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Resumo

Abstract

Analise do Sistema de Informacao do Programa

de Controle do Cancer de Mama (SISMAMA) mediante
avaliacao de 1.000 exames nas cidades de Barra Mansa
e Volta Redonda™

Analysis of the Breast Cancer Control Program Information System (SISMAMA),
with review of 1,000 mammograms in the cities of Barra Mansa and Volta Redonda

Sissy Bullos Lins dos Santos’, Hilton Augusto Koch?

OBJETIVO: Fazer uma anélise do Sistema de Informacéao do Programa de Controle do Cancer de Mama (SIS-
MAMA), implantado em 2009 pelo Ministério da Satide. MATERIAIS E METODOS: Tratou-se de um estudo
retrospectivo, feito mediante anélise de 1.000 fichas de requisicdo e resultado de mamografias realizadas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) nos municipios participantes desta pesquisa, no periodo de tempo com-
preendido entre agosto e outubro de 2009. Foram analisados a qualidade das informacées enviadas através
do proc mento d dados e os desvios gerados pelo ndo preenchimento ou pelo inadequado preen-
chimento dos dados nessas fichas. RESULTADOS: O problema mais frequentemente encontrado foi a omis-
sdo de dados nas fichas, principalmente no quesito cirurgias anteriores, constatando-se 302 omissées (30,2%).
CONCLUSAO: Apesar do Sistema necessitar de alguns ajustes, pelo lapso temporal transcorrido entre sua
criacdo até sua implementacdo, esses ajustes ndo afetam diretamente a validade do Sistema, encontrando-
se como principal fator de erros na alimentacdo do banco de dados do Ministério da Satde o ndo preenchi-
mento de informacdes relevantes para o fechamento dos laudos, e a falta de familiarizacdo e capacitacdo
dos profissionais envolvidos nesse processo e no repasse de dados do resultado da mamografia.
Unitermos: SISMAMA; Anélise do SISMAMA; Revisdo SISMAMA.

OBJECTIVE: To analyze the Breast Cancer Control Program Information System (SISMAMA) implemented in
2009 by the Brazilian Health Ministry. MATERIALS AND METHODS: This was a retrospective study involving
the analysis of 1,000 requisition forms and results of mammograms performed by SUS - Sistema Unico de
Saude (the Brazilian unified public health system) in the cities participating in the present study, during the
period from August to October/2009. The study covered the qualitative analysis of the information sent
through the data processing and the deviations resulting from the failure or inappropriateness in the forms
filling. RESULTS: The most frequent issue was data omission, particularly regarding data on previous surgeries,
achieving 302 omissions (30.2%). CONCLUSION: Despite the necessity of adjustments because of the time
elapsed between the system creation and implementation, such adjustments do not affect directly the system’s
validity. Errors in data input in the Health Ministry database corresponded to the failure in the provision of
information relevant for reports completion, and the lack of familiarity and capacity of professionals involved
in this process and in the forwarding of data regarding mammography results.
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INTRODUGAO

O controle do cancer de mama é uma
prioridade da politica de salide no Brasil
e foi incluido como uma das metas do
“Pacto pela Salde (2006)”, que tem como
objetivo o fortalecimento, aintegracéo e a
resol utividade do Sistema Unico de Satide
(SUS). Desde a divulgacéo, em 2004, do
“Controle do Cancer de Mama: Documento
de Consenso”®, as agBes governamentais
tém-se orientado paraoferecer apopulacdo
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0 acesso a procedimentos de deteccao pre-
coce dessa doenca, também chamados de
procedimento ou mamografias de rastrea-
mento, como arealizagdo de exame clinico
das mamas para todas as mulheres a partir
dos 40 anos de idade, anualmente, mamo-
grafia para mulheres entre 50 e 69 anos de
idade, com intervalo méximo de dois anos
entre 0s exames, e exame clinico e mamo-
grafia anual para mulheres, a partir de 35
anos deidade, com risco elevado de desen-
volver cancer de mama. Existem, ainda,
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outras situagoes em gque a mamografia de
rotinatambém é recomendada, como antes
da realizac&o de terapia de reposi¢éo hor-
monal, no pré-operatério de cirurgia plés-
tica, no seguimento apds mastectomia, para
estudo da mama contralateral ou apos ci-
rurgia conservadora, e a chamada mamo-
grafia diagndstica, realizada em mulheres
com sinaisou sintomas de cancer demama.

