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Resumo

Objetivo: avaliar o resultado de indicadores relacionados 2 oferta de mamografia e grau de adequacio da confirmacio
diagndstica para mamografias com resultados suspeitos de malignidade, em Minas Gerais e suas macrorregides de satide.
Métodos: estudo de avaliagio com dados do Sistema de Informacio do Cincer de Mama e do Sistema de Informacio
Ambulatorial referentes a 2010 e 2011. Resultados: a razio de mamografias em mulheres de 50-69 anos foi de 0,14 em
2010 (meta: 0,12) e de 0,15 em 2011 (meta: 0,16); a maioria das mamografias apresentou periodicidade anual e observou-se
elevado percentual de exames fora da faixa etdria preconizada pelo Ministério da Saide; a razdo entre bidpsias e mamografias
com resultados suspeitos de malignidade foi de 0,31 (2010) e 0,42 (2011). Conclusdo: o rastreamento das neoplasias da
mama em Minas Gerais ficou aquém da meta em 2011 e verificou-se baixa razio de confirmacio diagndstica para achados
mamogrificos suspeitos de malignidade.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama, Programas de Rastreamento; Satide da Mulher; Mamografia; Avaliacio de Servigos de Satide.

Abstract

Objective: to assess the results of indicators related to the supply of mammography and level of adequacy of
diagnostic confirmation _for mammograms with suspicious findings of malignancy in Minas Gerais state and its health
macroregions. Methods: this is an evaluation study performed with data from the Breast Cancer Information System
and the Outpatient Information System for the years 2010 and 2011. Results: the ratio of mammograms in women
aged 50 to 69 years was of 0.14 in 2010 (goal: 0.12) and 0.15 in 2011 (goal: 0.16); most mammograms were performed
on annual basis, and a high percentage of exams conducted in age groups which are not recommended by the Ministry
of Health was observed; the ratio between biopsies and mammograms with suspicious findings of malignancy was of
0.31 (2010) and 0.42 (2011). Conclusion: the screening of breast neoplasms did not reach its goal in 2011 and there
was a low rate of diagnostic confirmation for mammograms with suspicious findings of malignancy.
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I Avaliacéo do rastreamento do cdncer de mama em Minas Gerais

Introducao

Depois do cancer de pele nio melanoma, o cincer
de mama foi o mais incidente em mulheres de quase
todas as grandes regioes do Brasil, em 2014 — exceto na
regido Norte, onde o cancer do colo do ttero ocupava
a primeira posico no ranking daquele ano." A taxa
de mortalidade por cincer de mama, ajustada pela
populacio mundial, é crescente e representa a primeira
causa de morte por cincer na populacdo feminina
brasileira: 12,66 6bitos/100 mil mulheres em 2015.2

A mamografia é considerada um método efetivo de
detecco precoce do cancer de mama, sendo ampla-
mente utilizada em programas de rastreamento.’ Esse
exame visa a identificacdo de tumores ndo detectaveis
no exame clinico das mamas, permitindo o inicio
precoce do tratamento e, consequentemente, melhora
do progndstico.* Estima-se que o rastreamento mamo-
grifico realizado mediante programas organizados
reduza a mortalidade por cincer de mama em torno
de 20% apds 13 anos de acompanhamento.> No Brasil,
a partir da década de 1990, o cancer de mama mostrou
tendéncia de declinio na mortalidade nas capitais das
regides Sul e Sudeste, fato possivelmente relacionado ao
maior acesso 2 mamografia e a servicos especializados
de tratamento.°

A mamografia é considerada um método
efetivo de detecgdo precoce do cdncer de
mama, sendo amplamente utilizada em
programas de rastreamento.

Em relacio 2 faixa etdria e periodicidade do rastre-
amento, verificam-se divergéncias nas recomendacdes
entre as principais instituicoes do mundo. A American
Cancer Society recomenda o rastreamento mamogréfico
anual em mulheres na faixa etiria de 45 a 54 anos,
sendo que mulheres de 40 a 44 anos devem ter a opor-
tunidade de iniciar o rastreamento anual, e a partir de
55 anos, a periodicidade recomendada pela institui¢io
passa a ser bianual.” O rastreamento deve continuar até
o momento no qual as mulheres se encontrarem em
bom estado de satide e com uma expectativa de vida
de dez anos ou mais.” No Reino Unido, a faixa etiria
preconizada € mais extensa, dos 50 aos 70 anos, porém
com periodicidade trienal.’ A Organizacio Mundial da
Saide (OMS) preconiza a realizagio do rastreamento

por programas organizados para mulheres de 50 a 69
anos, com periodicidade bianual.’

No Brasil, o Ministério da Satide recomenda a
realizacdo de mamografia em mulheres na faixa
etdria de 50 a 69 anos, com periodicidade bianual.!
0 rastreamento é realizado de forma oportunistica
no pais, ou seja, a solicitacdo do exame depende da
procura espontanea pelo servico de satide, ao passo
que em paises desenvolvidos, hd recrutamento ativo da
populacio-alvo.® O rastreamento oportunistico, além
de ser menos efetivo no impacto sobre a mortalidade
atribuida 2 condicdo rastreada, é mais oneroso para
o sistema de satide.’

