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RESUMO

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais incidente na populagao feminina do Brasil, sendo
considerado um problema de saude publica no Brasil e no mundo. Este estudo tem o objetivo de
descrever o perfil clinico-epidemioldgico e histolégico do cancer de mama no estado da Bahia, no
periodo de 2011 a 2021. Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo com abordagem quantitativa.
Os dados foram coletados no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DataSUS), utilizando as plataformas do Sistema de Informagao do Cancer de Mama (SISMAMA) do
Sistema de Informacgéo de Cancer (SISCAN), do periodo de 2011 a 2021, considerando o diagnéstico
de lesdo de carater neoplasico maligno por exame histopatoldgico. Nesse periodo, foram realizados
20 224 exames histopatolégicos na Bahia, sendo 7.070 positivos para malignidade. O céancer de
mama foi predominante entre as mulheres (99,52%), com destaque para a faixa etaria entre 50 e 54
anos (15,32%), e para pacientes com ensino fundamental incompleto (47,92%), em consonancia com
os estudos de Lages et al. (2018), e Figueiredo (2019). Esses dados indicam que o maior acesso a
educacdo e a informacdo contribui para que os pacientes saibam a importancia da prevengao do
cancer de mama. Ademais, a maior parte das lesdes foi identificada por exame clinico das mamas
(64,21%), sendo as lesbes em mama direita predominante (51,63%) em discordancia com a maioria
dos estudos. Quanto as caracteristicas histologicas, a maioria foi determinada como carcinoma
intraductal infiltrante (66,78%) de grau Il (37,47%), padrbes predominantes encontrados por outros
autores. Observa-se que para redugdo do numero de casos, os administradores publicos precisam
desenvolver programas voltados a prevengédo primaria, incentivando a divulgacdo de sinais e
sintomas sugestivos de cancer de mama e da necessidade de exame clinico das mamas e exames
de imagem de rastreio.

Palavras-chave: Epidemiologia; Manifestagdes Clinicas; Neoplasias da Mama;



ABSTRACT

Breast cancer is the second most frequent type of cancer in the female population in Brazil, being
considered a public health problem in Brazil and in the world. This study aims to describe the clinical,
epidemiological and histological profile of breast cancer in the state of Bahia, from 2011 to 2021. It is
an ecological, retrospective study with a quantitative approach. Data were collected on the website of
the Department of Informatics of the Unified Health System (DataSUS), using the platforms of the
Breast Cancer Information System (SISMAMA) of the Cancer Information System (SISCAN), from
2011 to 2021, considering the diagnosis of a malignant neoplastic lesion by histopathological
examination. During this period, 20,224 histopathological exams were performed in Bahia, 7,070 of
which were positive for malignancy. Breast cancer was predominant among women (99.52%), with
emphasis on the age group between 50 and 54 years (15.32%), and for patients with incomplete
primary education (47.92%), in line with with the studies by Lages et al. (2018), and Figueiredo (2019).
These data indicate that greater access to education and information helps patients to know the
importance of breast cancer prevention. Furthermore, most lesions were identified by clinical
examination of the breasts (64.21%), with lesions in the right breast predominating (51.63%) in
disagreement with most studies. As for the histological characteristics, most were determined to be
grade Il infiltrating intraductal carcinoma (66.78%) (37.47%), predominant patterns found by other
authors. It is observed that, in order to reduce the number of cases, public administrators need to
develop programs aimed at primary prevention, encouraging the dissemination of signs and symptoms
suggestive of breast cancer and the need for clinical breast examination and screening imaging tests.

Key words: Epidemiology; Clinical manifestations; Breast Neoplasms
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1 INTRODUGCAO

O cancer de mama € uma patologia maligna na qual ha formagao de células
anormais com crescimento desordenado no tecido que constitui a mama. Por meio
do sistema hematogénico ou linfatico, essas células podem se alastrar para tecidos
circundantes e se deslocar para as demais regides do organismo (LIMA; POVOA,
2017). Ademais, é o segundo tipo de cancer mais incidente na populagdo feminina
do Brasil, sendo o primeiro, o cancer de pele ndo melanoma. E também considerado
um problema de saude publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2022).