Para 0 ano de 2010 sfo esperados
49.240 mil novos casos de cancer de mama.
O cancer de mama é o segundo tipo de
cancer mais frequente no mundo e o mais
comum entre mulheres. A cada ano, cerca
de 22% dos casos novos sio de mama'®.

Com o objetivo de atuar de formamais
prética e efetiva, e que pudesse se basear
em dados de avaliagdo rapida, regular e
segura do cancer de mama, foi criado um
sistemael etronico deinformagdo, o Sistema
de Informag&o do Controle do Cancer de
Mama (SISMAMA), que visa criar um
banco de dados no Brasil, juntando dados
de todas as regibes sobre a doenca através
dainformatizagdo padronizada da requisi-
¢&o de mamografia e de seu resultado.

O SISMAMA entrou em vigor no ano
de 2009 e paraisso as Secretarias de Estado
deram inicio, em 2008, a capacitacdo dos
prestadores regionais e municipios sobre
este novo sistema.

O SISMAMA é um sistema desenvol-
vido pelo Instituto Naciona de Céncer e o
DATASUS/MS, iniciado em 2000 e reto-
mado entre 2005 e 2006, com afinalidade
de obter dados sobre o rastreamento do
cancer de mama em nosso pais. Ele € um
subsistema do sistema de faturamento am-
bulatoria do SUS, em que as informactes
coletadas servem para o faturamento dos
servigos de mamografia, citopatologia e
histopatol ogia e para o0 gerenciamento das
acoes de rastreamento do cancer de mama
pelas coordenagdes municipais, regionais
e estaduais do programa. O SISMAMA
contou com acolaboragdo do Colégio Bra-
sileiro de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem (CBR) nos aspectos relacionados
amamografia®.

Esse sistema reproduz automaticamente
as categorias do Breast Imaging Reporting
and Data System (BI-RADS®), de acordo
com os achados encontrados nos examesde
mamografia. 1sto permite que se disponibi-
lizem laudos em que os achados radiol 6gi-
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cos sgjam fidedignos & categoriaaque per-
tencem, ja que o sistema exclui informa-
¢Bes antagdnicas. E umaferramentaneces-
saria para a gestéo do controle da doenca.

MATERIAISE METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo, feito
mediante andlise das fichas de requisi¢éo
e resultado de mamografia realizados
pelo SUS nos municipios participantes
desta pesquisa, no periodo de tempo com-
preendido entre agosto e outubro de 2009.

Os dados foram coletados em uma cli-
nicaem BarraMansa e outraem Volta Re-
donda. Essas clinicas recebem parte das
pacientes daregido para exame mamogréa
fico e sdo devidamente credenciadas e ca-
pacitadas pelo SUS, usando o SISMAMA
desde junho de 2009.

A coletafoi feita através daandlise das
informagdes que constavam da ficha de
requisi¢do (feita pelo médico da paciente
ou enfermeiro da unidade de satide de ori-
gem) e daficha de resultado de mamogra-
fia(preenchidano diado exame, parte pela
técnica responsavel pela realizagdo da
mamografia e a outra parte dos achados
radiol 6gicos pelo médico responsavel pelo
laudo).

Na primeira etapa foi analisada a ficha
derequisicdo de mamogr afia (Figura 1),
na qual constam informagdes pessoais,
como nome, endereco, idade, raca e esco-
laridade, e dados da anamnese, como né-
dulo namama, risco elevado paracancer de
mama, exame anterior das mamas por um
profissional de salide e mamografia ante-
rior. Por fim, indicago clinica: mamografia
diagnosticaou de rastreamento; em caso de
mamografia diagndstica, marcada a mama
acometidase direitaou esquerdae o tipo de
achado (lesfo papilar, descarga papilar, né-
dulo, espessamento ou linfonodo pal pavel).

Na segunda etapa foi analisada a ficha
de resultado de mamogr afia (Figura 2),
gue é preenchida pela técnica com dados
de anamnese, como histériamenstrual, uso
de horménio, informagdo sobre gravidez,
tratamento com radioterapia (em caso po-
Sitivo, a data da realizag80), cirurgia ante-
rior de mama e o0 ano. A outra parte desta
ficha, dos achados radiolégicos, € preen-
chida pelo médico radiologista, sendo co-
Ihidos dados como nimero de filmes gas-

tos, achado radioldgico, categoria e reco-
mendac&o segundo acategoria. Ressalte-se
queafichaderesultado definidapelo SUS
SISMAMA divide as mamas em direita e
esquerda, separando também a categoria,
segundo o BI-RADS, de uma e de outra.

