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RESUMO

Objetivo: analisar indicadores de monitoramento do rastreamento do cancer de mama na
populacdo feminina usuéaria do Sistema Unico de Saude, Brasil, no periodo 2018-2019. Métodos:
estudo descritivo, a partir do Sistema de Informacao do Cancer; foram calculados indicadores
de rastreamento apods relacionamento deterministico das bases de dados de mamografia e
histopatologia. Resultados: em 2018, 807.430 mulheres na faixa etdria de 50-69 anos foram
rastreadas, e dessas, 91% apresentaram resultado benigno, 1,8% provavelmente benigno, 6,7%
inconclusivo e 0,5% sugestivo de cancer; a taxa de mamografia positiva foi de 9,0%; estimou-
-se indicacao de bidpsia para 1,6% das mulheres, resultado maligno para 33,9% delas, e taxa de
confirmacdo de cancer de 54 por 1 mil mulheres. Conclusao: identificou-se elevada perda de
seguimento das lesbdes benignas; a taxa de mamografias positivas foi inferior ao parametro
internacional; contudo, a taxa de detecg¢ao de cancer foi adequada, e o percentual de mamografias
inconclusivas, aceitavel.

Palavras-chave: Neoplasias de Mama; Programas de Rastreamento; Sistema Unico de Saude;
Indicadores (Estatistica); Estudos Populacionais em Saude Publica.
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Indicadores de rastreamento do cancer de mama no SUS

INTRODUCAO

O cancerde mama € otipo de neoplasia mais
incidente na populagcao feminina, no Brasil,
excetuando-se o cancer de pele nao melano-
ma. No pais, estimou-se a ocorréncia anual de
66.280 casos novos de cancer de mama no
triénio 2020-2022, e um risco de 61,6 casos a
cada 100 mil mulheres.! Entre 1980 e 2018, a
mortalidade por esse cancer aumentou 50,6%,
revelando o desafio do controle da doenca no
ambito nacional.?

Alguns paises, como Inglaterra e Canada,
implantaram programas organizados de ras-
treamento, estratégia de deteccdo precoce do
cancer dirigida as mulheres sem sinais e sinto-
mas suspeitos.®* O monitoramento das acdes
de controle de cancer de mama é realizado com
base em indicadores, como cobertura de rastre-
amento, taxas de reconvocacdo, resultados de
mamografia alterados, bidpsia e deteccao de
cancer, que possibilitamn acompanhar e avaliar
o desempenho desses programas.>*

No Brasil, a deteccao precoce do cancer de
mama é prioridade para o Ministério de Saude;®
o rastreamento, entretanto, € oportunistico, ou
seja, as mulheres sdo rastreadas quando pro-
curam o servico de salde espontaneamente.®

Desde a implementagao do Sistema de In-
formacao do Cancer de Mama (Sismmama) no
Sistema Unico de Saude (SUS), no ano de 2009,
o calculo dos indicadores de detecc¢do precoce
desse cancer era realizado com base nos dados
relativos aos exames, dada a auséncia de um
identificador Unico, como o Cartdao Nacional
de Saude (CNS), que possibilitasse a analise
de dados individualizados de monitoramento
da populagdo. Em 2013, com a implantagao
do Sistema de Informacao do Cancer (Siscan),
a identificacdo dos usuarios que realizaram
exames tornou-se possivel a partir do numero
do CNS, permitindo melhoracompanhamento
das ac¢des do programa.’

No Brasil, a maioria dos estudos publicados
gue analisam indicadores de detecgao precoce
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Contribuicdes do estudo

Os resultados BI-RADS® 0,4 e 5
(7,2%) e a taxa de deteccao de
cancer (5,4/1 mil mulheres) por
rastreamento mamografico
no Brasil apresentaram padrao
semelhante ao descrito na
literatura, enquanto a taxa de
mamografia positiva (9,0%) foi
inferior.

Os indicadores do
rastreamento do cancer de
mama sao influenciados pela
qualidade dos dados. Assim, no
monitoramento dos servicos
de mamografia, nos diferentes
niveis, deve-se acompanhar

a qualidade dos dados
informados por esses servigos.
A analise nacional apresentada
pode servir de referéncia para
analises locais. Respaldada

por indicadores e critérios

de qualidade, a identificagcao
de lacunas e problemas no
rastreamento do cancer de
mama auxiliard na redugao de
sua mortalidade.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servigcos

Perspectivas

do cancer de mama na populacao brasileira
foram realizados com base em dados relativos
aos resultados dos exames de mamografia.>®?
O presente estudo busca preencher essa lacu-
na analisando indicadores obtidos a partir dos
registros individuais das mulheres rastreadas
cadastradas no Siscan. A avaliacao do segui-
mento dessa populacdao pode contribuir para
a qualificacao do monitoramento e do rastre-
amento do cancer de mama no Brasil.