A lesdo neoplasica maligna da mama tem uma maior predominancia em
mulheres com faixa etaria acima de 40 anos, sendo raro e responsavel por um pior
desfecho na populagdo menor de 40 anos. Isso se justifica pelo fato dessa doencga
se desenvolver de uma forma mais agressiva, ter maior probabilidade de metastase
e Obito na populagdo feminina jovem. Além disso, as repercussdes psicologicas e
sociais nessas mulheres sdo mais graves, colaborando, assim, para
desenvolvimento de outras patologias como a depressao e uma pior qualidade de
vida (PINHEIRO et al., 2013).

Além da idade, essa doenca tem outros fatores que contribuem para a sua
manifestagdo. A exemplo, podem ser citados a genética, obesidade, sedentarismo,
uso do alcool, terapia de reposi¢cao hormonal e inicio do uso de anticoncepcionais
em idade precoce e por muitos anos. Possuem maior predisposi¢cdao mulheres que
nunca engravidaram, que foram expostas a radiagdo ionizante antes dos 35 anos,
que tiveram a primeira gravidez depois dos 30 anos e pacientes com historico de
menopausa depois dos 50 anos (VIEIRA et al., 2017).

Dessa maneira, é imprescindivel que o diagndéstico do cancer de mama seja
realizado precocemente. Para isso, é necessario conhecer a sintomatologia
caracteristica desta patologia. Dentre os principais sinais e sintomas, pode ser citado
o0 aparecimento de nodulos duros e irregulares que na maioria das vezes sao
indolores. Ademais, pode haver edema cutdneo, vermelhiddo e dor. Ha ainda
situagcbes na qual ocorrerem também alteragdes mamilares, como descamacao,
presenca de Ulceras e a secreg¢ao papilar que na maioria das vezes é transparente,

podendo ter cor rosa ou vermelha (BRASIL, 2022).
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Dado o exposto, o cancer de mama ainda € responsavel por uma alta
incidéncia e mortalidade na populagdo feminina. Assim sendo, esse estudo tem
como objetivo descrever o perfil clinico-epidemioldgico e histolégico do cancer de

mama no estado da Bahia, no periodo entre 2011 e 2021.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo com
abordagem quantitativa dos casos relacionados a lesdo de carater neoplasico
maligno de mama detectados por exame histopatologico e notificados no estado da
Bahia, Brasil, no periodo compreendido entre 2011 e 2021, coletados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS), utilizando as
plataformas do Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (SISMAMA), de janeiro
de 2011 a julho de 2015, e do Sistema de Informacado de Cancer (SISCAN), de
janeiro de 2013 a dezembro de 2021.

Para composicao das caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e histologicas
foram selecionadas como variaveis: numero de exames histopatoldgicos realizados,
numero de casos positivos para lesdo de carater neoplasico maligno, sexo, faixa
etaria, escolaridade, deteccdo da lesdo, lateralidade, tipo histoldégico e grau
histolégico, todas presentes no sistema de informacgao utilizado, registradas por local
de residéncia.

A coleta dos dados foi realizada no més de outubro de 2022. O numero total
de casos notificados foi registrado, organizado e analisado por meio do software
Microsoft Office Excel® (2019). Foi realizada uma analise dos dados por meio de
célculos de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das varidaveis selecionadas, os
quais foram apresentados na forma de graficos e tabelas.

Nao houve necessidade de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa haja
vista que trata-se de dados secundarios de dominio publico, conforme descrito na
Resolugao CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de

Salde.



12

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme observado no grafico 1, houve na Bahia a realizagdo de 20.224
exames histopatolégicos de mama registrados entre 2011 e 2021 com o significativo
decréscimo do numero de exames de 2013 a 2016, sendo este ultimo o menor
registro de exames em todo o periodo, representando 1,22% do total. Isso pode ser
justificado pela instituigdo da plataforma de registro dos dados relativos ao cancer de
mama no Brasil, o Sistema de Informacdo de Cancer (SISCAN), com base na
portaria N° 3.394, integrando os Sistemas de Informacdo do Céncer do Colo do
Utero (SISCOLO) e do Cancer de Mama (SISMAMA), os quais foram desativados
em agosto de 2015 (BRASIL, 2013). Este fato pode ter interferido nos registro das
notificacdes nesse periodo pelo desconhecimento da nova plataforma pelas
unidades de saude.