Para o presente estudo foi considerada
sempre amaior categoria, acompanhando-
se da recomendac&o apropriada desta.

Foram avaliados, por andlise dessas
duas fichas e da informatizagdo dessas in-
formagoes, os principais problemas enfren-
tados no dia-a-dia dos profissionais envol-
vidos, relativos a implantagdo do Sistema
e eventuais falhas ou & auséncia de dados
de relevanciado SISMAMA.

Destague-se que as duas fichas utiliza-
das sdo idealizadas e distribuidas pelo Mi-
nistério da Salde, sendo a ficha de resul-
tado de mamografiafeitaem parceriacom
0 CBR, ndo havendo em qualquer uma
delas alguma alteragéo por parte do autor
para arealizacdo da pesquisa, ressaltando-
se que foram ignorados alguns quesitos no
resultado final do trabalho, ora por ndo
acrescentarem informagdo de relevancia
para o presente estudo, ora por ndo apare-
cerem na estatistica desta amostragem.

RESULTADOS

Na andlise das 1.000 fichas, os princi-
pais pontos considerados foram a falta de
algum tipo de informac&o em uma das fi-
chas (Figuras 3 e 4). Nafichade resultado
da mamografia 0 maior nimero de omis-
sbes aconteceu em relagdo a cirurgias an-
teriores, gerando dados antagdnicos no
Sistema e problemas na conclusdo da ca-
tegoria e no repasse dos dados. Dessas
omissdes, 267 aconteceram em Volta Re-
donda e 35 em Barra Mansa, totalizando
302 omissdes (30,2%) (Figura 5). Este
quesito refletiu diretamente sobre acatego-
riafinal do diagndstico pelo BI-RADS.

Em algumas situagBes houve discordén-
ciaentre o Sistema e o BI-RADS, como a
que serefere acaracterizagdo daformadas
microcal cificagdes. |sto acontecia sempre
gue se caracterizavam microcal cificagdes
como puntiformes, independentemente de
sua distribuicdo e de ser controle radiol 6-
gico de categoria 3, pois 0 Sistema consi-
derava este tipo de microcalcificagdes
como categoria 4, recomendando bidpsia,
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levando o médico que emitiao laudo aca
racterizé-las, mesmo que puntiformes,
como arredondadas. De 1% de casos rela-
tados de microcal cificagfes, 0,6%, ou sgja,
mai s da metade deste total, eram microcal-
cificagdes puntiformes e que foram descri-
tas com arredondadas para que ndo fosse
recomendada a biopsia.

A inadequagdo ou falta de algum item
nas fichas idealizadas pelo Ministério da
Salide geraram “ adaptacdes’ por parte dos
médicos responsaves pelos laudos. A fata
de espago suficiente (nimero restrito de
caracteres) paraas observagdestambémfoi
fator de prejuizo para o laudo, principal-
mente quando havia situagdes ndo previs-
tas nas fichas.

OmissOesrelativas a ficha derequisicdo
de mamografia (Figura 3)

NaFigura3, relativaaprimeiraetapada
andlise, nota-se que osmaiores nimerosde
omissdes foram em relacdo a escolaridade
(342 pacientes) e raca (305), seguidos de
informagcéo sobre o motivo darealizacdo da
mamografia, se de rastreamento ou diag-
néstica (174), idade (172), setinhanddulo
Ou carogo na mama (65), risco de cancer
nas mamas (53), sejativeraas mamas exa-
minadas por um profissional de satide (54)
e, por fim, sejdhaviafeito mamografiaan-
teriormente (48). Dosnlimeros de omissdes
relatadas, aque teve maior impacto na.con-
clusdo final dos exames pelo SISMAMA
foi ainformagdo sobre o motivo da reali-
zagdo damamografia, se diagndsticaou de
rastreamento. Lesdes categorizadas ante-
riormente como 3 pelo BI-RADSdeixaram
de ser devidamente acompanhadas, além
de queixas e achados clinicos que ndo pu-
deram ser devidamente apreciados pelo
médico que laudava as mamografias.

Além disso, afalta de dados relativos
aos outros itens acabou por gerar subnoti-
ficacOes.