O objetivo deste estudo foi analisar indica-
dores de monitoramento do rastreamento do
cancer de mama na populacao feminina usu-
aria do SUS no Brasil, de 2018 a 2019.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo para
analise de indicadores do rastreamento do
cancer de mama na populagdo feminina do
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Brasil, a partir dos dados do Siscan. Utilizou-se
o CNS (identificador univoco) para realizar o
relacionamento deterministico dos exames de
mamografia e histopatoldgicos das bases de
dados do Siscan e, assim, identificar as mulhe-
res rastreadas no ano de 2018, e aquelas com
exames subsequentes entre 2018 e 2019.

No Brasil, o rastreamento do cancer de mama
cumpre as diretrizes nacionais, estabelecidas
pelo Ministério da Saude,° que recomenda o
método, a periodicidade e a faixa etaria para sua
realizacao. A mamografia € o exame indicado
para identificar o cancer de mama em seus
estagiosiniciais e deve ser registrada no Siscan,
qguando realizada no SUS.

O Ministério da Saude recomenda o mo-
nitoramento dos indicadores relacionados a
deteccao precoce do cancer de mama a partir
dos dados disponiveis nos sistemas de infor-
magcdes. Entretanto, até a disponibilizagdo de
dados publicos do Siscan, em 2018, essa ana-
lise era limitada a dados de exames e nao de
pessoas examinadas.®

No Siscan, os resultados de mamografia sao
classificados de acordo com o Breast Imaging
and data System (BI-RADS®), publicado pelo
Colégio Americano de Radiologia [American
College of Radiology (ACR)]," e ha condutas de
investigacao diagndstica especificas para cada
categoria BI-RADS®: as categorias BI-RADS® 1
e 2 indicam a auséncia de lesdes suspeitas de
malignidade, sendo as mulheres orientadas
a realizar o rastreamento bienal, conforme
diretrizes nacionais;° e as categorias BI-RADS®
0, 3,4 e 5sado definidas como resultados anor-
mais, demandando investigacao por meio
de exames de imagem, controle radioldgico,
entre outros procedimentos diagnodsticos.""?
Nas mamografias com resultado BI-RADS® 3,
recomenda-se o controle radioldégico median-
te a realizacdo de nova mamografia em um
periodo de seis meses a um ano, enquanto
para aquelas classificadas como BI-RADS® 4
ou 5 recomenda-se investigacao diagnostica
por bidpsia e exame histopatoldgico.
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A categoria BI-RADS® O corresponde a ma-
mografia com resultado inconclusivo, que ne-
cessita de comparagcao com exames anteriores,
realizacdo de incidéncias de mamografias e
manobras adicionais, ou a realizacao de ultras-
sonografia mamaria.® Acomparagao com exa-
mes anteriores, novas imagens de incidéncias
e manobras devem ser realizadas pelo servico
de radiologia, antes da emissao do resultado
BI-RADS® definitivo.* Assim, em conformidade
com o que é preconizado para esse resultado,
a recomendacao disponivel no Siscan € a rea-
lizagdo da ultrassonografia.

Para este estudo, foram selecionados os
registros das usuarias do sexo feminino, na
idade de 50 a 69 anos, que realizaram rastre-
amento de cancer de mama no ano de 2018
e cuja indicacao clinica da mamografia foi
“rastreamento na populagao-alvo”. Foram ex-
cluidos os registros nas seguintes condig¢des:
(i) informacao de risco elevado para cancer de
mama na anamnese; (ii) nédulos maiores que
20 mm nos achados radiolégicos (consideradas
lesbes clinicamente palpaveis); (iii) registro de
mamografia com resultado anterior BI-RADS®
3, 4,5 0u 6 (considerou-se o ano de 2017); e (iv)
resultado BI-RADS® 0 em mamografia anterior,
realizada em 2017 ou 2018 (considerado possivel
erro no seguimento).

Nos casos com mais de uma mamografia
realizada no ano de 2018, selecionou-se o
exame com resultado de maior suspeicao, de
acordo com a seguinte ordem de categorias
BI-RADS®: 5, 4, 3,2,1e 0. A categoria de resul-
tado BI-RADS® O foi definida como dltima na
ordenacao, por ser inconclusiva e demandar
esclarecimento diagndstico pelos métodos de
imagem e nao tissular.”

