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RESUMO

Objetivo: analisar fatores associados a realizagdo de mamografias de rastreio e ao tratamento do cancer de mama no Brasil,
destacando diferengas regionais e tendéncias temporais. Método: Este é um estudo observacional ecolégico, utilizando
dados secundarios coletados no Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) e no Painel de Monitoramento de Tratamento
Oncolégico (PAINEL-ONCOLOGIA), abrangendo o periodo de 2015 a 2022. As analises estatisticas de tendéncia foram
realizadas por meio do modelo de Prais-Winsten, com aplicagdo do teste de Durbin-Watson. Resultados: Os resultados
indicaram uma tendéncia ascendente no estadiamento do cancer de mama, com maior demora na liberagdo de laudos
durante o periodo pandémico e aumento na autopercepg¢ado negativa do risco de desenvolver a doenga. Conclusao: Conclui-
se que a implementagdo de campanhas publicas e o fortalecimento das politicas de saude sdo essenciais para melhorar o
rastreamento e o acesso ao tratamento, especialmente em regides com menor cobertura.

Palavras-chave: cancer de mama; mamografia; epidemiologia do cancer.

ABSTRACT

Objective: To analyze factors associated with breast cancer screening mammography and treatment in Brazil, highlighting
regional differences and temporal trends. Methods: This is an ecological observational study using secondary data collected
from the Cancer Information System (SISCAN) and the Oncology Treatment Monitoring Panel (PAINEL-ONCOLOGIA),
covering the period from 2015 to 2022. Statistical trend analyses were performed using the Prais-Winsten model, with the
application of the Durbin-Watson test. Results: The findings indicated an upward trend in breast cancer staging, increased
delays in report issuance during the pandemic, and a rise in negative self-perception of the risk of developing the disease.
Conclusion: The implementation of public campaigns and the strengthening of health policies are essential to improving
screening and access to treatment, particularly in regions with lower coverage.

Keywords: breast cancer; mammography; cancer epidemiology.

INTRODUCAO

O cancer de mama é a principal causa de morte por cancer entre mulheres em paises de baixa e média renda, sendo
um grave problema de saude publica. Em 2022, foram estimados 287.850 novos casos nos Estados Unidos, com 43.250
Obitos?, correspondendo a uma taxa de mortalidade de 15,03%. No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou
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43,74 novos casos a cada 100 mil mulheres, com uma taxa de mortalidade de 16,3%2 Esses nimeros refletem as
desigualdades no acesso ao rastreamento e ao tratamento, especialmente em paises com sistemas de saide menos
desenvolvidos.

A mamografia é amplamente reconhecida como o método mais eficaz para o rastreamento do cancer de mama,
sendo recomendada para mulheres acima de 50 anos, com periodicidade bianual®*. No entanto, essa pratica enfrenta
desafios em paises subdesenvolvidos, como na Africa subsaariana, onde as taxas de mortalidade s3o exacerbadas pela
falta de infraestrutura de saude®’. Este estudo busca investigar as varidveis determinantes para a realizacdo de
mamografias de rastreio e identificar as diferencas regionais nos indicadores de satde relacionados ao cancer de mama
no Brasil entre 2015 e 2022.

METODO

Este estudo caracteriza-se como uma investigagao observacional, de natureza ecolégica, que utilizou dados secundarios
referentes ao rastreamento e ao tratamento do cancer de mama em unidades da federagdo brasileiras no periodo de 2015
a 2022. A populagdo-alvo consistiu em mulheres residentes nos estados brasileiros, estimada em aproximadamente 104,55
milh3es de habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 20228,

As varidveis relacionadas ao rastreamento (mamografia) incluiram:

e Escolaridade, Sexo, Risco elevado, Mamografia anterior, Periodicidade, Tipo de mamografia de rastreio,
Linfonodo axilar direito, Linfonodo axilar esquerdo, Faixa etaria, Bi-Rads e Tamanho do nédulo.

As variaveis relacionadas ao tratamento consideraram:

e Unidade de federagdo de residéncia, Unidade de federagdo de diagndstico, Unidade de federagdo de
tratamento, Sexo, Faixa etdria, Modalidade terapéutica, Estadiamento, Tempo de tratamento.