Omissdes relativas a ficha de resultado
de mamografia (Figura 4)

Na segunda etapa prosseguiu-se a ana
lisedafichaderesultado, com o nimero de
omissdes exposto na Figura 4. Observou-
Se, nesta etapa do estudo, que o item com
maior nimero de omissdes foi o relativo a
histéria de cirurgias anteriores nas mamas
(302 omissdes), seguido por radioterapia
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(52), terapiade reposi¢cdo hormonal (41) e,
por fim, histéria menstrua (35). O grande
ndmero de omissdes no quesito cirurgias
anteriores acabou por gerar erro nacompo-
sicéo final doslaudos mamogréficos, jaque
o0 Sistema excluia informagdes antagoni-
cas?, Significa dizer que se uma paciente
tem mastectomiade um doslados e essain-
formacdo for indevidamente omitida nafi-
cha, 0 médico tera que laudar as duas ma-
mas, porque o Sistema interpretara essa
0missdo como se a paciente ainda tivesse
as duas mamas, ndo sendo possivel ofecha
mento do laudo. O preenchimento deste

topico foi de vital importancia na alimen-
tagdo de dados para o SISMAMA, e seu
na&o preenchimento ou seu incorreto preen-
chimento gerou resultados conflitantes e
inviabilizou a finalizagdo dos laudos.

InformacOes relativas a cirurgia prévia
nas mamas (Figura 5)

NaFigura5 éfeita comparagdo, dentro
dotopicorelativo acirurgiasanterioresnas
mamas, mostrando os tipos de cirurgias
mai s documentadas. As omissOes represen-
taram amaior parte dos casos (302), segui-
das por tumorectomia (23), pléstica (9),

Didade
M raca
O escolarid ade
O nédulo na mama
M risco ca de mama
O exame das mamas
B mmg anterior
O rastreamento ou
sem informagdo diagndstica Figura 3. Omissoes relativas
a ficha de requisicéo.
350
m ’ O nistors menstrual
250
ERH
200
150 Oradbowraos
100
50 oo
0l
sem informacdo Figura 4. Omissoes relativas
a ficha de resultado.
3501°
O TUMORECTOMIA
3001°
250 B MASTECTO MIA
200
O SEGMENTECTOMIA
150
100 O PLASTICA
501 _ 2
o |4 REEMRFORIMCID Figura 5. Informacoes relati-
CIRURGIA MAMARIA vas a cirurgia prévia nas ma-
mas.
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mastectomia e segmentectomia (ambas
com 4 casos). Asdemaiscirurgias ndo apa-
receram na amostra estudada.

DISCUSSAO

O BI-RADS é um sistema que expressa
0s achados mamogréficos em categorias e
propde condutas clinicas de acordo com
sua categorizagdo. Foi criado pelo Ameri-
can College of Radiology, com o objetivo
de minimizar as diferencas de condutas
inerentes avariabilidade (ou discordancia)
dos observadores®®.

O SISMAMA foi implantado com o
objetivo de padronizar os laudos e evitar
desvios nas interpretacdes mamogréficas e
por isso adota 0 BI-RADS, tornando o re-
passe de dados do SUS para o Ministério
da Satide maisrépido, fécil efidedigno. Por
sua recente implantag&o, é importante que
se analisem e documentem eventuai s ocor-
réncias que possam estar prejudicando esse
repasse, fruto ndo so das caracteristicas a
gjustar do proprio sistema, mastambém do
preenchimento incorreto ou do n&o preen-
chimento dos dados por parte dos profis-
sionais envolvidos.

Omissdo de dados cirUrgicos
ou preenchimento inadequado

Nafichaderesultado de mamogr afia,
em seu subitem de nimero 11 (parte de
dados da anamnese), consta a pergunta
sobrecirurgiasanteriores de mamae o ano,
citando-se nesta opgao varias modalidades
de cirurgia (tumorectomia, segmentecto-
mia, etc.). Obviamente, € apropriado —sem
gue haja critica neste aspecto — que se co-
Iha.com a maxima precisdo todos os dados
possivels da paciente, porém, quase nunca
ela sabe relatar com exatiddo o procedi-
mento a que foi submetida, cabendo a de-
ducdo pelo profissional de salide que rea-
liza a anamnese. Dai aimportancia de um
profissional treinado para coleta de dados.
Na maioria das vezes a coleta de dados é
realizadano diado examepelo técnicores-
ponsavel pelo exame. No presente estudo
essefoi o0 item responsével pelo maior nd-
mero de omissdes de informagao, totali-
zando 302 (30,2%) do total daamostragem.
Essafoi também aomissdo que maisinter-
feriu no resultado final do laudo, pois o
meédico que lauda muita vezes desconhece
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gue o Sistema necessita das informagdes
clinicas preliminares que confirmem o que
€ descrito no laudo. Se o técnico responsa-
vel pela anamnese ndo informa a cirurgia
prévia, umaéreade distor¢do pos-cirdrgica,
por exemplo, dada como categoria 2 pelo
médico segundo 0 BI-RADS, serinterpre-
tada como categoria4 pelo Sistema, jaque
ndo existe informac&o anterior sobre cirur-
gia. Da mesma forma, pele espessada ou
retraida e distor¢éo seréo sempre interpre-
tadas como patol 6gi cas quando ndo houver
informag&o decirurgiaprévia. Dai aimpor-
tanciade se conhecer e de setrabalhar con-
juntamente no uso do SISMAMA.