Os resultados de exames histopatolégicos de
mama registrados no Siscan, nos anos de 2018 e
2019, foram utilizados para obter informacgao de
confirmacao diagndstica. Foram selecionados
os registros de usuarias do sexo feminino, entre
50 e 69 anos de idade, provenientes de bidpsia
e com informacgdo na anamnese de “deteccao
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por imagem”, ou seja, lesao nao palpavel identi-
ficada pelo rastreamento. Exames classificados
como insatisfatérios foram excluidos. Quando
havia mais de um laudo histopatolégico com
a mesma data, manteve-se o laudo de maior
gravidade, na seguinte ordem: positivo para
malignidade > core bidpsia suspeita > core
bidpsia indeterminada > benigno.

As variaveis de estudo foram:

a) Cartao Nacional de Saude (CNS) — campo
numeérico de identificacao univoca;

b) sexo (feminino; masculino);

c) idade (em anos);

d) tipo de exame (mamografia; histopatolo-
gico);

e) indicacao clinica da mamografia (rastrea-
mento; diagnostica);

f) tipo de mamografia de rastreamento
(populacdo-alvo; populagdo de alto risco;
pessoa ja tratada para cancer de mama);

g) risco elevado para cancer de mama (sim;
nao; nao sabe);

h) noédulo (sim; nao);

i) tamanho do nddulo - campo descritivo
NnuMEérico;

j) categoria BI-RADS® - referente ao resultado
da mamografia: 0,1,2,3,4,5e6;

k) resultado do exame histopatoldgico (be-
nigno; maligno); e

l) data de realizagao do exame.

Os dados relativos a mamografia e ao exa-
me histopatoldgico, incluindo a identificagcdo
univoca pelo CNS, foram obtidos no primeiro
trimestre de 2020, correspondendo aos exames
registrados no Siscan entre janeiro de 2018 e
setembro de 2019.

Visando assegurar a exceléncia dos resul-
tados dos exames, foram aplicados critérios
de qualidade para a selegao dos servicos que
realizaram exames de mamografia e histopa-
tolégicos de mama. Para mamografia, foram
incluidos os servicos que atendessem aos cri-
térios definidos pelos pesquisadores:
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a) Realizacao de numero maior ou igual a1
mil mamografias porano em 2018, volume
anual considerado adequado para garantir
expertise dos profissionais na analise das
imagens.3#

b) Atendimento a mais de 500 mulheres
para realizagdo de mamografias em 2018,
buscando-se excluir servigos com alta pro-
ducao mas com repeticao de exames nas
mesmas mulheres.

c) Distribuicdo dos resultados de acordo com
parametros aceitaveis, segundo o Colégio
Americano de Radiologia, (i) categoria BI-
-RADS® O inferior a 12% (desejavel de 5% a
12%)" e (ii) categoria BI-RADS®1ou 2 abaixo
de 75%.568

Para os laboratérios que realizaram exames
histopatolégicos de mama, foram selecio-
nados aqueles que apresentaram produgao
anual igual ou superior a 75 exames/ano,
definida a partir da mediana de producgdo
observada. Considerou-se que tais servigos
possuiam maior escala e expertise na reali-
zagao desses exames.

Para evitar viés na selecao da indicacao cli-
nica, assegurando que a primeira mamografia
fosse de rastreamento, foram excluidas aquelas
mulheres com informacao de risco elevado
para cancer de mama, com exames anteriores
gue indicassem anormalidade, e aquelas com
lesbes clinicamente palpaveis, conforme crité-
rios de elegibilidade ja descritos.

Para usudarias com mamografia de ras-
treamento na categoria BI-RADS® 3, cuja
recomendacao € o controle radiolégico," foi
verificado o registro de nova mamografia
na base de dados disponivel. Mamografias
realizadas em intervalo menor que 60 dias
nao foram consideradas como controle e nao
foram incluidas no estudo. Como a recomen-
dacao para mamografia com resultado na
categoria BI-RADS® O pressupde avaliagao
com ultrassonografia, considerou-se que to-
dasas mulheres com esse resultado deveriam
realizar ultrassonografia mamaria.
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Foi calculada a distribuicdo percentual dos
resultados das mamografias de rastreamento,
de seguimento (categoria BI-RADS® 3) e dos
exames histopatolégicos de mama. Como
a ultrassonografia mamaria nao é registra-
da no Siscan, foram utilizados os resultados
obtidos por Zanello et al’®, visando estimar a
distribuicao dos resultados de ultrassonografia
provenientes de mulheres com mamografia
de rastreamento BI-RADS® O. Para tanto, os
percentuais observados nos laudos de ultrasso-
nografia (46,1% para BI-RADS®10u 2; 39,4% para
BI-RADS® 3; e 14,5% para BI-RADS® 4 e 5) foram
multiplicados pelo percentual de usuarias com
resultado de BIRADS® O na mamografia de
rastreamento do presente estudo.