Ademais, nota-se desde 2016 um padrdao de crescimento do numero de
exames histopatologicos registrados, com discreta queda em 2020, provavelmente
devido as medidas restritivas dos governos estaduais e locais como forma de
enfretamento contra a pandemia de COVID-19, reduzindo o acesso aos
procedimentos cirurgicos eletivos e exames diagnosticos (RIBEIRO et al., 2022). O
ano de 2021 apresentou um crescimento significativo do total de exames, que pode
ser explicado pelo acumulo de exames nao realizados durante o ano de 2020.
Ressalta-se que a incidéncia provavelmente € maior devido as subnotificagdes.

Ainda de acordo com o grafico 1, ao todo, 7.070 exames histopatoldgicos no
estado da Bahia foram positivos para lesdao de carater neoplasico maligno entre
2011 e 2021, representando 34,96% do total, numa média de 642,73 casos positivos
por ano, mantendo-se relativamente estavel nesse periodo. Os numeros associados
a reducgao dos diagnosticos em 2016 e aumento em 2021 podem ser explicados
pelos mesmos fatores associados aos numeros totais de exames. Cabe ressaltar
ainda que embora o numero de diagnosticos positivos tenha um carater crescente,
esse fato aliado ao crescimento do numero de exames realizados sustenta mais
provavelmente a hipétese de crescimento do numero de diagndsticos e registros do

gue necessariamente da incidéncia de cancer de mama.
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Grafico 1 - Distribuicdo, por ano, do numero de exames histopatologicos e exames
positivos para leséo de carater neoplasico maligno de mama na Bahia, no periodo
de 2011 a 2021

® Numero de exames histopatoldgicos m Lesao de carater neoplasico maligno

4000 3641
3091

3000 2313 .

1903
2000 1794 1758

1337 1188 1407
978 1002
1000 -
0 |
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Autores; dados extraidos do Sistema de Informag&o do Cancer de Mama (SISMAMA) e do Sistema de
Informagéo de Cancer (SISCAN).

Diversos fatores de risco podem favorecer o surgimento de neoplasias
mamarias, sendo os fatores de risco evitaveis os alvos das medidas de prevencgao.
Os principais fatores de risco estdo associados a alta exposicdo ao estrégeno ao
longo dos anos. Nesse sentido, o sexo feminino é considerado o maior fator de risco
e isso se confirma nesse estudo, sendo predominante em 99,52% (7.036) dos casos
com lesdo de carater neoplasico maligno no exame histopatolégico, conforme
demonstrado na tabela 1 (RICCI; FILASSI, 2016; KUMAR V, et al., 2016).

Além do sexo feminino, a cor branca e idade acima dos 50 anos séo juntos os
trés fatores de risco melhores estabelecidos até entdo (VIEIRA et al., 2017). A idade
dos diagndsticos na Bahia, de acordo com o grafico 2, predomina na faixa etaria
entre 45 a 64 anos, com pico de diagndsticos dos 50 aos 54 anos, com 15,32%
(1.083) dos resultados positivos, portanto em consonancia com os estudos
estabelecidos no Piaui por Lages et al. (2018) e em discordancia com outro estudo
realizado em Minas Gerais por Silva et al. (2021), no qual a faixa etaria
predominante foi de 45 a 50 anos (15,86%). Essa diferenga pode ser devida ao
método diagndstico utilizado, uma vez que os autores avaliaram o perfil de pacientes
diagnosticadas por meio de exame citopatoldgico coletado por pungao aspirativa por
agulha fina (PAAF). A predominancia no estado da Bahia de acordo com Figueiredo
(2019) foi observada na faixa etaria de 40 a 59 anos (53,2%, N=17.050) e a menor
taxa, na faixa etaria de 20 a 39 anos (17,4%, N=5577).

Observa-se ainda que 12,33% (872) dos casos foram positivos antes do 40
anos, sendo um deles entre 15 e 19 anos (0,01%) registrado em outubro de 2011,
referente a uma adolescente do municipio de Feira de Santana. Um estudo também
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realizado na Bahia por Brito et al. (2022) evidenciou um valor muito semelhante, de
12,2% (670). No Piaui, 11% (29) foram diagnosticadas antes dos 40 anos e em um
municipio do estado de S&o Paulo, 12,37% (37) (LAGES et al., 2018; MAGALHAES
et al. 2017).