Para viabilizar o gerenciamento das acdes de
detec¢io precoce do cincer de mama, em 2009, o
Ministério da Satide implantou o Sistema de Informa-
¢do do Cancer de Mama (SISMAMA), um subsistema
do Sistema de Informagtes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Satde (SIA/SUS)."

Tendo em vista a grande extensdo do estado de
Minas Gerais e sua diversidade regional, torna-se
relevante a avaliacdo do resultado das acdes de
rastreamento com foco estadual que permita moni-
torar indicadores pactuados, identificar diferencas
regionais relevantes e contribuir para o planejamento
em satide no estado.

0 objetivo deste artigo foi avaliar o resultado de
indicadores relacionados 2 oferta de mamografia e ao
grau de adequagdo da confirmagdo diagndstica para
mamografias com resultados suspeitos de malignidade no
estado de Minas Gerais e suas macrorregioes de satide.

Métodos

Trata-se de um estudo de avaliacdo, com base em
dados secunddrios, referente a Minas Gerais e suas
macrorregides de saide no periodo de 2010 e 2011.
0 estado possui 853 municipios, 77 microrregioes e 13
macrorregioes caracterizadas por grande disparidade
socioecondmica. Em 2010, a populagio em Minas
Gerais era de 19.597.330 habitantes, 50,8% do sexo
feminino, sendo 1.730.927 (17,4%) dessas mulheres
na faixa etdria de 50 a 69 anos.

Foram utilizados dados secundarios do SISMAMA
e do SIA/SUS, extraidos do sitio eletronico do Depar-
tamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde
(Datasus: www.datasus.gov.br). Entre outras fungdes, o
SISMAMA permite 0 monitoramento das acdes de rastre-
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amento, padroniza e aprimora a qualidade dos laudos
mamograficos e permite o seguimento das mulheres
com exames alterados."' Como o SISMAMA apresenta
dados a partir de julho de 2009, optou-se por analisar
os dados referentes a 2010 e 2011, consultados nos
meses de maio e junho de 2016. Os dados referentes
a populacdo feminina utilizados no denominador
foram obtidos do censo demografico de 2010 e de
estimativas populacionais para 2011 realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
A descricdo dos indicadores calculados e respectivas
fontes dos dados encontram-se na Figura 1.

A oferta de mamografia foi analisada pelo indicador
razao de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos,
utilizado no Pacto pela Satide," considerado um proxy
da cobertura, que inclui o nimero total de mamo-
grafias, sem distingdo da indicagfo clinica.’® A meta
desse indicador foi obtida do Sistema de Informagio
do Pacto pela Satide (SISPACTO) e para seu cdlculo,
foram utilizados os dados do SIA/SUS, uma vez que este
apresentava maior nimero de exames registrados em
relaco ao SISMAMA. Quando identificado registro de
mamografia unilateral no SIA/SUS, utilizou-se metade
dos procedimentos, de forma a equivaler ao nimero
de mulheres examinadas.'* Em relacio aos indicadores
relativos a caracterizacio da oferta de mamografia (pro-
por¢do de mamografia por faixa etdria, periodicidade,
indicagio clinica, categorizacio do laudo mamogrifico)
e indicadores referentes ao tempo do exame, os dados
foram obtidos do SISMAMA, pois nas bases do SIA/SUS
ndo hd disponibilidade dessas informagdes.

0 laudo mamogrifico gerado no SISMAMA baseia-se
na categorizacdo do Breast Imaging Reporting and
Data System (BI-RADS), que padroniza os laudos e
orienta a conduta a ser tomada. As categorias BI-RADS
4 e 5 sdo classificadas como ‘achados suspeitos de
malignidade’ e ‘achados altamente sugestivos de ma-
lignidade’, respectivamente, e a conduta preconizada
para esses achados é a realizacio de bi6psia.'® Assim,
utilizou-se o indicador da razdo entre bidpsias e mimero
de mamografias com resultados BI-RADS 4 e 5 para
avaliar o grau de adequacio da confirmagio diagnstica
para mamografias suspeitas de malignidade.'*

0s dados brutos foram analisados de forma descritiva
pelos programas TabWin (versio 3.2) e Microsoft Excel
2007, mediante o célculo dos indicadores expressos
em razdes e proporcdes; estas ultimas, comparadas
com o teste do qui-quadrado ()2).

Camila Soares Lima Corréa e colaboradores

Este estudo € parte de um projeto de pesquisa mais
amplo, que objetivou analisar os resultados das agoes
previstas na Rede Viva Vida referentes a0 rastreamento
do cancer do colo do titero e de mama no periodo de
2006 a 2011, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora sob
o Parecer n° 1.376.660, em 18 de dezembro de 2015.

Resultados

Em Minas Gerais, a razdo de mamografias em mu-
lheres de 50 a 69 anos de idade foi de 0,14 e superou
a meta pactuada em 2010 (0,12); em 2011, porém,
ela foi de 0,15, aquém da meta de 0,16 (Tabela 1).