A proporcao de usuarias que realizaram biép-
sia apos o rastreamento foi estimada conside-
rando-se 0s percentuais obtidos nas seguintes
situacgdes: (i) mamografias de rastreamento
categorias 4 ou 5; (ii) seguimento da categoria
BI-RADS® 3 quando a mamografia subsequen-
te era BI-RADS® 4 ou 5; e (iii) seguimento da
mamografia BI-RADS® O quando o resultado
da ultrassonografia era BI-RADS® 4 ou 5.

Neste estudo, a partir dos resultados obtidos,
foram calculados os seguintes indicadores: (i)
percentual de mamografias BI-RADS O, 4 e 5,
estimado pela divisdo do numero de usuarias
rastreadas com resultado BI-RADS® O, 4 e 5
pelo total de usuarias rastreadas, multiplicado
por 100; (ii) taxa de indicacao de bidpsia, esti-
mada pelo nUmero de usuarias com resultado
BI-RADS® 4 e 5 dividido pelo total de usuarias
rastreadas em um ano, multiplicado por 100;
(iii) taxa de detecgao de cancer, estimada pelo
guantitativo de casos de cancer de mama de-
tectados no rastreamento dividido pelo total de
usuarias rastreadas em um ano, multiplicado
por 1.000;" e (iv) taxa de mamografia positiva,
estimada pelo nUmero de usuarias rastreadas
gue necessitaram de investigacao diagndstica
ou controle (BI-RADS® 0, 3,4 e 5) em relagdo ao
total de usudrias rastreadas em um ano, multi-
plicado por 100."

Foram determinadas as frequéncias
absolutas e relativas, e calculou-se o intervalo
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de confianga de 95% (IC,,,) das categorias BI-
RADS®. No relacionamento entre as bases de
dados, assim como nas analises, utilizou-se o
programa R (http:/mwww.r-project.org), v.3.5.0,
com o pacote tidyverse.

O projeto do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (CEP/INCA), mediante Certificado de
Apresentacao para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
6944219.5.0000.5274.

RESULTADOS

Em 2018, foram registradas 2.791.421 ma-
mografias no Siscan e, apds a aplicacao dos
critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se um
total de 807.430 usudrias, na faixa etaria de
50 a 69 anos, que realizaram mamografia de
rastreamento em 382 servicos de radiologia,
no Brasil (Figura 1). Entre 2018 e 2019, foram
registrados 49.791 exames histopatoldgicos,
pelos quais foram identificadas 7.452 usuarias
na mesma faixa etdria, com exames realizados
por 110 laboratérios (Figura 2).

Das 807.430 mulheres rastreadas em 2018,
91% tiveram resultado BI-RADS® 1 ou 2, sen-
do-lhes indicada a rotina de rastreamento
bienal; 1,8% BI-RADS® 3, sendo-lhes indicado o
controle radioldégico semestral ou anual; 0,5%
BI-RADS® 4 ou 5, necessitando de investiga-
¢ao diagnodstica com exame histopatoldgico;
e 6,7% BI-RADS® O, demandando a realizacao
de ultrassonografia (Figura 3). O percentual
de mamografias 0, 4 e 5 foi de 7,2%; e a taxa de
mamografia positiva, de 9,0%.

Foram identificadas 14.221 mulheres com
resultado da mamografia de rastreamento
BI-RADS® 3; dessas, 30,5% tiveram controle
radiolégico identificado no SUS, com nova
mamografia, conforme recomendado pe-
las diretrizes vigentes. Os resultados das
mamografias de controle foram: 51,9% das
mulheres com exames sem alteragcdes ou
achados benignos (BI-RADS® 1 ou 2); 30,7%
novo BI-RADS® 3;1,6% BI-RADS® 4 ou 5; € 15,8%
BI-RADS® O (Tabela ).
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Total de mamografias realizadas

n =2.791.421

807.430

» Excluidas mamografias diagndsticas (-72.991)

Excluidos 662 servicos com producdo <1 mil exames/ano (-249.128
mamografias)

» Selecionadas mulheres pelo Cartdo Nacional de Sadde

Excluidas aquelas fora da faixa etaria de 50-69 anos (-857.795
mulheres)

Excluidas aguelas sem indicacao de rastreamento na populacao-
¥ _alvo (-69.155)

» Excluidas as mulheres com registro de risco elevado (-139.341)