Outro problemagerado noitem cirurgia
préviadiz respeito a pacientes que fizeram
mastectomiaereconstruiram amama. Ape-
sar das duas opcOes fazerem parte do item,
observa-se arecorréncia de algumas situa-
¢des: reconstrugdes mamarias em que 0s
técnicosinformam areconstrucéo, masnéo
realizam a mamografia daquele lado, ge-
rando abertura de laudo para as duas ma-
mas, ou apesar de haver reconstrugéo é as-
sinal ado apenas mastectomiaeredizadama-
mografiabilateral. Neste caso 0 Sistema 6
abre para laudo a mama preservada, des-
considerando abertura de laudo para a
mamareconstruidapor ndo existir relato no
item préprio.

De quatro mastectomias relatadas na
amostragem, uma possuia reconstrugdo
sem mamografia do lado reconstruido, re-
passando-se para 0 Sistema a informagéo
de que era apenas mastectomia, para que
n&o houvesse necessidade delaudo no lado
reconstruido, no qual néo forarealizada a
mamografia, provocando repasse errado de
informages novamente ao Sistema

As situagOes acima evidenciam clara-
mente que a falta de informagdes corretas
no preenchimento dos dados de anamnese
éresponsével por grande partedos errosde
interpretacdo dos dados pelo Sistema e
consequente falha no repasse ao Ministé-
rio da Satide.

Distorcéo por cirurgia, sequela
cirargica e actinica

Apesar de no subitem pele constarem as
opcBes normal, espessada e retraida (estas
duas Ultimas bastante comunsnascirurgias
conservadoras e nas sequel as actinicas), se
aopcao for por peleretraidaou por pele es-

pessada, e ndo se tiver o campo “dados da
anamnese” devidamente preenchido pelo
técnico (com referéncia a cirurgia previa-
mente realizada), ter-se-a, automatica-
mente, categoria4 do BI-RADS dadapelo
Sistema, ou sgja, recomendagdo de histo-
patol 6gico para sequela tipica. Por outro
lado, se houver correto preenchimento do
subitem cirurgias anteriores, as categorias
2 ou 3 serdo aceitas.

N&o ha qualquer subitem que prevejaa
também tipica redugdo do volume mamé-
rio, resultado certo nas intervengdes con-
servadoras.

E comum ocorrer distor¢do do parén-
quimasob oleito cirdrgico, eamaioriacos-
tuma desaparecer no primeiro ano apés a
cirurgia. Apenas 3% das mamografias exi-
bem algum grau de aterac&o arquitetural,
dois atrés anos apds bidpsia de lesdes be-
nignas®”.

Para mamas com érea de distor¢do, o
Sistema oferece duas possibilidades:

a) o primeiro caso serefere adistor cao
focal e sua localizagéo. A sua marcagéo
leva 0 Sistema, automaticamente, a forne-
cer categoria de biopsia (BI-RADS 4), in-
dependentemente de constar relato de ci-
rurgia anterior na mama. Certamente esse
subitem foi criado paraprever situagdesde
distor¢do ndo relacionadas a procedimen-
tos cirdrrgicos e com indicagéo precisa de
biopsia;

b) no segundo caso ha a distorcao ar-
quitetural por cirurgia, em que ndo se
tem a possibilidade de localizar alesfo.

Em nenhum dos dois subitens a distor-
¢do focal do parénquima mamario obser-
vada apds cirurgias se enquadra satisfato-
riamente: a primeira, por somente abordar
lesBes passiveis de bidpsia, e aoutra, pela
impossibilidade delocalizar umadistor¢éo
por sequela cirdrgica.

Compar acdo com exames anteriores
e acompanhamento de mamogr afias
categoria 3 (BI-RADS)

A comparagdo com exames anterioresé
imprescindivel quando se trata de mamo-
grafiano acompanhamento de lesdes cate-
goria 3.