Quase metade das mamografias de rastreamento em
Minas Gerais foi realizada em mulheres com menos de
50 anos. No estado e na maioria das macrorregioes,
nos dois anos analisados, o percentual de exames na
faixa etdria de 40 a 49 anos ultrapassa o percentual da
faixa de 50 a 59 anos e de 60 a 69 anos. Jequitinhonha
se destaca nesse periodo, com o maior percentual de
mamografias de rastreamento na faixa etria abaixo
de 50 anos (Tabela 1).

Em relacio a propor¢do de mamografias de ras-
treamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos
com exame anterior (dados nio apresentados),
verifica-se que a maioria das mulheres mineiras de
50 a 54 anos relatou jd ter sido submetida a mamo-
grafia anteriormente: 76,1% em 2010 e 78,4% em
2011. Na faixa etdria de 65-69 anos, a0 contrério do
esperado, o conjunto do estado de Minas Gerais e a
maioria de suas macrorregides apresentaram menor
percentual de mamografia anterior, na comparagio
com a faixa etdria de 50 a 54 anos. Sobre esse in-
dicador, Jequitinhonha chama a atencdo em 2010:
apenas 27,3, 23,4 e 21,4% das mulheres submetidas
2 mamografia de rastreamento nas faixas etdrias de
55-59, 60-64 e 65-69 anos, respectivamente, rela-
taram exame anterior.

A andlise da distribuicio proporcional do tempo de
realizaciio de mamografia anterior em mulheres de 50
a 69 anos submetidas 2 mamografia de rastreamento
(Tabela 2) revelou que, para todas as faixas etrias, a
maioria das mamografias anteriores foi realizada no
periodo de até um ano.

A maioria dos exames de mamografia realizados
em Minas Gerais teve a indicacio clinica de rastrea-
mento: 96,7% em 2010 e 96,8% em 2011 (dados ndo
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I Avaliagéo do rastreamento do cdncer de mama em Minas Gerais

Indicador Célculo Fonte dos dados
Razdo de mamografias em mulheres | Mamografias realizadas em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos SIA/SUS e IBGE®
na faixa etdria de 50 a 69 anos / Populagao feminina nessa faixa etéria
< Numero de mamografias de rastreamento em mulheres na faixa
Proporcdo demamografiasde | etaria <35,3539,40-49,50-59, 60-69 ¢ >0 anos x 100/ Totalde | SISMAMA=»
9 exames realizados em todas as faixas etdrias
Provorcio de mamoarafias de Numero de mamografias de rastreamento em mulheres que
rast[:easmento realizg das em relataram terem sido submetidas a mamografia anterior x 100 /
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 Niimero total de exames de rastreamento - niimero de mamografias | SISMAMA*®
. em mulheres que ndo souberam informar se haviam realizado tal
anos com exame anterior exame anteriormente
Provorcio de mamoarafias de Numero de mamografias de rastreamento em mulheres que
rast[:easmento realizagdas em relataram ter realizado exame anteriormente, até um ano atrés (<1
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 ano), dois (=2 anos) ou ha trés anos e mais (>3 anos) x 100 / Total SISMAMA
anos sequndo o tempo {em anos) de de exames de mulheres que relataram ter realizado mamografia
55€9 P . anterior - nimero de exames sem a informacéo do tempo da
realizacdo de mamografia anterior mamografia anterior
Proporcao de mamografias sequndo | Nimero de mamografias diagndsticas ou de rastreamento x 100/ SISMAMA &b
aindicacdo clinica Total de mamografias
< Ndmero de mamografias diagndsticas ou de rastreamento em faixa
Proporgae de mamagrafias sequndo | gtsriaespecifca (<35, 35-39, 40-49, 50-59, 60-69 0u >70.anos) x100 | SISMAMA=»
¢ / Total de mamografias em cada faixa etaria
Ndmero de mamografias diagndsticas com categoria BI-RADS 0, 1, 2,
3,4, 5 ou 6, em cada faixa etdria (40-49, 50-59, 60-69, >70 anos ou
Proporgio de categoria BI-RADS ;:g(aaseatséi?;x:;aeﬁsa;:jaas) x 100/ Total de mamografias diagnésticas na
N S ab
ﬁg::)d? aaf;:;hczgaf:&l;nel:;rcil:s Ndmero de mamografias de rastreamento com categoria BI-RADS SISMAMA
grafias, p 0,1,2,3,4, 5 0u 6, em cada faixa etaria (40-49, 50-59, 60-69, >70
anos ou todas as faixas etdrias) x 100/ Total de mamografias de
rastreamento na faixa etaria analisada
< Numero de mamografias de rastreamento realizadas em até 30 dias
r;:ﬁ;;ggg g;r:taéms%g(;ia;isa:ecoln doa | X 100/ Total de mamografias de rastreamento SISMAMA
indica %o dinica 15€9 Numero de mamografias diagndsticas realizadas em até 30 dias x
¢ 100/ Total de mamografias diagnosticas
< Ndmero de mamografias de rastreamento com resultado liberado
r :?lfl(t);fiaooedr: :12"313 %E:?i?‘:m doa | M até 30 dias x 100 / Total de mamografias de rastreamento SISMAMA &b
indicacao dlinica 1 5€9 Ndmero de mamografias diagndsticas com resultado liberado em
¢ até 30 dias x 100/ Total de mamografias diagndsticas
Razao entre bidpsias e resultados Numero de biépsias / Niumero de mamografias com resultados ab .
BI-RADS 4 ¢ 5 BI-RADS 4e 5 SIA/SUS** ou SISMAMA

a) numerador
b) denominador
Notas:

Dados referentes a 2010 e 2011.Para o célculo da razéo entre bidpsias e resultados BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) 4 e 5, utilizou-se o maior niimero de bidpsia (segundo SISMAMA ou SIA).o
ntimero de mamografias para o calculo da razéo hidpsias e mamografias BI-RADS 4 e 5 foi obtido no SIA, mantendo a proporcao de mamografias com resultados BI-RADS 4 e 5 observada no SISMAMA, pois nas bases

do SIA ndo hd informagao dos resultados dos laudos. i

SIA/SUS: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide
IBGE: Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

SISMAMA: Sistema de Informacdo do Controle do Cancer de Mama

Figura 1 - Descricao dos indicadores calculados e respectivas fontes dos dados de estudo de avaliacdo do
rastreamento do cancer de mama em Minas Gerais, 2010-2011
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apresentados). Em todas as faixas etdrias analisadas,
o percentual de mamografias de rastreamento foi su-
perior ao de diagnéstico, inclusive nas idades em que
a mamografia nio é preconizada. Nas faixas etdrias
de 40 a 49 anos e de 70 anos e mais, a maioria das
macrorregioes apresentou percentual acima de 98%
para mamografias de rastreamento.

De acordo com a distribui¢ao proporcional de
categoria BI-RADS, segundo indicag¢fo clinica das
mamografias em Minas Gerais (Tabela 3), observa-se
maior concentragdo de exames nas categorias BI-RADS
1 e 2 para mamografias de rastreamento, em todas as
faixas etdrias. Para as mamografias diagndsticas, em
2010, houve maior concentragio de exames BI-RADS
2 e 3 nas faixas etdrias de 50 a 59 anos, 60 a2 69 e 70
e mais, e em 2011, para todas as faixas etdrias, exceto
dos 40 aos 49 anos. Conforme esperado, o percentual
de BI-RADS 4 e 5 é maior para as mamografias diag-
nésticas em todas as faixas etdrias.

Camila Soares Lima Corréa e colaboradores

Em Minas Gerais, mais de 58% das mamografias foram
realizadas em até 30 dias (dados nio apresentados).
Em 2010, o percentual de mamografias diagndsticas
com realizacdo em até 30 dias foi superior ao de ras-
treamento (68,9% e 65,7%, respectivamente), e em
2011, inferior (59,0% e 62,9%, respectivamente), ambos
estatisticamente significativos (p<0,01). Em 2011, Je-
quitinhonha apresentou apenas 38,7% das mamografias
diagnosticas realizadas em até 30 dias. Em relacdo 2
libera¢do do resultado, a maioria das mamografias
apresentou resultados liberados em até 30 dias (acima
de 89%). Para Minas Gerais, em 2010, o percentual
de mamografias diagndsticas com resultado em até 30
dias foi inferior a0 de mamografias de rastreamento
(89,5% e 92,3%, respectivamente) , enquanto no ano
seguinte, 2011, esses mesmos percentuais ficaram
muito préximos (92,2% e 92,4%, respectivamente).
Em 2011, a macrorregido Jequitinhonha apresentou
o pior percentual, 40,7%, e a Sudeste o melhor, com

Tabela 1 - Razdo de mamografias® em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos (N=502.588), por ano, e
distribuicao proporcional de mamografias de rastreamento segundo faixa etaria (N=800.423), por
ano, nas macrorregiées de saude de Minas Gerais, 2010-2011

2010 2011
Macrorregides Razdo de Faixa etdria, em anos (%) Razdo de Faixa etdria, em anos (%)
mamografia <35 3539 40-49 50-59 60-69 >70 Mamografia .35 35.39 40-49 5059 60-69 >70
Centro 0,14 10 50 353 353 167 6,6 0,14 09 46 348 355 176 6,6
Centro-Sul 0,15 1,9 52 376 358 147 48 0,14 1,6 44 372 363 155 50
Jequitinhonha 0,24 26 M0 371 292 144 58 0,14 29 90 381 310 136 54
Leste 0,13 14 64 333 379 165 46 0,12 08 66 377 348 150 5.2
Leste do Sul 0,17 21 64 392 317 152 55 0,16 21 60 354 351 158 57
Nordeste 0,08 03 54 382 344 157 60 0,10 12 51 363 338 174 63
Noroeste 0,13 14 38 393 344 155 56 0,15 1,5 38 4001 340 157 49
Norte 0,09 15 47 375 355 155 53 011 12 40 383 350 164 5.2
Oeste 0,18 14 75 373 324 157 57 0,18 1,5 67 368 333 162 55
Sudeste 0,14 13 64 373 327 159 6,5 0,14 1157 367 333 168 64
Sul 0,16 1,3 51 378 346 161 51 0,18 11 45 366 356 171 5,1
Triangulo do Norte 0,16 1,5 45 370 343 165 6,3 0,17 11 50 371 334 170 64
Triangulo do Sul 0,19 11 74 34 317 159 65 0,17 08 46 366 338 16 6,5
Minas Gerais 0,14 13 57 368 343 161 59 0,15 11 51 364 347 168 59

a) Razdo de mamografias: razdo entre o nimero de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos e o total de mulheres nessa faixa etaria
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I Avaliagéo do rastreamento do cdncer de mama em Minas Gerais