» Excluidas aquelas com nédulos > 20 mm (-9.117)

» Excluidas aquelas com resultado de BI-RADS® = 3 em 2017 (-14.203)

Excluidas aquelas com resultado de BI-RADS® O em 2017 e 2018
> (113.097)

Excluidos 30 servicos radiolégicos com producéo < 500 mulheres/
ano (-11.248 mulheres)

Excluidos 52 servicos radiolégicos com BI-RADS® 12 75%? (-86.149
mulheres)

Excluidos 71 servigos radioldgicos com BI-RADS® 2 = 75%2 (-132.781
™ mulheres)

Excluidos 168 servigos radiolégicos com BI-RADS® 0 = 12%° (-287.255
mulheres)

Numero de mamografias Numero de mulheres

Figura 1 - Fluxograma de selecdo da populacdo feminina rastreada para cincer de mama no
Sistema Unico de Saude, Brasil, 2018

a) Servigos que apresentaram mais de 75% dos resultados de mamografia de rastreamento com BI-RADS®1 ou com BI-RADS®2: b) Servigos
que apresentaram mais de 12% dos resultados de mamografia de rastreamento com BI-RADS® 0.
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49.791 histopatolégicos
2.092 exames excluidos (82 laboratérios com producgao <
. ¥ 75 exames/ano)

47.699
‘ Excluidos exames do sexo masculino e ndo detectados
FTTTTTTTTTTToooo ¥ porimagem (-23.929)
23.770
b » Excluidos exames insatisfatérios e sem laudo (-648)
23122
b » Excluidos exames nao procedentes de bidpsia (-3.480)
19.642

L oo » Selecionadas mulheres pelo Cartdo Nacional de Saude

Excluidas aquelas fora da faixa etaria de 50-69 anos
ettty ¥ (-9.326 mulheres)

Numero de exames histopatoldgicos NuUmero de mulheres

Figura 2 - Fluxograma de selecao dos registros da populagao feminina com idade de 50 a 69
anos que realizou exame histopatolégico para diagnéstico de cancer de mama no Sistema
Unico de Saude, Brasil, 2018-2019

Tabela 1- Distribuicdo dos resultados de exames de mamografia de rastreamento e de seguimento
da categoria BI-RADS® 3, na populag¢do feminina de 50 a 69 anos de idade, realizados pelo
Sistema Unico de Saude, Brasil, 2018-2019

Categoria BI-RADS® N % (IC,,2)
Rastreamento (n = 807.430)
0 54.368 6,7 (6,7:6,8)
1 307.649 38,1(38,0;38,2)
2 427369 52,9 (52,8:53,0)
3 14.221 1,8 (1,7,1,8)
4 3362 0,4 (0,4:0,4)
5 461 0,1 (0,1:0)
Seguimento®© (n = 4.332)
0 683 15,8 (14,716,9)
1 745 17,2 (16,1;18,3)
2 1.503 34,7 (33,3;36,1)
3 1.332 30,7 (29,4;32,1)
4 66 1,5 (1,2,1,9)
5 2 0,1 (0,0;:0,1)
6 0,0 (0,0,0,))

a) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; b) Mamografia de controle; c) Considerando-se apenas as usuarias com categoria BI-RADS® 3 com
informagdo de nova mamografia no Siscan.
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Mulheres com 50 a 69 anos
de idade rastreadas
(n = 807.430)
BI-RADS® O BI-RADS® 1 BI-RADS® 2 BI-RADS® 3 BI-RADS® 4 BI-RADS® 5
6,7% 38,1% 52,9% 1,8% 0,4% 0,1%
Avaliagdo com Controle
ultrassonografia® Rotina de rastreamento bienal radiolégico Investigacdo diagndstica
7,0% [6,7% + 91,0% ] 8<yg 0,50%
(15,8% x 1,8%)] =
46,1% — BI- 15,8% — BI-
RADS® 1 e 24 RADS® O A
VEE (:1196$|op5|a o Maligno: 33,9%
39,4% — BI- 51,9% — BI- © = +‘1’ 05) Benigno: 66,1%
RADS® 3¢ RADS®1e?2 ! '
14,5% — BI- 30,7% - BI- A v
RADS® 4 e 5¢ RADS® 3 o o
Investigagao Diagndstico
1,6% — BI- diagndsticaP confirmado de
RADS® 4 e 5 1,05% cancere
[(1,8% x 1,6%) + 0,54%
> (7,0% X 14,5%)] (1,6% x 33,9%)