No verso da ficha de requisicdo ma-
mogr afica consta o item 5-mamografia
diagndstica, subdividindo-se este item em
5b—controle radiolégico de categoria 3,
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cabendo ao responsavel pelo preenchi-
mento (enfermeiro, médico que acompa-
nhaapaciente ou pessoal devidamentetrei-
nado) informar durante o preenchimento
sobre tais casos. O que se pdde observar
nas fichas € que existe certa confusdo, ha
vendo, em mulitas vezes, marcagdo de uma
mesma mamografia como sendo diagnés-
tica e de rastreamento, sem entretanto ha-
ver justificativa quando diagnéstica.

Se preenchido como controle radiol 6-
gico de categoria 3, o Sistemasd iradispo-
nibilizar para laudo a mama em quest&o.
Apesar disso, a grande parte desses casos,
por preenchimento incorreto da indicagdo
clinica nos casos de acompanhamento de
microcal cificagbes e nodulos, ndo foi redli-
zada como acompanhamento, repetindo-se
novamente exame bilateral no primeiro se-
guimento apds seis meses (2,4%), gerando
gasto desnecessério de filmes e irradiagéo
desnecessariadapaciente. Aguillar etd., a0
descreverem relatério mamogréfico segun-
do o BI-RADS, reafirmam arecomendac&o
de conduta para as |esdes classificadas na
categoria 3, como sendo de controle em 6
meses (unilateral, sb da mama com a dte-
racio) e apds 12, 24 e 36 meses, bilateral .

Na ficha de resultado de exames ndo
estéo previstas comparagdes com exames
anteriores, isto € mesmo que ainformacdo
anterior fosse precisa, 0 acompanhamento
por tempo adequado da lesdo tem que ser
previsto, colocando-se a data do exame
anterior, e a paciente, informada durante o
preenchimento de dados da requisicéo —
Caso se encaixe nas lesdes que preveem
controle radioldgico (categoria 3) —, que
deve sempre levar seus exames anteriores
na data prevista para realizacdo do exame
mamogréfico, deixando 0 mesmo paracom-
paragdo do médico radiologista, evitando
gue a paciente permanega com controle
inadeguado da lesdo sem previsdo de de-
terminacdo de sua estabilidade.

Microcalcificacoes

No que se refere a interpretagdo da ca
tegoria pelo Sistema, esta se d4 automati-
camente a partir de determinada informa-
¢80 marcada pelo médico interpretador da
mamografia, conjuntamente com outras
informagdes colhidas pelo técnico.

No caso da presenga de microcalcifica
¢Oes ha a possibilidade de se classificalas
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de acordo com sua localizagéo, forma e
distribuicdo. No que sereferealocalizaco,
sdo dados os quadrantes mamarios e pro-
longamentos axilares, sem que nenhum
desses topicos interfira na categoria. A se-
guir é pedidaaforma, em que temos: arre-
dondadas, puntiformes, irregulares e rami-
ficadas, e ainda a sua distribuigéo, podendo
ser: agrupadas, segmento mamério etrajeto
ductal. Quando o médico interpretador ca-
racteriza as microcal cificagbes como arre-
dondadas, 0 sistemaautomaticamente clas-
sifica a alteragdo como categoria 3 (BI-
RADS); quando as microcal cificagdes sdo
descritas como puntiformes, o Sistema
classificaaalteragdo como categoria4 pelo
BI-RADS, recomendando, por consequén-
Cia, 0 histopatol gico.

Calcificagdes agrupadas com morfolo-
gia redonda ou puntiforme (agrupamento
com arranjo circular ou ovoide, sugestivo
de origem lobular) sdo enquadradas como
categoria 3, e quando agrupadas, mono-
marficas, predominantemente puntiformes
ou redondas; se ausentes no exame anterior,
s30 consideradas na subcategoria 4a”.

Deacordo com Kopans, ascal cificagbes
muito redondas, regulares, puntiformes, ra-
ramente sdo associadas com céncer de
mama, mas se elasincluirem ou estiverem
associadas com cal cificagdes cujas formas
ndo sdo redondas ou lisas, mas heterogé-
neas, elas devem ser vistas com suspeitas®.

Do total de relatos de microcalcifica-
¢oes, 0,6%, apesar de puntiformes, foram
consideradas arredondadas para que se
evitasse a categoria de bidpsia em altera-
¢Bes com caracteristicas de benignidade,
gerando novamente uma distor¢éo no re-
passe das informagdes.