Tabela 2 - Distribuicao proporcional do tempo de realizacao de mamografia anterior em mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos (N=261.936) submetidas a mamografia de rastreamento, segundo faixa etaria,
nas macrorregioes de satide de Minas Gerais, 2010-2011

60-64 anos (%) 65-69 anos (%)

<lano 2anos >3anos <lano 2anos =>3anos

22,5 453 320 227 46,2 313 22,5
211 486 304 210 486 309 205
19,8 M1 388 201 446 36,8 18,6
26,7 43,1 28,8 28,1 455 265 280
25,5 48,1 26,8 25,1 480 256 26,5
29,6 42,3 27,8 29,9 4,5 260 295
231 51,9 25,1 22,9 537 232 231
26,9 449 287 264 429 288 283
20,1 496 299 205 48,5 27,9 23,6
18,4 55,8 271 17,0 538 256 20,6
22,4 47,2 29,2 23,6 49,5 27,1 22,8
214 49,6 292 21,2 49,7 282 221

18,0 58,9 24,1 17,0 59,3 22,8 179

Macrorregio 50-54 anos (%) 55-59 anos (%)
<lano 2anos >3anos <lano 2anos =3anos

Centro 441 332 227 45,2 323
Centro-Sul 487 31,2 20,0 49,3 29,5
Jequitinhonha 46,5 36,3 171 43,8 36,4
Leste 454 290 257 44,8 28,5
Leste do Sul 487 257 256 47,2 273
Nordeste 43,1 28,8 28,2 43,6 26,8
Noroeste 50,8 28,4 20,8 50,0 26,9
Norte 428 308 264 2,3 30,8
Oeste 482 315 203 50,0 299
Sudeste 54,2 28,2 17,6 54,0 27,6

Sul 480 299 220 48,2 29,4
Tridngulo do Norte 50,2 29,2 20,6 48,4 30,2
Triangulo do Sul 56,7 252 18,1 56,3 25,7
Minas Gerais 47,6 30,6 21,7 479 30,0

22,0 482 296 22 438 28,5 2277

Nota: A idade acima de 70 anos foi excluida desta andlise por estar fora da faixa etdria-alvo do programa de rastreamento.

100% de suas mamografias diagndsticas com resultado
liberado em até 30 dias.

Em relagdo 2 razdo entre bidpsias efetuadas e ma-
mografias classificadas como BI-RADS 4 ou 5 (Tabela
4), verifica-se grande diferenca entre as macrorregioes
mineiras, sendo que a macrorregido Oeste apresentou
a pior razdo para todas as faixas etdrias, exceto para as
mulheres de 50 a 59 anos e com 70 ou mais anos em
2011, quando a macrorregido Centro-Sul apresentou
a pior razdo. Em 2011, a macrorregido Sudeste apre-
sentou a melhor razio — exceto para a faixa etdria de
40 a 49 anos —, com destaque para a faixa etdria de
70 anos e mais, na qual a razdo foi de 0,99. Em Minas
Gerais, no ano de 2011, houve uma melhora nessa
razdo, para todas as faixas etdrias.

Discussao

0 estado de Minas Gerais ndo atingiu a meta do indi-
cador razao de mamografias em mulheres de 50 a 69

486

anos, em 2011. Grande parte dos exames foi realizada
em mulheres que no pertencem 2 faixa etdria-alvo
recomendada pelo Ministério da Satide e a maioria
das mamografias teve periodicidade anual. Além disso,
verificou-se baixa razio de confirmacio diagndstica
para achados mamogrificos suspeitos de malignidade.

Minas Gerais se caracteriza pela grande disparidade
socioecondmica entre suas macrorregioes de saide,
destacando-se dois blocos quanto a0 valor do produto
interno bruto (PIB) per capita referente a 2011: de
um lado as macrorregioes Nordeste, Jequitinhonha,
Norte e Leste do Sul com os menores valores e, por
outro lado, Tridngulo do Norte, Centro, Triangulo do
Sul e Sul com os maiores valores. Assim, o estado é
considerado uma representacdo da estrutura regional
brasileira, com uma regido mais pobre e menos de-
senvolvida ao norte/nordeste e uma regido mais rica
e desenvolvida ao sul."