O cancer de mama em mulheres jovens é considerado raro e costuma ser
mais agressivo e ter mau prognoéstico (PINHEIRO et al., 2013). Essa manifestacéo
precoce da lesdo neoplasica maligna de mama atencédo para a possibilidade de
cancer de mama hereditario, o qual ocorre por mutagdes genéticas especificas,
sendo metade delas alteragdes nos genes BRCA 1 e BRCA 2, e tendem a surgir em
idade mais precoce (RICCI; FILASSI, 2016; KUMAR 'V, et al., 2016).

Os pacientes com risco elevado para cancer de mama com historico familiar
ou mutagédo conhecida, devem ser identificados em consultas de rotina e orientados
quanto ao exame fisico semestral, aconselhamento genético, se disponivel,
mamografia anual dez anos antes da paciente mais jovem da familia que teve
cancer de mama, mas nao antes dos 30 anos de idade, ressonancia magnética das
mamas dez anos antes da paciente mais jovem com cancer de mama na familia,
mas nao antes dos 25 anos e a quimioprofilaxia deve ser considerada (VIEIRA et al.,
2017).

Grafico 2 - Distribuigéo, por idade, do numero de exames histopatologicos positivos
para lesdo de carater neoplasico maligno na Bahia, no periodo de 2011 a 2021
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Fonte: Autores; dados extraidos do Sistema de Informagédo do Cancer de Mama (SISMAMA) e do Sistema de
Informacgé&o de Céancer (SISCAN).
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Tabela 1 - Achados de lesdo de carater neoplasico maligno no exame
histopatolégico de mama, por sexo e escolaridade, na Bahia, no periodo de 2011 a
2021

CARACTERISTICAS
Sexo N %
Feminino 7036 99,52%
Masculino 34 0,48%

TOTAL 7070 100,00%
Escolaridade N % absoluta % relativa
Analfabeto (a) 12 0,17% 12,50%

Ensino fundamental incompleto 46 0,65% 47,92%
Ensino fundamental completo 21 0,30% 21,88%
Ensino médio completo 13 0,18% 13,54%
Ensino superior completo 4 0,06% 4,17%
Ignorado 6 974 98,64% 0,00%

TOTAL 7 070 100,00% 100,00%

Fonte: Autores; dados extraidos do Sistema de Informagéo do Cancer de Mama (SISMAMA) e do Sistema de
Informacgéo de Cancer (SISCAN).

A escolaridade dos pacientes € um fator de dificil analise haja vista que nao
foi adequadamente informada ao banco de dados, conforme evidenciado na tabela
1. Apenas as notificagdes de 96 pacientes (1,36%) foram preenchidas quanto a este
aspecto. Desse total, a maioria (47,92%) nao concluiu o ensino fundamental, contra
21,88% (21) que concluiram, 13,54% (13) que tinham ensino médio completo, 12,5%
(12) que eram analfabetos e apenas 4,17% (4) que tinham ensino superior completo.

Os resultados em comparagao com outros estudos indicam que ha a nivel
nacional um baixo numero de respostas em relacédo a escolaridade. Estdo de acordo
com a pesquisa realizada em Minas Gerais por Silva et al. (2021), no qual foi
observada que a maioria dos pacientes (83,04%, N=3.051) também n&o respondeu
a essa questdo. Entre os pacientes que responderam, 56,34% (351) possuiam
ensino fundamental incompleto contra apenas 7,86% (49) com ensino médio
completo e 4,65% (29) com ensino superior completo. Na Bahia, Brito et al. (2022)
identificaram também a predominancia de pacientes com ensino fundamental

incompleto, correspondendo a 35,1% (1.984).
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De forma semelhante, no estudo de Magalhaes et al. (2017) 88,3% (264) dos
pacientes ndo responderam esse questionamento e a maioria das respostas, 5%,
(15) correspondiam aqueles que tinham ensino fundamental completo. No estudo de
Rosa et al. (2017) também houve predominancia de céncer de mama entre as
mulheres com ensino fundamental completo e menor taxa entre as mulheres com
ensino superior.