O cancer de mama foi definido com base na Classificacdo Internacional de Doengas, 102 revisdo (CID-10), cédigo
C50, correspondente a neoplasia maligna da mama.

Os dados de rastreamento foram obtidos no Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN)®, enquanto os dados de
tratamento foram extraidos do Painel de Monitoramento de Tratamento Oncolégico (PAINEL-ONCOLOGIA), ambos
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)Y. Estes sistemas sdo fontes
publicas e de acesso irrestrito, disponiveis no portal oficial do Ministério da Satde?!.

Os dados foram estratificados por faixa etdria e sexo, com a faixa etdria variando de 20 anos a 80 anos ou mais,
em intervalos de cinco anos (20-24, 25-29, até 80 anos ou mais). As taxas utilizadas foram calculadas pela razédo entre
os valores absolutos de cada varidvel e a populagdo da respectiva unidade federativa.

A coleta de dados foi precedida por um treinamento para padronizar os procedimentos e garantir a consisténcia
nas bases analisadas. A equipe de coleta foi composta por trés pesquisadores: dois realizaram a coleta de forma
independente e um terceiro verificou possiveis discrepancias nos dados.

A andlise de tendéncia foi conduzida utilizando o modelo de andlise linear generalizada de Prais-Winsten, no
qual as varidveis independentes (X) foram os anos de ocorréncia das internagGes, e as taxas de internagées
representaram as varidveis dependentes (Y). Inicialmente, foi aplicada uma transformacgao logaritmica nos valores
de Y, seguida da aplicacdo do modelo autoregressivo de Prais-Winsten para estimar os coeficientes B,
correspondentes as taxas padronizadas no geral e por sexo. Todas as andlises foram realizadas no software estatistico
Stata® versdo 16.0, com nivel de significancia de 95%.

Este estudo utilizou dados secundarios de acesso publico, que ndo permitem a identificacdo dos individuos.
Dessa forma, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a
Resolugdo n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Durante o periodo avaliado, foram realizados 22.194.911 procedimentos de mamografia na populagdo-alvo. O
estado de Sdo Paulo registrou o maior volume de exames (3.651.957), enquanto o estado do Amapa apresentou o
menor numero (14.207).
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A andlise apresentada na Tabela 1 evidencia uma tendéncia de crescimento no estadiamento do cancer de mama
em diversas unidades da federagdo, com variagdes significativas na Variagdo Percentual Anual (VPA). Na regido Norte,
os estados do Acre (VPA = 83,84), Amazonas (VPA = 4,30), Para (VPA = 200,83) e Tocantins (VPA = 45,97) demonstraram
aumento significativo. No Nordeste, destacaram-se os estados do Maranhdo (VPA = 23,60), Ceara (VPA = 101,28), Rio
Grande do Norte (VPA =409,10), Paraiba (VPA = 415,25) e Pernambuco (VPA = 723), todos com tendéncias ascendentes.

Tabela 1. Variagdo percentual do estadiamento do cancer de mama, por unidade de federagdo (periodo de 2015 e 2022).

Unidade de Federagao VPA p* Durbin-Watson Tendéncia
Regido Norte
Rondonia 36,08 0,30 1,13 Estacionaria
Acre 82,84 0,003 1,53 Crescente
Amazonas 4,30 0,004 2,16 Crescente
Roraima 9,42 0,311 1,65 Estacionaria
Para 200,83 <0,001 1,48 Crescente
Amapa 0,37 0,120 1,78 Estacionaria
Tocantins 45,97 <0,001 1,79 Crescente
Regido Nordeste
Maranhao 23,60 0,004 1,47 Crescente
Piaui 5,67 0,011 1,82 Estacionaria
Ceara 101,28 <0,001 1,59 Crescente
Rio Grande do Norte 409,10 <0,001 1,74 Crescente
Paraiba 415,25 <0,001 1,51 Crescente
Pernambuco 723 <0,001 1,75 Crescente
Alagoas 276,27 0,073 1,54 Estacionaria
Sergipe 445,67 0,007 1,01 Estacionaria
Bahia 2332,63 0,033 1,24 Estacionaria
Regido Sudeste
Minas Gerais 983,94 0,004 1,43 Crescente
Espirito Santo 47,32 0,007 1,78 Estacionaria
Rio de Janeiro 35,73 0,131 0,65 Estacionaria
Sdo Paulo 1086,72 <0,001 1,59 Crescente
Regido Sul
Parana 751,46 0,001 1,19 Crescente
Santa Catarina 576,54 0,001 1,83 Crescente
Rio Grande do Sul 159,15 0,002 1,30 Crescente
Regido Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul 507,41 0,073 1,08 Estacionaria
Mato Grosso 109,76 0,004 1,99 Crescente
Goias 325,66 0,002 0,64 Crescente
Distrito Federal 185,26 0,127 1,30 Estacionaria