Figura 3 - Fluxo para o calculo dos indicadores de rastreamento do cadncer de mama na populacao
feminina de 50 a 69 anos de idade atendida no Sistema Unico de Saude, Brasil, 2018-2019

a) 6,7% de BIRADS® O da mamografia de rastreamento somado a 0,284% de BIRADS® O, proveniente do controle radioldégico de mamografia
de rastreamento BIRADS® 3 (1,8% x 15,8%); b) 1,02% de BI-RADS® 4 e 5 poés-ultrassonografia (7,0% x 14,5%) somado a 0,03% de BI-RADS® 4 e
5 apds controle radioldgico de BIRADS® 3 (1,8% x 1,6%); c) 1,6% das mulheres que necessitaram de bidpsia multiplicado pelo percentual de
bidpsias com resultado de malignidade (33,9%); d) Distribui¢do dos resultados de ultrassonografia de mama conforme estudo de Zanello et al..

O acompanhamento das mulheres rastrea-
das identificou que, apds o seguimento com
ultrassonografia e mamografia a partir do
rastreamento inicial em um ano, 7,0% das mu-
Iheres de 50 a 69 anos necessitaram de ultras-
sonografia e 1,8% de mamografia diagndstica
para o controle radiolégico.

Das 7.452 mulheres com exames anatomopa-
toldgicos, 339% tiveram resultados malignos e
66,1% benignos. Com a distribuicao dos resulta-
dos de mamografia, ultrassonografia e de con-
firmacgdo diagndstica por exame histopatoldgico,
a taxa de indicacao de bidpsias foi estimada em
1,6%; e o percentual de casos com confirmacao
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diagnostica de cancer,em 0,5% (Figura 3). Ataxa
de deteccao de cancer foi de 5,4 casos por 1 mil
mulheres rastreadas.

DISCUSSAO

Aanalise dos indicadores mostrou que a taxa
de mamografias positivas no rastreamento do
cancer de mama no Brasil, de 9,0%, foi inferior
ao parametro internacional recomendado pelo
Colégio Americano de Radiologia, enquanto a
taxa de indicacao de bidpsias (1,6%) e a taxa de
deteccdo de cancer (5,4 casos/1 mil mulheres
rastreadas) foram préximas aos valores de re-
feréncia internacionais.?'¢®

Os resultados BI-RADS® 1 e 2 foram predo-
minantes e préximos aos dados de rastrea-
mento apresentados no relatério National
Mammography Database (NMD) de 2019,
do ACR (89,9%),'® que incluem mulheres de
todas as idades. A propor¢ao de resultados
BI-RADS® O ficou dentro do parametro acei-
tavel (5% a12%)," sendo inferior a apresentada
no relatério NMD (9,6%).1° Estudos com dados
do Sismama para o Brasil e a capital do es-
tado de Goids, Goiania, referentes ao ano de
2010, apontam predominio de BI-RADS® 1 e
2 e proporcao de exames com resultado BlI-
-RADS® O préoxima ao limite superior referido
na literatura, acima da proporgao aqui esti-
mada para mulheres.®® No Brasil, observa-se,
na pratica, uma tendéncia em substituir
incidéncias mamograficas e manobras pela
ultrassonografia, o que poderia aumentar a
ocorréncia de BI-RADS® O no rastreamento.
Apesar de os dados do Sismmama terem por
referéncia os exames, eram também relativos
ao SUS, e a comparacao com o Siscan indica
gue ha coeréncia, em parte, entre os resul-
tados. Vale lembrar que o presente estudo
excluiu servigcos com problemas na qualidade
da informacgao ou da mamografia.

A proporcao de BI-RADS® 3 observada, de
1,8%, foi inferior a encontrada em 2011, no esta-
do do Rio de Janeiro (RJ), de 3,0%;?° e superior
a do ACR, esta de 0,22%."° As diferencas podem
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estar relacionadas a incidéncia de cancer de
mama no territério fluminense acima da média
nacional,! a diferenca de faixas etarias entre
os estudos, e a recomendacao do ACR de nao
concluir mamografias de rastreamento com
BI-RADS® 3." Para estar de acordo com o ACR,
€ mister, nesse caso, uma avaliacdo diagndstica
completa, reiterando a referéncia do Medicare,
o sistema de saude estadunidense, de que a
proporcao de mamografias de rastreamento
BI-RADS® 3 seja proxima de zero.