Esses dados indicam que o maior acesso a educagao e a informagao
contribui para que os pacientes saibam a importancia da prevencdo do cancer de
mama e procurem as unidades de saude para realizagdo do exame clinico das
mamas e da mamografia, além de reconhecerem os sinais e sintomas sugestivos de
malignidade. Uma avaliacao do Instituto Nacional de Cancer (INCA) demonstrou que
em todo o Brasil a realizagao de rastreamento de cancer de mama por mamografia é
mais expressiva entre pacientes com maior nivel de escolaridade, variando em 30%
entre as mulheres com ensino fundamental incompleto e com ensino superior
completo, sendo na regido nordeste essa variagao de 45% (BRASIL, 2019).

Entre os sinais e sintomas mais comuns do cancer de mama, o nodulo
palpavel € o mais expressivo, geralmente de carater indolor e formato irregular
(INCA, 2019). No presente estudo, de acordo com a tabela 2, 64,21% (4.540) dos
baianos com lesdao de carater neoplasico maligno diagnosticada pelo exame
histopatoldgico obtiveram deteccao por exame clinico das mamas devido a presenga
de nédulo palpavel e 35,74% (2.527) apresentavam lesdo ndo palpavel, sendo
evidenciada por exame de imagem.

O ano com maior taxa de deteccao por exame clinico foi 2014 com 74,53%
(436) e o menor foi em 2016, com 40,43% (38), sendo respectivamente esses 0s
anos com menor e maior taxa de diagndsticos por exames de imagem. No estudo de
Rosa et al. (2017), que avaliou o cancer de mama no ambito nacional em mulheres
de 40 a 69 anos, 62,91% (14.780) das detecgdes de lesdo ocorreu por exame clinico
das mamas e 37,09% (8.715) por exames de imagem, sendo portanto, os valores
proximos aos encontrados neste estudo. Um panorama ideal seria a redugdo do
numero de lesdes detectadas pelo exame clinico e aumento do numero de lesdes
detectadas pelo exame de imagem, ou seja, precocemente, possibilitando um
melhor prognéstico. Contudo, isso ndo foi observado, notando uma relativa

estabilidade das duas formas de detecc¢éo ao longo do anos (ROSA et al., 2017).
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A lesdo mamaria palpavel trata-se da manifestacdo mais comum e é
considerada uma das bases da linha de cuidado de cancer de mama no Sistema
Unico de Saude (SUS), além do rastreamento por exames de imagem. A auséncia
do ndédulo palpavel em um tergo dos pacientes diagnosticados ainda confirma a
relevancia desses métodos de rastreamento, que s&o inclusive mais relevantes do
que a deteccao por exame clinico no que diz respeito a redugao de mortalidade
(BRASIL, 2012, 2019; RICCI; FILASSI, 2016).

Outros sintomas que podem ser associados ao cancer de mama sao o edema
cutaneo (“‘casca de laranja”), a retracdo cuténea, linfonodomegalia e dor, inversao,
hiperemia, descamacédo ou ulceragdo do mamilo. A descarga papilar também &
associada ao cancer de mama, principalmente quando se apresenta de forma
unilateral e esponténea (INCA, 2019).

Quanto a lateralidade da lesdo, a tabela 3 evidencia na Bahia uma
predominancia de lesdes na mama direita, com 51,63% (3.650) dos casos em
relagdo a mama esquerda, com 48,37% (3.420) dos casos, notando uma diferenga
de 3,26%. Esse resultado foi diferente do encontrado no estudo de Magalhaes et al.
(2017) e Brito et. al (2022), no qual a lateralidade mais preponderante foi a
esquerda, com 55,9% (167) e 49,3% (2.786) dos casos, respectivamente. As lesdes
a esquerda sao as mais comuns de acordo com a literatura e, até entdo, ndo ha
justificativa para essa predominancia (MAGALHAES et al., 2017).

