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Resumo

Introdugao: O segundo e terceiro tipos de cancer mais comuns na populacdo feminina
no Brasil sdo o cancer de mama (CM) e o cancer de colo do Utero (CCU), respectivamente.
Embora Minas Gerais apresente altas taxas de morbimortalidade por CM e CCU, ha
poucos estudos sobre rastreamento organizado na regiao. Objetivo: Investigar o rastreio
do cancer de colo de Utero e de mama no municipio de Presidente Kubitscheck, avaliar a
cobertura da populacao-alvo feminina e a prevaléncia dessas neoplasias. Metodologia: foi
realizada coleta de dados por meio de visitas domiciliares e analise de prontuarios. Foram
incluidas 477 mulheres (69,1% das mulheres do municipio) cadastradas na Estratégia de
Saude da Familia em 2017. Resultados: Treze mulheres apresentaram risco elevado para
cancer de mama. Em 25, houve necessidade de realizacao da mamografia na
periodicidade recomendada para a faixa etaria, e 141 tinham indicacao de realizacao
imediata. Entre as 285 mulheres de 25 a 64 anos, 87 realizaram os dois primeiros exames
colpocitologicos com intervalo de um ano, conforme recomendado. Houve necessidade
de realizacdao imediata desse exame em 297 mulheres. Ndo foi detectado nenhum caso
de cancer de mama ou de cancer de colo do Utero. Conclusdo: A cobertura do
rastreamento mamografico no municipio esta proxima da recomendada, e a cobertura
do exame colpocitolégico esta abaixo da recomendada.

Palavras-chave: Rastreamento; Neoplasia de mama; Neoplasia de colo do Utero; Saude
da mulher; Deteccao precoce.
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Abstract

Introduction: The second and third most common types of cancer in the female
population in Brazil are breast cancer (BC) and cervical cancer (CC), respectively. Despite
the high morbidity and mortality rates for BC and CC in Minas Gerais, it is observed that
there are few studies on organized screening in this region. Objective: To investigate the
screening of uterine and breast cancer in the municipality of Presidente Kubitscheck, to
assess the coverage of the female population and the prevalence of these neoplasms.
Methodology: Collection through home visits and analysis of medical records. 477
women (69.1% of women in the municipality) registered in the Family Health Strategy in
2017. Results: 13 were at high risk for breast cancer. In 25 there was a need to perform
mammography within the periodicity (age range) and 141 had an indication for
immediate performance. 285 women between 25 and 64 years old, 87 reported having
performed the first two Pap smears of the uterine colon with an interval of one year.
Immediate need for this examination in 297 women. No cases of breast and uterine
cancer were detected. Conclusion: The coverage of non-municipal mammographic
screening is close to recommended, and a Pap smear is below recommended.
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Excetuando-se o cancer de pele nao
melanoma, o CCU & o terceiro tumor
maligno mais frequente na populacao
feminina no Brasil e a quarta causa de
morte por cancer no Brasil?. O cancer de
colo do Utero é o sexto mais comum
entre as mulheres em Minas Gerais, com
uma estimativa de 1030 novos casos em
2016. Com uma taxa bruta de 9,63 casos

1. Introducao

O segundo e terceiro tipos de cancer
Mais comuns na populacao feminina no
Brasil sao o cancer de mama (CM) e o
cancer de «colo do utero (CCU),
respectivamente, 0s quais sao
responsaveis pela reducao da qualidade
de vida e pelo ¢bito de milhares de
mulheres ao ano'. Dados do Instituto

Nacional do Cancer? estimaram 59700
novos casos de CM em 2018, a neoplasia
€& o mais incidente (excluindo o cancer de
pele ndo melanoma) em todas as regides
brasileiras, exceto na regido Norte
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para cada grupo de 100 mil mulheres®“.