No Brasil, a propor¢ao de exames com BI-
-RADS® 3 ficou abaixo de 3% em 2010;8 e em Mi-
nas Gerais, ligeiramente acima de 3% em 2010,
e proxima de 4% em 2011.° Estudo realizado em
uma instituicao privada de Sao Paulo, sobre o
periodo 2010-2011, encontrou 8,3% de resultados
na categoria BI-RADS® 3 em mulheres com ida-
de média de 66 anos.?' Possivelmente, estudos
que utilizaram dados de exames sem delimitar
se para uma mesma mulher, e sem adotar
critérios de avaliagcao de qualidade dos dados,
tenham elevado artificialmente a proporcao de
BI-RADS® 3, assim como estudos que abordam
mulheres mais idosas.

A taxa de mamografias positivas (11,6%) foi
inferior a referéncia do ACR" (10,6%) e do con-
sércio de vigilancia de cancer de mama dos
Estados Unidos, o Breast Cancer Surveillance
Consortium (BCSC), embora esta ultima seja
definida a partir de mamografias digitais
com 60,9% de mulheres na faixa etaria de 50
a 74 anos, realizadas entre 2007 e 2013.”? Esse
indicador é mais influenciado pela proporcao
de BI-RADS® O, sendo assim, o critério de ele-
gibilidade no presente estudo, com ponto de
corte para BI-RADS® 0, pode explicar em parte
essa diferenca.

O programa de controle de cancer de mama
do Canad3d, que nao utiliza o sistema de clas-
sificacao BI-RADS®, define, por meta, taxas de
resultados anormais menores que 10% (pri-
meira vez) e 5% (subsequente), sendo que, em
2011-2012, essas proporgdes estavam definidas
como 15,3% para mamografias de primeira vez
e 7,2% para mamografias subsequentes.??
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Diferencas encontradas entre os diversos
estudos podem ser atribuidas a expertise pro-
fissional e ao volume de exames demandados
a0 servico.” Deve-se considerar a alteragdo na
definicdo de mamografias positivas nas versoes
do Atlas do ACR,"?* em que se consideravam,
até entado, apenas os resultados BI-RADS® O, 4
e 5, e excluiu-se a categoria 3. Tais diferencas
podem causar confusdo na comparacado entre
estudos — a titulo de exemplo, Nos 12,1% corres-
pondentes a proporcao de reconvocagao por
resultado anormal (BI-RADS® O, 4 e 5) no SUS,
no periodo 2010-2011.°

O total de BI-RADS® 4 e 5 nas mamografias
de rastreamento, que indicam bidpsia, foi in-
ferior ao do BCSC™ (1,71%) e ao estudo de Sao
Paulo? (1,61%). A distribuicao dessas categorias
no NMD,*em 2019, foi de 0,08%, incluindo todas
asidades. Observa-se uma variacao importante
nesses resultados.

Em relacao ao seguimento das mulheres, a
proporcao de BI-RADS® 3 foi proxima a do estu-
do do Rio de Janeiro, realizado com mulheres
rastreadas em qualquer faixa etaria (29,5%),
assim como a distribuicdo em quase todas as
demais categorias — exceto a BI-RADS® 4, com
maior proporcao.?’ No presente estudo, houve
quase 70% de perda de seguimento de mu-
lheres com resultado BI-RADS® 3, fendmeno
também identificado no estudo sobre o RJ.Z
Importante notar que 1,6% dessas mulheres em
controle radiolégico apresentou, posteriormen-
te, suspeita de malignidade que exigiu investi-
gacao anatomopatoldgica. Esse achado reforga
a necessidade de dedicar especial atencgao as
mulheres que superaram a barreira inicial de
acesso aos servicos mas ainda necessitam ter
garantida a continuidade de seu cuidado.

A taxa de indicacao de bidpsia foi proxima a
esperada pelo programa da Irlanda (< 2,0%),”” a
registrada no relatério de 2019 do ACR'™® (1,66%),
e em programas de condados da Noruega
(1,4%);'® e ainda, com valor intermediario se se
consideram os resultados do Canada.?? Segun-
do o programa canadense, em 2011-2012, entre
as mulheres com alteragcao no rastreamento
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mamografico (15,3% rastreadas pela 1° vez e
7,2% com rastreamento subsequente), 14,9%
realizaram core bidpsia e 1,7% bidpsia cirdrgica,
correspondendo, respectivamente, a 2,27% e
a 0,26%, de necessidade de bidpsia. Portanto,
2,53% das mulheres que realizaram o primeiro
rastreamento mamografico foram submetidas
a biopsia. Quanto as mulheres que realizaram o
rastreamento subsequente, a taxa de bidpsia foi
de 1,2%, correspondendo a 1,1% de core bidpsia
e 0,1% de bidpsia cirdrgica.