VPA - Variagdo percentual anual. Regressado de Prais-Winsten. Padronizado para a idade de acordo com a populagdo mundial da Organizagdo Mundial da
Saude. Classificac3o Internacional de Doengas, 102 Revisdo®2. Codigos: C50. Fonte: PAINEL-ONCOLOGIA®. Dados disponibilizados pelo Departamento de
Informética do Sistema Nacional de Satide (DATASUS)'. Ministério da Saude, Brasil.

Na regido Sudeste, os estados de Sdo Paulo (VPA = 1086,72) e Minas Gerais (VPA = 983,94) apresentaram as
maiores taxas de crescimento. De maneira semelhante, na regido Sul, todos os estados evidenciaram trajetdrias
ascendentes, com valores expressivos de VPA, como Parana (VPA = 751,46), Santa Catarina (VPA = 576,54) e Rio
Grande do Sul (VPA = 159,15). Por fim, na regido Centro-Oeste, Mato Grosso (VPA = 109,76) e Goias (VPA = 325,66)
também registraram aumento nas taxas de estadiamento (Tabela 1). Esses resultados refletem avancos significativos
no diagndstico e rastreamento, ainda que com desigualdades regionais a serem enfrentadas.
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No universo de 61.767 pacientes analisados, foi investigada a percepgdo de risco em relagdo ao desenvolvimento
de cancer de mama (CM), um questionamento realizado previamente a realizagdo da mamografia. Considerou-se como
de risco elevado as mulheres com histdrico pessoal de cancer de mama, diagnédstico histopatoldgico de lesdo mamadria
proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ, histérico familiar de cancer de mama masculino, histérico familiar
de ao menos um parente de primeiro grau diagnosticado com cancer de mama antes dos 50 anos'*, cancer de mama
bilateral ou cancer de ovario em qualquer faixa etaria, conforme descrito na Figura 1.
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Figura 1. Risco conhecido pela paciente para o cancer de mama, considerando a histéria pessoal de cancer de mama, mulheres
com diagndstico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ, mulheres com histéria
familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com diagnédstico de cancer de mama antes dos 50 anos de idade.
*VPA: Variagdo Percentual Anual.

Dos pacientes analisados, 10.582 (17,1%) afirmaram perceber risco elevado (“Sim”), enquanto 51.185 (82,9%)
negaram tal percepc¢ao (“Nao”). Essa discrepancia ressalta uma diferenca significativa na percepc¢ao de risco entre os
grupos. Apesar de um aumento na frequéncia de respostas afirmativas ao longo do periodo estudado, observou-se
um incremento percentual mais acentuado entre os individuos que ndo reconheceram um risco elevado de
desenvolver CM. Esse achado evidencia a necessidade de maior disseminag¢do de informagdes sobre os fatores de
risco do cancer de mama, para ampliar o reconhecimento e a conscientizagdo sobre o diagndstico precoce.

A Figura 2 apresenta a anadlise de 78.196 exames realizados durante o periodo de estudo, com a distribui¢cdo dos
tempos de entrega dos laudos. Dentre esses exames, 48.035 (61,4%) foram entregues em até 30 dias, 19.977 (25,5%)
entre 31 e 60 dias, e 10.184 (13,0%) apds 60 dias. Os resultados revelaram variagdes estatisticamente significativas
em todos os intervalos analisados.