Tabela 2 - Achados de lesdo de carater neoplasico maligno no exame
histopatolégico de mama por forma de detecg¢ao da lesédo, na Bahia, periodo de 2011
a 2021

. Exame clinico da Imagem (nao . ~
Deteccao da . , Sem informagao
lesio mama (palpavel) palpavel)
N % N % N %

2011 465 66,62% 231 33,09% 2 0,29%
2012 336 50,83% 324 49,02% 1 0,15%
2013 511 52,25% 467 47,75%

2014 436 74,53% 149 25,47%

2015 350 73,38% 127 26,62%

2016 38 40,43% 56 59,57%

2017 112 50,00% 112 50,00%

2018 434 67,78% 196 31,11%

2019 427 62,89% 252 37,11%

2020 425 66,72% 212 33,28%
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2021 1.006 71,50% 401 28,50%
TOTAL 4.540 64,21% 2.527 35,74% 3 0,04%

Fonte: Autores; dados extraidos do Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (SISMAMA) e do Sistema de
Informacgéo de Cancer (SISCAN).

Tabela 3 - Achados de lesdo de carater neoplasico maligno no exame
histopatolégico de mama, por lateralidade da lesdo, na Bahia, no periodo de 2011 a
2021

Lateralidade da lesao N %
Direita 3650 51,63%
Esquerda 3420 48,37%
TOTAL 7070 100,00%

Fonte: Autores; dados extraidos do Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (SISMAMA) e do Sistema de
Informagéo de Cancer (SISCAN).

A tabela 4 aborda os aspectos histoldgicos das lesdes, conforme a qual,
considerando o tipo histolégico da lesdo, o carcinoma ductal infiltrante foi o tipo com
maior incidéncia resultando em 66,78% (4.721) dos casos, seguido do carcinoma
intraductal (in situ) de grau intermediario, com 4,41% (312) dos casos. O tipo menos
comum foi a doenga de Paget do mamilo sem tumor associado, com 0,07% (5) dos
casos. De acordo com o INCA (BRASIL, 2019), o carcinoma ductal infiltrante & o tipo
histolégico invasor mais comum, ocorrendo em cerca de 70 a 80% dos casos, sendo
o carcinoma lobular infiltrante o segundo mais comum.

Os estudos realizados nos estados do Piaui e da Bahia apresentam, também
o carcinoma ductal infiltrante como o mais comum, sendo respectivamente 89,65%
(26) e 76,9% (4.346) do total. O carcinoma intraductal (in situ) de baixo grau
histolégico foi o segundo mais comum no Piaui (3,45%, N=1) e, na Bahia, o
carcinoma invasivo sem oura especificagao (8,7%, N=490). Cabe ressaltar que o
fato de carcinomas in situ estarem relacionados a estagios iniciais da doenga pode
reduzir o numero dos achados desse tipo de carcinoma (LAGES et al., 2018;
BRITO et al., 2022).
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Tabela 4 - Achados de lesdo de carater neoplasico maligno no exame
histopatoldgico de mama, por forma de deteccédo da lesdo, na Bahia, no periodo de
2011 a 2021

CARACTERISTICAS N %
Tipo histologico
Carcinoma intraductal (in situ) baixo grau histolégico 57 0,81%
Carcinoma intraductal (in situ) de grau intermediario 312 4,41%
Carcinoma intraductal (in situ) alto grau histoldgico 232 3,28%
Carcinoma lobular in situ 31 0,44%
Doenca de Paget do mamilo sem tumor associado 5 0,07%
Carcinoma ductal infiltrante 4721 66,78%
Carcinoma ductal infiltrante com componente intraductal
92 1,30%
predominante
Carcinoma lobular invasivo 206 291%
Carcinoma tubular 16 0,23%
Carcinoma mucinoso 96 1,36%
Carcinoma medular 9 0,13%
Outros 1293 18,29%
TOTAL 7 070 100,00%
Grau histolégico N %
Grau | 387 5,47%
Grau ll 2649 37,47%
Grau lll 1430 20,23%
N&o avaliavel 2604 36,83%
TOTAL 7 070 100,00%

Fonte: Autores; dados extraidos do Sistema de Informagéo do Cancer de Mama (SISMAMA) e do Sistema de
Informagdo de Cancer (SISCAN).

