”. Estudos clinicos randomizados constataram que a implementacdo do
rastreamento populacional do cidncer de mama, em paises desenvolvidos, contribuiu
com a redug¢do de 20 a 30% da mortalidade por esta neoplasia. Destaca-se que o exame
de mamografia ¢ padrdo ouro no controle da doenga, pois possibilita o diagnostico
precoce, tratamentos menos mutiladores e maiores chances de cura'’.

O rastreamento do cancer de mama na faixa etaria preconizada,
tempestivamente, consta no Plano de Acdes Estratégicas para o enfrentamento das
doencas cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil, no periodo de 2021-2030. A
evolucdo do modelo oportunistico para o modelo organizado ¢ uma das ac¢des propostas,
com a implementacdo de um programa nacional, que garanta a cobertura minima de
70% pela rede SUS, monitoramento, controle da qualidade dos exames, confirmacao
diagnostica e encaminhamento dos casos confirmados para o nivel terciario
oportunamente. Assim, objetiva-se a meta de reduzir em 10% a mortalidade prematura
por neoplasia maligna de mama™*,

As baixas coberturas de rastreamento nas regides Norte, Centro Oeste e parte da
regido Nordeste podem ter relagdo com poucos profissionais qualificados para
realizagio do exame e a quantidade de mamografos disponiveis®”. Foi verificada a
associagdo entre o baixo acesso as mamografias e a alta desigualdade social na maior
parte da regido Norte e parte da Nordeste, enquanto encontrou-se alto acesso aos
1.

exames ¢ baixa desigualdade social nas regides Sudeste e Su O baixo acesso aos

exames de rastreamento também foi comprovado em outros paises como Japdo, Chile,
Meéxico, Republica Eslovaca, Hungria e Turquia36.

Os resultados deste estudo sdo de relevancia e demonstram a necessidade de
ampliacao de servigos de aten¢do primadria, aumento da oferta de exames de mamografia
de rastreamento com garantia de acesso equanime, com o enfrentamento das barreiras
geograficas e organizacdo de servigos regionalizados. A reorganizacdo das redes de
aten¢do a saude, considerando as necessidades da populacdo, a definicdo de fluxos

assistenciais, a adequagdo da capacidade instalada e materiais suficientes para

realizagdo do rastreamento de forma efetiva e eficiente em todas as regides do pais pode
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contribuir para a identificagdo precoce do cancer de mama e redugdo da

morbimortalidade por esse agravo’'*'®.

Neste sentido, ¢ comprovado que a cobertura
de exames de mamografia acima de 70% pode reduzir em até um ter¢o a mortalidade de
mulheres acometidas pela doenca'®.

Como limitagdo, ha que se considerar o delineamento deste estudo, por ser do
tipo ecoldgico, tem restrigdes inerentes ao proprio método. O termo ecoldgico deve ser
compreendido, pois informacdes da coletividade podem ndo traduzir a realidade
individual das mulheres de 50 a 69 anos residentes do Brasil. A utilizacdo de dados
secunddarios traz fragilidades como a possibilidade de desatualizacdo, fidedignidade e
sub-registros de dados pelos municipios. Os indicadores de mamografias de
rastreamento e razdo de mamografias de rastreamento tiveram como referéncia apenas
dados do SUS, ou seja, dados de dominio publico, excluindo informacdes de planos de
saude e servicos particulares, que poderiam contribuir com resultados de maior oferta
do rastreamento mamografico no Brasil. Além disso, a falta ou sub-registro de
procedimentos no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) pode ter aumentado
a deficiéncia de oferta verificada.

Entretanto, os resultados sdo significativos e reforcam a importancia da detec¢ao
precoce do cancer de mama e seu impacto na redugdo da sua morbimortalidade, além de
subsidiar um planejamento mais efetivo e eficiente das acdes e servigos € a tomada de
decisdo pelos gestores publicos. Percebeu-se também a necessidade da realizacdo de
futuros estudos de novas séries temporais, que considerem a avaliacdo de fatores
relacionados ao acesso aos servicos para realizacdo de mamografias de rastreamento,
considerando a saude publica e suplementar, englobando aspectos merecedores de
serem pesquisados, a fim de analisar condi¢des de vida, residéncia em areas rurais ou
marginalizadas, estruturacdo e fluxos organizacionais dos servigos de saude, dentre

outras situacdes que podem contribuir para iniquidades em saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que, a partir dos resultados encontrados neste estudo, houve aumento
na incidéncia e na mortalidade por cancer de mama e a diminui¢ao do rastreamento
mamografico nas UF’s do Brasil nos anos de 2015 a 2019. Entre os Estados das regides
Nordeste, Sul e Sudeste houve, nesse periodo, maiores razdes de mamografias de
rastreamento e propor¢des de mamografias de rastreamento do que nos Estados da

regido Norte e Centro-Oeste. Entre os Estados com maiores IDH e maiores razdes de
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mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos, houve maiores
taxas de incidéncia e de mortalidade de cancer de mama.

Ficou evidente a urgéncia da reorganizacao das redes de atencao a satde do SUS
no Brasil com a implantacdo de um programa de rastreamento mamografico de base
populacional e implementacdo de politicas publicas de saude que contemplem agdes
estratégicas para deteccdo precoce, medidas de equidade para favorecer o acesso
integral em todos os niveis de aten¢do, redu¢do da morbimortalidade e controle do
cancer de mama, em refor¢o as novas diretrizes nacionais.

A garantia de uma maior oferta de mamografias de rastreamento no Brasil
contribuird para melhores condi¢des de satde das mulheres. A tomada de decisdo de
gestores publicos para minimizar e dirimir barreiras de acesso ao tratamento, sejam
estas geograficas, culturais e/ou organizacionais, possibilitarda melhores progndsticos as
mulheres acometidas pelo cancer de mama, assim como redugdo das taxas de
mortalidade. O acesso aos servicos de satide em tempo oportuno ¢ um direito a ser
garantido no SUS. H4 uma relagdo intrinseca entre a deteccdo precoce da doenga e o
inicio do tratamento, quanto maior o tempo entre estes fatores menos favoraveis sao os
progndsticos.

A realizacdo de estudos referentes a oferta de procedimentos no SUS que
avaliem a capacidade instalada de servigos de mamografia, assim como de Centros de
Referéncia Regionais para o acompanhamento e tratamento do cancer de mama,

poderdo trazer maiores contribui¢cdes no aprimoramento do conhecimento cientifico.
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