A andlise do indicador razio de mamografias em
mulheres de 50 a 69 anos em Minas Gerais indica
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baixo acesso da populagio-alvo ao programa de
rastreamento em 2011, ndo atingindo a meta estadual
pactuada naquele ano (0,16). Norte e Nordeste, ma-
crorregides mais pobres do estado, apresentaram as
menores razoes, enquanto Sul, Oeste e Tridngulo, mais
ricas em relagdo as primeiras, apresentaram maiores
valores. Centro e Sudeste, também de melhor nivel
socioecondmico, apresentaram valores intermedidrios.
0 presente estudo baseia-se apenas em dados do SUS.
Cabe destacar que macrorregioes com alta cobertura
de saide suplementar podem apresentar razio mais
baixa em relacdo a outras com maior utiliza¢io da
rede SUS, uma vez que seu denominador considera a
populacdo feminina total e ndo apenas as mulheres
SUS-dependentes. Além disso, ndo retrata a real co-
bertura da populagdo-alvo do rastreamento, uma vez

Camila Soares Lima Corréa e colaboradores

que € avaliada a oferta de mamografia com base no
ntiimero de exames e ndo de mulheres examinadas."

Estudo ecoldgico realizado em Minas Gerais também
encontrou menores razoes de mamografia em mulheres
de 50 2 69 anos nas macrorregioes mais pobres do estado
(Noroeste, Norte e Nordeste), no periodo de 2008 a 2012.
Tal estudo verificou alta vulnerabilidade de satide nas
macrorregioes Norte, Noroeste, Nordeste, Jequitinhonha
e Leste, e menor vulnerabilidade em microrregioes do
Tridngulo, Centro e Sul. Quanto a disponibilidade de
equipamentos nas 77 microrregioes de saide do esta-
do, apenas seis, localizadas nas macrorregies Norte e
Nordeste, apresentaram niimero de mamadgrafos por 100
mil habitantes abaixo do preconizado pelo Ministério da
Sadde (inferior a 0,42), no periodo analisado.'® Desta
forma, verifica-se que em Minas Gerais, a quantidade

Tabela 3 - Distribuicao proporcional de mamografias (N=828.016) pela categoria BI-RADS® segundo indicacao
clinica das mamografias, por ano e faixa etaria, em Minas Gerais, 2010-2011

Categoria BI-RADS" 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos =70 anos Total
D*(%) R(%) D’(%) R(%) D°(%) R(%) D°(%) R(%) D°(%) R (%)
2010

0 (Inconclusivo) 170 12,7 150 121 125 10,8 1,9 10,2 156 121
1(Sem achados) 256 497 150 382 12,7 26,3 9,3 15,7 231 40,5
2 (Achados benignos) 33,8 341 379 453 40,4 58,2 429 684 351 434
3 (Achados provavelmente benignos) 15,9 2,6 21,7 3,2 21,8 35 17,7 3,8 168 29

4 (Achados suspeitos de malignidade) 4,6 0,9 5,7 11 55 11 51 14 4,7 1,0

5 (Achados altamente sugestivos de malignidade) 0,5 0,1 0,6 0,1 1,3 0,2 1,0 0,4 0,7 0,1

6 (Bidpsia prévia com malignidade comprovada) 2,6 0,0 4,2 0,0 58 0,0 121 00 41 0,0
Total (N=413.897) 4.548 147.006 4.068 137178 1.976 64.353 900 23.609 13.863 400.034

201

0 (Inconclusivo) 175 12,0 1,9 109 10,1 98 9,7 9,2 140 11,1
1(Sem achados) 21,8 491 14,0 377 10,5 25,4 9,0 14,4 200 395
2 (Achados benignos) 351 353 397 469 431 60,1 470 70,6 376 453

3 (Achados provavelmente benignos) 19,5 2,8 25,5 3,6 26,8 3,9 18,6 41 204 33

4 (Achados suspeitos de malignidade) 35 0,7 51 0,8 4,2 0,8 5,4 13 4,0 0,8

5 (Achados altamente sugestivos de malignidade) 0,4 0,1 0,8 0,1 0,7 0,1 2,7 04 0,7 0,1

6 (Bidpsia prévia com malignidade comprovada) 2,2 0,0 31 0,0 4,6 0,0 7,7 0,0 31 0,0
Total (N=414.119) 4322 145549 4.322 145549 4.322 145.549 4.322 145.549 13.730 400.389

a) BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System
b) D:diagnéstica
) R:rastreamento
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Tabela 4 — Razéo entre biopsia e mamografias (N=4.030) com resultados BI-RADS? 4 (suspeito de malignidade)
e 5 (altamente sugestivo de malignidade), por faixa etaria, nas macrorregiées de satide de Minas