Segundo a tabela 4, o grau histolégico predominante nesse estudo foi de grau
Il, correspondendo a 37,47% (2.649) dos casos, seguido pelo grau lll, com 20,23%
(1.430) dos casos e pelo grau |, com 5,47% (387) dos casos. Contudo, 2.604 das
amostras foram consideradas nao avaliaveis, correspondendo a 36,83%. O resultado
estd em acordo com que foi evidenciado no estudo de Lages et al. (2018) no estado
do Piaui, no qual os graus |, Il e Ill representaram respectivamente a 3,45% (1),
48,27% (14) e 31,04% (9) dos casos.
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Ha varias formas de graduacdo histologica dos carcinomas mamarios. O
sistema de Nottingham, que classifica os carcinomas em graus [, Il e Ill, € o mais
conhecido e mais bem relacionado com o prognéstico do paciente. E realizada pela
avaliagcdo de indices que pontua a amostra de acordo com trés caracteristicas
histolégicas. Cada grau histoldgico esta associado a sobrevida em 20 anos sendo
nos graus I, Il e lll respectivamente 41%, 29% e 21% (RICCI; FILASSI, 2016). Logo,
guanto maior o grau, pior o prognostico. Assim, pode-se notar que nesse estudo e
no estudo de Lages et al. (2018) ha um predominio de progndstico intermediario.

Algumas dificuldades desse estudo devem ser salientadas. Uma delas foi a
mudanga das plataformas de registro do cancer de mama no Brasil ocorrida em
2013, por meio da qual também houve a mudanca de algumas das variaveis
impedindo sua analise, como cor/etnia e classificacdo de risco elevado para cancer
de mama. Ressalta-se ainda que, devido ao cancer de mama nao ser uma patologia
de notificagdo compulséria, os dados registrados na plataforma podem apresentar
um viés voltado ao publico do SUS. Ademais, o SISCAN informa que o sistema
ainda ndo esta implantado em todos os municipios e o valor total de exames

registrados pode néo corresponder com a totalidade de exames realizados no SUS.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Observa-se que o estado da Bahia apresentou, no periodo de janeiro de 2011
a dezembro de 2021, um perfil clinico-epidemiolégico e histolégico de cancer de
mama em relativa consonancia com estudos realizados por outros autores na Bahia,
em outros estados brasileiros e no pais.

Nota-se uma tendéncia de crescimento do numero de exames
histopatoldégicos de mama ao longo do periodo de 2011 a 2021, evidenciando
possivelmente a realizagdo de maior numero de exames diagndsticos, sendo esse
fato benéfico pois favorece o tratamento precoce dos pacientes. Contudo, essa
tendéncia de crescimento também pode significar, na verdade, um maior nimero de
registros dos exames realizados. Outra hipétese levantada por meio deste estudo foi
o impacto das medidas restritivas adotadas durante a pandemia por COVID-19 na
reducdo do numero de exames histopatolégicos realizados, adiando o diagnostico e
tratamento de muitos individuos.

Houve um predominio de diagndsticos na faixa etaria dos 50 aos 54 anos,

coincidindo com a idade de inicio do rastreamento de cancer de mama por
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mamografia em mulheres sem risco elevado para essa enfermidade, segundo
recomendagao do Ministério da Saude. Esse fato corrobora a necessidade de
rastreamento dessas pacientes, mas também sustenta a necessidade de ampliar o
periodo de rastreamento para mulheres em idade mais jovem haja vista que o
numero de diagndsticos apresenta-se de forma crescente até a supracitada faixa
etaria, sendo a faixa imediatamente anterior, dos 45 aos 49 anos, a segunda maior
em numero de lesao de carater neoplasico maligno para cancer de mama.
Observou-se ainda a relacdo entre baixa escolaridade e maior numero de
diagndsticos e uma predominancia de detecgédo de lesdo por exame clinico, o que
esta associado ao nao diagnostico precoce por exames de imagem, e essa
tendéncia se manteve no decorrer do periodo. Esses dois aspectos sdo de grande
relevancia, pois indica a necessidade de politicas publicas de saude, especialmente
voltadas a populacdo com menor acesso a educacéao, principalmente estimulando o
autoconhecimento das mamas na busca de sinais e sintomas novos,
comparecimento periddico em unidades de saude, suspensao dos fatores de riscos

modificaveis e realizacdo de exames preventivos.
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