Especificamente, observou-se uma queda percentual de 2,89% na proporc¢do de exames entregues dentro do
intervalo de 30 dias (p<0,001), enquanto houveram aumentos de 1,67% e 3,05% nos intervalos de entrega de 31 a 60
dias (p=0,038) e acima de 60 dias (p=0,002), respectivamente. Essas mudangas coincidem com o periodo pandémico,
indicando uma possivel influéncia adversa da pandemia na capacidade operacional dos servicos de diagndstico.

Esses achados refletem os impactos estruturais causados pela pandemia de COVID-19, como a sobrecarga dos
sistemas de salde e a prioriza¢do de casos relacionados a pandemia, enfatizando a necessidade de estratégias que
assegurem a manutengao de prazos preconizados para entrega de exames, mesmo em contextos de crise.
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Figura 2. Intervalo do tempo em dias calculado entre a data de solicitagdo da mamografia e a liberagdo de seu laudo pelo
servigo de imagem. *VPA: Variagdo Percentual Anual.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam um aumento significativo na propor¢do de diagndsticos em estagios
avanc¢ados do cancer de mama em todas as regides do Brasil, com destaque para a regido Sul, onde essa tendéncia
foi observada de maneira uniforme em todos os estados. Esse achado sugere possiveis lacunas no acesso ao
rastreamento e a deteccdo precoce, que podem estar associadas a fatores estruturais e socioecondémicos regionais.
Além disso, verificou-se uma ampliagdo no intervalo entre a realizagdo dos exames de rastreamento e a liberagdo
dos respectivos laudos, particularmente durante o periodo pandémico, o que pode ter impactado negativamente o
inicio oportuno do tratamento. Adicionalmente, observou-se um aumento na percepgao desfavoravel das mulheres
em relagdo ao risco de desenvolver cancer de mama, evidenciado pela maior frequéncia da resposta “Ndo” ao serem
guestionadas sobre seu autoconhecimento quanto a vulnerabilidade a doenca. Esse fenémeno pode refletir tanto
uma lacuna na disseminagao de informacgdes sobre fatores de risco e prevengao quanto um efeito das mudangas nas
politicas de rastreamento e assisténcia durante o contexto pandémico.

Os achados indicam uma tendéncia crescente na propor¢ao de diagndsticos em estagios mais avangados do
cancer de mama no periodo analisado, com maior expressividade na regido Sul, especialmente no estado do Parana,
onde a variagdo percentual anual (VPA) foi substancial e estatisticamente significativa (VPA =751,43; p =0,001). Esse
aumento pode refletir desafios na detecgao precoce da doenga, possivelmente associados a barreiras no acesso ao
rastreamento ou a organizagdo dos servigos de saude. De forma geral, a progressdo dos estadiamentos apresentou
crescimento significativo (VPA = 1.086,72; p < 0,001), sugerindo mudangas na dindmica do diagndstico e tratamento
do cancer de mama. No entanto, em algumas localidades, apesar da tendéncia positiva, os resultados ndo foram
estatisticamente significativos (VPA = 23,60; p = 0,004), o que pode indicar heterogeneidade na cobertura e adesdo
aos exames de rastreamento entre diferentes estados. Esses achados estao alinhados com investigagGes anteriores,
como os estudos de Dourado et al.'® e Furlam et al.'¢, que documentaram um aumento na realizacdo de mamografias
entre junho de 2018 e janeiro de 2019, atribuido a campanhas de incentivo e maior adesdo das mulheres ao
rastreamento. Tais evidéncias reforgam a importancia de avaliar os impactos de politicas publicas voltadas para a
ampliacdo do rastreamento, garantindo equidade no acesso ao diagndstico precoce e intervengdo oportuna.