Estudos locais apontam taxas de bidpsia dife-
rentes: 2,2% na Africa do Sul;?>1% no municipio
de Monteiro, estado da Paraiba;*®e1,7% em um
centro de referéncia de Campinas, estado de
Sao Paulo, com base em 35.041 mamografias.'*
Aidade e o tipo de mamadgrafo (digital ou ndo)
devem ser considerados, por influenciarem a
taxa de bidpsia.’® Verificam-se, outrossim, par-
ticularidades nos estudos e programas consul-
tados, e a taxa de bidpsia estimada no presente
estudo é geralmente proxima as reportadasem
programas nacionais de rastreamento.

A taxa de deteccao de cancer por 1 mil mu-
Iheres rastreadas foi préoxima a da Noruega'
(5,6), aos parametros referidos pelo ACR" (4,7)
e a encontrada pelo BCSC® (5,1); contudo, foi
inferior a da Africa do Sul (10,0).2 Burnside et
al.,?” ao trabalharem sobre dados do programa
de rastreamento do cancer de mama do Ser-
vico Nacional de Saude do Reino Unido (NHS),
também encontraram taxa superior (8,1). No
Canada, em 2011-2012, essa taxa foi de 4,9/1 mil
mulheres rastreadas pela primeira vez e 3,7 no
rastreio subsequente, enquanto sao previstas
taxas de 5,0 e 3,0 respectivamente.?? No Reino
Unido, a periodicidade trienal do rastreamen-
to pode ser uma das causas da maior taxa de
deteccao de cancer.

Estudo da Paraiba,?® com mulheres de 40 a
69 anos de idade, observou taxa de deteccao
de cancer de 3,4/1 mil mulheres rastreadas. No
estudo de Sao Paulo, com mulheres na idade
média de 66 anos, essa taxa foi de 4,8.2' No es-
tudo de Campinas citado, apresentou-se uma
taxa de 0,3%, possivelmente explicada por ter
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incluido 42,2% de mulheres com menos de 50
anos e apenas 93% de rastreamento subse-
quente.* Em geral, apesar da variabilidade na
distribuicao de BI-RADS® 4 e 5, a taxa de detec-
¢ao aqui estimada aproximou-se da referidaem
diversos programas e estudos.

Uma possivel limitacdo do presente estudo é
a utilizagdo de dados de um sistema de informa-
¢cdes com grau de implantagcao heterogéneo no
pais, cuja expansao gradual alcancou cerca de
74% de cobertura para exames mamograficos
pelo SUS, em 2019.22 O volume expressivo de
dados e sua abrangéncia nacional, por sua vez,
sao aspectos positivos, pois reduzem a chance
de osindicadores calculados se distanciarem do
cenario real do Brasil. Além disso, o ineditismo
da andlise de indicadores do rastreamento do
cancer de mama com base no registro de mu-
Iheres e nao de exames € um avango importan-
te, em relagcdo aos estudos realizados no pais.>®

Os critérios de qualidade na selecao de
clinicas radiolégicas e laboratérios visaram

CONTRIBUIGAO DAS AUTORAS

ARTIGO ORIGINAL

mitigar falhas no preenchimento das informa-
¢bes para conclusao diagndstica, detectadas
anteriormente no Sismama'®? e em avaliagdo
de servicos radioldgicos do SUS.*° Se, por um
lado, esses critérios podem restringir os resul-
tados ao que seria esperado em um cenario de
qualidade dos exames de rastreamento - o que
nao acontece de maneira uniforme no Brasil —,
por outro lado, em se tratando de um estudo
de base populacional, os resultados obtidos
fornecem paréametros para a avaliagcao e o
planejamento das ag¢des de rastreamento do
cancer de mama. Os critérios de elegibilidade
apresentados ainda podem ser Uteis aos ges-
tores no monitoramento dos servicos.

Espera-se que os indicadores apresentados
sirvam de referéncia a futuros estudos avalia-
tivos com acompanhamento longitudinal de
mulheres que realizaram a mamografia, com
critérios de qualidade, contribuindo para o
avang¢o na organizagao da linha de cuidado do
cancer de mama no Brasil.

Tomazelli J e Dias MBK contribuiram na concepcao, delineamento, coleta, analise e interpretacdo
dos dados, redacao e revisao critica do manuscrito. Ribeiro CM, Assis M e Pla MAS contribuiram na
analise e interpretacdo dos dados e revisao critica do manuscrito. Canella EO e Migoswki A colaboraram
na interpretacdo dos dados e revisao critica do manuscrito. Todos os autores aprovaram a versao final
do manuscrito e sdo responsaveis por todos 0s seus aspectos, incluindo a garantia de sua precisdo e

integridade.
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