Linfonodos axilares aumentados

OBI-RADSnéo prevéalteragdeslinfo-
nodais. Este € um ponto controverso para
os radiologistas, pois um carcinoma oculto
pode ter alteracdo linfonodal como sua
Unica manifestagéo.

Por isso, alguns radiologistas conside-
ram a biopsiaem casos de ateragdes desta
natureza, assm como o SISMAMA, consi-
derando qualquer aterag&o linfonodal (au-
mento, alteracdo de densidade e confluén-
cia) passivel de bidpsiae como categoria 4.

Aguillar et . consideram provével
que o Comité BI-RADS, em sua préxima

edicéo, adote a seguinte classificagdo com
relacéo aadenopatiaaxilar: serelacionadas
com artrite reumatoide ou sarcoidose —
categoria 2; relacionada alesfo que neces-
sita de outro método de imagem (ultrasso-
nografia, ressonanciamagnética) —catego-
ria 0; relacionada com leséo que necessita
de bidpsia — categoria 4; e se relacionada
com outra doenca ja conhecida (linfoma,
leucemia) — categoria 6.

Espaco restrito a poucos car acteres
nas observacgdes gerais

Em certos casos, 0 médico radiologista
se depara diante de situagdes ndo usuais
gue necessitam de umajustificativa parao
laudo ou mesmo de uma informagdo para
0 médico. No caso de pacientes do SUS, o
acesso ao médico solicitante pode ser muito
dificil oumesmoinvidvel devido ao volume
deexamesparalaudo. Resta, muitasvezes,
como forma de contato entre os profissio-
nais, o espaco para observagtes. Em sete
pacientes (0,7%) faltou espaco para que
se esclarecessem pontos do laudo, sendo
cinco desses casos em BarraMansa e dois
em Volta Redonda.

Situagdes e achados néo previstos

Alteragdeslocalizadasforado parén-
quima mamario — Durante a andlise das
fichas houve dificuldade no fechamento de
algunslaudos, amaioria pela discordancia
nas informagdes que alimentavam o Siste-
mMa, em outros casos porque Ndo haviapre-
visdo relativa a ateragdo encontrada na
paciente. Foi 0 caso, por exemplo, de uma
paciente submetida a quadrantectomia e a
sessdes de radioterapia em 2007, com di-
agnostico histopatol égico de carcinoma
ductal infiltrante de mama acometendo a
pele, com categoria 5 pelo BI-RADS. A
paciente realizou mamografia de acompa-
nhamento em agosto de 2009, em que fo-
ram vistos trés pequenos nddul os projeta
dos na pele e confirmados ao exame fisi-
co. Osndduloslocalizavam-se napelejun-
toacicatriz cirdrgica, ndo podendo ser des-
cartadaanecessidade de bidpsiapel o resul -
tado histopatol 6gico anterior, que relatava
extensdo para pele, sendo alta a probabili-
dade de recidiva para o local.

O Sistema néo prevé a existéncia de
nodulos na pele, apenas na mama. Quando
se identifica nédulo e sua localizacdo, as
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Andlise do SISMAMA mediante avaliacdo de 1.000 exames

opcOes possiveis sdo apenas relativas a
quadrantes, regidesretroareolarese prolon-
gamento axilar, subentendendo-se que toda
lesdo nodular citada se encontra dentro da
mama. No subitem “observagoes gerais’
ndo seriapossivel relatar o caso, devido ao
namero restrito de caracteres. Neste caso
especifico, foi feito contato telefénico com
0 médico que acompanhava a paciente,
explicando que as limitagdes inerentes ao
Sistema n&o permitiam uma descricdo
apropriada do caso. Nesta amostra iSso
ocorreu em um Unico caso (0,1%).

Esteatonecr ose — Outra aterago pos-
cirtrgicacomum refere-se a esteatonecrose.
A esteatonecrose é afeccao benignacomum
gue pode ser assintomatica ou manifestar-
se como massapal pavel, dor ou achados as-
sociados, tais como espessamento cutaneo
ou retracdo do mamilo. A esteatonecrose
pode ter varios aspectos mamograficos.
Achados comuns e caracteristicos séo mas-
sas circunscritas radiotransparentes ou de
densidade mista de gordura e partes moles
com contorno calcificado ou n&o, conhe-
cida como cisto lipidico ou oleoso®. Es-
tes podem ser vistos depois de qualquer
trauma da mama, inclusive cirurgia. A es-
teatonecrose é comumente vista apos res-
sec¢do de nddulo e radioterapia para car-
cinoma de mama e depois de cirurgia ex-
tensa, entretanto, esta alteracdo ndo esta
previstano Sistema. N&o houverelato desta
Situacdo na amostragem.