Quanto ao intervalo entre a solicitacdo da mamografia e a libera¢ao do laudo, observou--se que, apesar de um
volume maior de exames entregues em menos de 30 dias, conforme preconizado pela Lei 12.732/2012%7, que exige
o inicio do tratamento de neoplasias malignas em até 60 dias, houve uma reducdo percentual de 2,89% nesse
intervalo (p < 0,001). Simultaneamente, houveram aumentos de 1,67% e 3,05% nos intervalos de 31 a 60 dias e acima
de 60 dias, respectivamente, especialmente durante o ano de 2020. Tais mudancas refletem os impactos do periodo
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pandémico, como descrito por Sousa et al.’¥, ao destacar que atrasos no inicio do tratamento podem resultar em
maiores mutilagGes e menor taxa de cura.

Esse aumento nos prazos coincidiu com as medidas de quarentena adotadas em 2020, durante as quais muitas
pacientes estavam em isolamento social. Adicionalmente, a sobrecarga no sistema de saude devido a nova variante
do coronavirus e a priorizacao de atendimentos relacionados a COVID-19 resultou na interrupgao parcial de servicos
de saude para doengas ndo transmissiveis, como o cancer. A Organizacdo Mundial da Saude (2020) relatou que,
globalmente, os servigos de oncologia foram severamente impactados, com até 50% das atividades de rastreamento
e tratamento oncoldgico interrompidas em diversos paises, o que agravou os atrasos nos diagndsticos e no inicio do
tratamento. Furlam et al.’® e Araujo et al.’® também relataram este cendrio, enquanto estatisticas da Organizac3o
Mundial da Satide (OMS)?%2! evidenciam a mobiliza¢do de profissionais de satide para o enfrentamento da pandemia.

Em relagdo ao autoconhecimento sobre o risco de cancer de mama, os dados revelaram uma variagao positiva
em ambas as categorias (“Sim” e “Ndo”). Contudo, a resposta negativa apresentou maior crescimento (VPA = 0,67;
p = 0,044). Esse achado pode indicar uma maior disseminagdo de informacgGes sobre fatores de risco e medidas
preventivas, bem como o impacto de campanhas que incentivam o autoexame das mamas, como discutido por
Assis et al.?2. Por outro lado, esses resultados também podem sinalizar uma potencial redu¢do na procura por
servicos de rastreamento no futuro, o que refor¢ca a importancia de monitorar continuamente as tendéncias e
promover a conscientizacdo sobre o cancer de mama.

Dessa forma, o estudo destaca a necessidade de intensificar campanhas de prevencdo e monitorar as variages na
adesdo aos exames. Entre as limitagdes identificadas, ressalta-se o nUmero limitado de artigos que abordam campanhas
de prevengdo ao cancer de mama e possiveis inconsisténcias nos dados fornecidos pelo sistema DATASUS.

CONCLUSAO

Conclui-se que a prevencdo e o rastreamento do cancer de mama continuam a apresentar crescimento
significativo no Brasil, demonstrando seu papel essencial na mitigacdo da morbimortalidade associada a doenga. A
mamografia, como método de rastreamento amplamente utilizado, destaca-se por sua acessibilidade, eficacia e
baixo custo, permitindo a detec¢do precoce do cancer de mama e contribuindo para progndsticos mais favoraveis.

Os resultados deste estudo indicam um aumento geral na realizacdo de mamografias, acompanhado por
variagOes no tempo de entrega dos exames entre as unidades federativas. Esses achados reforcam a importancia do
rastreamento regular como uma ferramenta indispensdvel para o controle do cancer de mama em ambito nacional.

A implementacdo de diretrizes robustas e politicas publicas eficazes pode desempenhar um papel determinante
na reducao das desigualdades regionais e na melhoria dos indicadores de saude, especialmente em areas com menor
indice de Desenvolvimento Humano (IDH). E fundamental promover o acesso ao rastreamento por meio de campanhas
educativas, mutirdes de exames e a amplia¢cdo da cobertura em comunidades remotas e populac¢des vulneraveis.

Mesmo com os desafios impostos pelo periodo pandémico, é crucial garantir que a retomada dos servigos de
saude priorize 0 acompanhamento adequado das pacientes, prevenindo atrasos que possam agravar o prognostico. O
fortalecimento de politicas publicas e a continuidade de estratégias de prevengao sao indispensaveis para consolidar os
avancos alcangados e assegurar que todas as mulheres tenham acesso equitativo aos cuidados de salde necessarios.
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