Gerais, 2010-2011

Categoria BI-RADS 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos =70 anos Geral
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
Centro 0,60 0,77 0,42 0,58 0,44 0,55 0,67 0,56 0,63 0,77
Centro-Sul 0,12 0,21 0,07 0,06 0,07 0,13 0,05 0,08 0,09 0,12
Jequitinhonha 0,52 0,22 0,39 0,59 0,21 0,45 0,74 0,92 0,63 0,55
Leste 0,11 0,06 0,06 0,07 0,05 0,08 0,31 0,24 0,11 0,10
Leste do Sul 0,07 0,19 0,07 0,19 0,10 0,32 0,29 0,32 0,12 0,27
Nordeste 0,06 0,10 0,03 0,12 0,25 0,12 0,16 0,19 0,11 0,14
Noroeste 0,95 0,39 0,29 0,35 0,43 0,22 0,68 0,45 0,86 0,70
Norte 0,06 0,07 0,01 0,08 0,04 0,04 0,05 0,12 0,08 0,11
Oeste 0,02 0,04 0,01 0,07 0,02 0,05 0,04 0,10 0,03 0,09
Sudeste 0,32 0,64 0,22 0,79 0,15 0,73 0,30 0,99 0,31 0,85
Sul 0,21 0,34 0,16 0,20 0,13 0,24 0,20 0,29 0,23 0,38
Triangulo do Norte 0,38 0,33 0,27 0,23 0,23 0,27 0,44 0,21 0,45 0,39
Triangulo do Sul 0,43 0,43 0,29 0,24 0,20 0,40 0,25 0,36 0,40 0,40
Minas Gerais 0,28 0,38 0,20 0,28 0,21 0,31 0,35 0,40 0,31 0,42

a) BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System

Nota: Para o cdlculo da razdo, utilizou-se o maior nimero de bidpsia (segundo o Sistema de Informago do Controle do Cancer de Mama [SISMAMA] ou o Sistema de InformagGes Ambulatoriais do

Sistema Unico de Satide [SIA/SUS]).

de mamégrafos disponibilizados pelo SUS ¢ satisfatoria,
exceto nas macrorregioes Norte e Nordeste, estas mais
pobres, o que pode estar relacionado as menores razoes
de mamografia verificadas nessas macrorregides pelo
presente estudo.

A maioria das mamografias de rastreamento em
Minas Gerais foi realizada com periodicidade anual e
alto percentual de exames em faixas etdrias nio preconi-
zadas, especialmente em mulheres de 40 a 49 anos. Em
relacio a faixa etdria,"” foram encontrados resultados
semelhantes no municipio de Goidnia-GO em 2010: 44%
das mamografias de rastreamento foram realizadas na
faixa etdria de 40 a 49 anos, 31,7%, na faixa de 50 a 59
anos, e 13,2% entre mulheres de 60 a 69 anos. Outro
estudo realizado com dados do SISMAMA para o Brasil,
referentes ao periodo de setembro de 2009 a julho de
2010, também verificou que 44% das mamografias de
rastreamento foram realizadas em mulheres com menos
de 50 anos de idade.'®

De acordo com o INCA," deve-se esperar um pequeno
percentual de mamografias em mulheres fora da faixa
etdria-alvo do programa de rastreamento, pois o Ministé-
rio da Saide recomenda o inicio do rastreamento antes
dos 50 anos naquelas mulheres com risco elevado para
cancer de mama. Como apenas 1% da populagio feminina
apresenta tal risco," mostra-se excessivamente alto o
percentual de exames abaixo dos 50 anos," indicando
que muitas mulheres iniciam o rastreamento antes do
periodo preconizado.

Como a recomendacdo médica é um forte preditor
para a realizacio da mamografia,” tais achados po-
dem estar relacionados as recomendacdes de outras
sociedades cientificas,'* como a Sociedade Brasileira
de Mastologia e a Federacdo Brasileira das Associagoes
de Ginecologia e Obstetricia, que preconizam o rastrea-
mento mamografico na faixa etdria entre 40 e 69 anos,
com periodicidade anual.*! Corroborando isso, estudo
realizado em um centro de referéncia do SUS no estado
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de Pernambuco verificou que a maioria das mamografias
de rastreamento realizadas em mulheres de 40 a 49 anos
foi solicitada por ginecologistas e mastologistas: 84% e
16%, respectivamente.

Quanto ao rastreamento mamografico em mulheres
de risco habitual com menos de 50 anos de idade, cabe
ressaltar que, devido 2 maior densidade mamdria nessa
faixa etaria, ha uma menor sensibilidade 2 mamografia®
e, consequentemente, maior nimero de resultados falsos-
-positivos, levando 2 realizaciio de outras intervencdes e,
por conseguinte, aumento dos custos sem comprovacio
de eficicia na redugdo da mortalidade.?*%

Estudo realizado com dados nacionais da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2003
também verificou realizacio menos frequente da mamo-
grafia na faixa etdria de 60-69 anos, em comparacio a de
50-59 anos. Uma possivel explicagdo para esse achado,
segundo os autores, seria o efeito de coorte na dissemi-
nacio da realizacdo do exame, que estaria aumentando
nas coortes mais jovens.* Outro estudo observou reducio
da taxa de adesdo ao rastreamento mamogréfico com a
extensio do tempo de acompanhamento, representando
falta de vigilancia sobre as etapas seguintes e auséncia
de convocacgdo das mulheres, caracteristicas proprias
do rastreamento oportunistico.**