M amas acessorias — Outras situagdes
n&o previstas, de menor relevancia, séo 0s
casos de mamas acessorias, relativamente
comuns. N&o hamencao destaalteracéo no
item “outros achados’, no qual poderia ser
mencionado.
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Ginecomastia—Emborao presentetra-
bal ho trate apenas de pacientes do sexo fe-
minino, por representarem aimensa maio-
ria que se submete a mamografia, vale a
pena lembrar que os casos de ginecomas-
tiatambém n&o est&o previstosno Sistema.

CONCLUSAO

Obviamente, em nenhum Sistemainfor-
matizado do mundo é possivel e/ou se pre-
tende prever todas as situagdes e varidveis
envolvidas, dependentes também da ana-
lise subjetiva do médico responsavel pelo
laudo. E necessério que sefacam ajustesno
Sistema e, mais ainda, que se preparem 0s
profissionais queirdo lidar com ele. O que
se pretende, na verdade, é conseguir pre-
ver algumeas situagOes relativamente rein-
cidentes para que se possa aprimorar um
Sistema com informagOes tecnicamente
mai's precisas.

O SISMAMA é, sem davida, um pro-
jeto que proporciona maior agilidade no
processamento das informactes necessé&-
rias ao plangjamento de agBes em salde e
um melhor direcionamento de recursos
nessa &rea. Entretanto, em raz&o do pouco
tempo de treinamento, o Sistema ainda é
subutilizado por técnicos, médicos e de-
mais profissionais envolvidos, nem todos
conhecem seu funcionamento e a impor-
téncia do preenchimento com amaior exa-
tiddo possivel de dados paraevitar ainclu-
s80 de dados antagbnicos. Médicos, técni-
Cos e responsaveis pelo processamento
dessasinformagBestém que conhecer 0 seu
funcionamento para que os dados estatis-
ticos segjam repassados ao Ministério da
Salide com amaxima precisio possivel, re-

duzindo-se as subnotificagoes, notificaces
erradas e a consequente alocagéo inade-
quadaderecursosfinanceiros. Também ca-
bem, sem dlvida, revisdes, acréscimos e
gjustes ao proprio Sistema, mas o treina-
mento dos profissionais envolvidos é de
fato o ponto crucial.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Salde. Instituto Nacional de
Cancer. Controle do cancer de mama— documen-
to de consenso. [acessado em 25 de maio de
2010]. Disponivel em: www.inca.gov.br

2. SISMAMA Internet. [acessado em 10 de novem-
bro de 2009]. Disponivel em: www.datasus.gov.
br/siscam/siscam.php

3. Althoff FP, Petrelli ASC. Correlacdo dos achados
mamogréficos com o sistema BI-RADS. [Mono-
grefia). Rio de Janeiro, RJ: Curso de Pos-Gradua
¢80 da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Ja-
neiro; 2005.

4. American College of Radiology. ACR BI-RADS-
Mammography. 4th ed. In: ACR Breast Imaging
Reporting and Data System, Breast Imaging At-
las. Reston, VA. American College of Radiology;
2003.

5. BergWA, Campassi C, Langenberg P, et al. Breast
Imaging Reporting and Data System: inter- and
intraobserver variability in feature analysis and
final assessment. AJR Am J Roentgenol. 2000;
174:1769-77.

6. Godinho ER, Koch HA. Submissdo as recomen-
dacOes do BI-RADS por médicos e pacientes:
andlise preliminar de 3.000 exames realizadosem
umaclinica particular. Radiol Bras. 2004;37:21—
3.

7. Aguillar V, Bauab S, Maranhdo N. Relatério ma-
mogréfico e ultra-sonogréafico segundo o BI-
RADS. Guia e dividas. In: Aguillar V, Bauab S,
Maranh& N. Mama— diagndstico por imagem. 12
ed. Rio de Janeiro, RJ: Revinter; 2009. p. 301-4.

8. Kopans DB. Analisando a mamografia. In: Ko-
pans DB, editor. Imagem damama. 22ed. Rio de
Janeiro, RJ: Medsi; 1998. p. 332.

9. Jackson VP, Jahan R, Fu Y S. Lesdes benignas da
mama. In: Basset LW, Jackson VP, Jahan R, et al.,
editores. Doencas da mama. Diagndstico e trata-
mento. 12ed. Rio de Janeiro, RJ. Revinter; 2000.
p. 372-5.

301