De acordo com a Portaria do SISMAMA (SAS/MS
n° 779, de 31 de dezembro de 2008), a producio dos
procedimentos referentes 2 mamografia bilateral e bi-
opsia deve ser notificada por esse sistema. Entretanto,
a comparacio de seus dados com os da producio de
exames registrada no SIA/SUS indica subnotificacio no
SISMAMA. Outrossim, uma avaliacio do sistema logo
apds sua implantagio observou que ele era subutilizado
por técnicos, médicos e demais profissionais envolvidos:
nem todos conheciam seu funcionamento e concediam
a devida importancia a seu preenchimento com a
maior exatiddo possivel de dados, o que parece ndo
ter se modificado ao longo dos tltimos anos.” Como
0 SISMAMA tem como principal objetivo gerenciar as
acoes de controle do cancer de mama, a alimentacfio
incorreta e o ndo registro de dados representam um
obstdculo a ser superado pelos gestores ptiblicos, como
estratégia de planejamento em satide."” O treinamento
dos profissionais envolvidos é, portanto, fundamental
para que os dados repassados a0 Ministério da Satde
retratem de fato a realidade, reduzindo-se as subnoti-
ficacbes, notificacdes erradas e consequente alocagio
inadequada de recursos financeiros.?”

Camila Soares Lima Corréa e colaboradores

A categoria BI-RADS para mamografias diagndsticas
apresentou distribuicao proporcional distinta em Minas
Gerais, com percentual de BI-RADS 3 superior em re-
lagdo a outros estudos.'** Segundo Vieira e Toigo,” a
variabilidade no interpretador dependente e a diversidade
e dificuldade na caracterizacio de lesdes incipientes
levam 2 variabilidade na categorizacio BI-RADS entre
servicos, sobretudo na classe 3. Nessa perspectiva,
um estudo que avaliou o desempenho dos centros de
diagndstico na classificacdo dos laudos mamogrifi-
cos de exames realizados pelo SUS no municipio de
Goidnia-GO verificou desigualdade no desempenho de
centros diagndsticos quanto a classificacdo dos laudos
reportados ao SISMAMA, reforcando a necessidade
de treinamento dos profissionais responsaveis pelos
laudos dos exames."

Espera-se que o tempo para realizacdio e liberacio do
laudo das mamografias diagnésticas seja inferior aquele
de rastreamento.? Nesse sentido, 90% das mamografias
diagnésticas devem ter o resultado liberado em até 30
dias." Este estudo revelou que a maioria das mamogra-
fias em Minas Gerais, independentemente da indicacfio
clinica, foi realizada e seus resultados disponibilizados
em até 30 dias, embora ndo houvesse uma priorizacio
de mulheres sintomdticas.

Em Minas Gerais, a razao entre biGpsias e mamografias
classificadas como BI-RADS 4 ou 5 foi de apenas 0,31 em
2010; em 2011, apesar do aumento observado (0,42),
o indicador ainda se mostrou desfavordvel — diante de
uma razdo esperada proxima a 1,0 —, sugerindo baixo
grau de adequacdo da confirmacdo diagndstica para
achados suspeitos de malignidade. Esses resultados estdo
em consonancia com a baixa razdo (0,36) observada no
Brasil em 2010." Ressalta-se a grande diferenca para
esse indicador entre as macrorregioes de Minas Gerais,
também presente entre as grandes regioes do Brasil.'**
Este achado alerta para a necessidade de avaliacio de
perda e/ou envio da informacdo, e da qualidade do
dado.” Além dessa possibilidade, outra interpretagio
para a baixa razdo observada seria o encaminhamento
para cirurgia — sem bidpsia pelo SUS —, realizada por
pagamento direto ou por planos privados de satide que
cobrem esse tipo de procedimento. Tais resultados su-
gerem que o sistema de saide ainda ndo estd preparado
para atender 2 demanda de confirmacio diagndstica.'
Cabe ressaltar que um programa de rastreamento nao
deve oferecer apenas exames de qualidade 2 populagio
mas, também, acesso a0s procedimentos diagndsticos de
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leses suspeitas e encaminhamento precoce a tratamento
de qualidade para os casos confirmados.*

Em relacio ao rastreamento mamogrifico, estudos
recentes indicam que o beneficio proporcionado pela
reducio da mortalidade é acompanhado por significativos
danos nas mulheres rastreadas, sendo o sobrediagndstico
o principal.”*® De acordo com estudo de metanlise
publicado em 2013,” considerando-se uma reducio de
15% na mortalidade, o rastreamento esti associado a
uma taxa de sobrediagndstico e de tratamento excessivo
em torno de 30%. Ou seja: para cada 2.000 mulheres
participantes de um programa de rastreamento a0 longo
de dez anos, uma morte por cancer de mama ¢€ evitada,
enquanto dez mulheres sauddveis sio sobrediagnosticadas
e tratadas desnecessariamente.

As limitacdes do presente estudo estdo relacionadas,
principalmente, 2 qualidade dos dados dos sistemas de
informacdes utilizados, sobretudo a subnotificagio e falhas
todavia presentes no SISMAMA. Ndo obstante, os dados
desse sistema permitiram a construcio de indicadores
fundamentais para avaliar as acoes do rastreamento do
cancer de mama em Minas Gerais, podendo subsidiar o
planejamento das acdes de controle. Com a implantagio
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