No ambito da saude da mulher, houve
uma melhoria no rastreio do CM e CCU,
com a implantacado em 1984 do
Programa de Assisténcia Integral de
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Saude da Mulher (PAISM) do Ministério
da Saude (MS)* no Brasil, como principal
estratégia para a oferta de acdes de
saude a populacao feminina em todas as
fases da vida, desde a infancia até a
terceira idade. Os servicos de saude
devem garantir assisténcia integral
clinico-ginecoloégica, o que inclui o
rastreamento e diagnodstico do CM e
CCU. No Brasil, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) é a estratégia atual para a
assisténcia a saude. O desafio tem sido
incorporar a politica do PAISM na ESF,
propiciando  maior abrangéncia e
garantindo maior qualidade das suas
acoes”.

Rastreamento ou rastreio € o processo
de identificacao de pessoas
aparentemente saudaveis que podem
estar sob maior risco de doenca®. O
rastreamento € uma tecnologia de
Atencao Primaria, e os profissionais
atuantes neste nivel da atencao devem
conhecer as populacdes-alvo, 0s
meétodos e a periodicidade
recomendada. No Brasil, o método de
rastreamento recomendado para o CM é
a mamografia®. Ja o CCU é rastreado pelo
exame citopatologico ou colpocitologia
oncdtica.  Segundo a  Organizacao
Mundial da Saude (OMS), as coberturas
de 70% e 80% da populacao-alvo sao as
recomendadas para prevencao e
deteccao precoce do CM e CCU,
respectivamente®’.

O rastreamento pode ser realizado de
forma oportunistica ou organizada.
Rastreio oportunistico € quando o exame
¢ feito sem um convite sistematico,
enguanto o rastreio organizado envolve
convites sistematicos e monitoramento
regular. O rastreio oportunistico ocorre
quando as acdes sao realizadas de forma
nao sistematica, sem a identificacao e
convocacao ativa da populacao-alvo
definida por diretrizes. Em geral,
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aproveita-se a presenca da pessoa No
servico de saude, por outro motivo, para
realizar os testes de rastreamento. O
rastreamento organizado baseia-se na
criacao de programas estruturados por
meio dos quais a populacaoc-alvo €
previamente identificada e
subsequentemente convidada a
participar das acoes de rastreamento na
periodicidade preconizada, com
monitoramento e avaliacao do
desempenho de todas as etapas do
processo®>. No Reino Unido, ocorreu
aumento da cobertura de rastreamento
do CCU com a introducao de um sistema
de convocacao da populacao-alvo,
executado por meio de cartas convites.
Essa estratégia propiciou a migracao do
rastreio oportunistico para um
rastreamento organizado, e foi observada
uma gueda da incidéncia de 14 a 16 casos
novos para cada 100.000 mulheres por
ano em 1988, para 10 casos Novos nas
mesmas condicdes em 19948,

Apesar  das elevadas  taxas de
morbimortalidade por CM e CCU em
Minas Gerais, observa-se que sdo
escassos 0s estudos sobre rastreamento
organizado nesta regido. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi realizar,
com contribuicao de um questionario
padronizado editado na forma de uma
planilha informatizada, o rastreio
organizado destas topografias de cancer
no municipio de Presidente Kubitscheck
- Minas Gerais, avaliar a cobertura da
populacao-alvo e investigar a prevaléncia
dessas neoplasias no municipio.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de
base populacional, realizado por meio de
um inquérito domiciliar. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
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em Pesquisa (CAAE:
69143417.9.0000.5108). O municipio
estudado, Presidente Kubitscheck,

possui uMma populacao estimada de 2.959
habitantes’. O total de mulheres
residentes nesse municipio na faixa
etaria de 25 a 69 anos € de 690
mulheres®, 477 foram investigadas no
presente estudo.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
guestionario padronizado em planilha
informatizada (Programa Excel), que
permitiu o rastreio organizado do CM e
CCU, incluindo a coleta de dados
demograficos, a investigacao de fatores
de risco para o CM e a verificacao da
realizacao prévia dos exames de
rastreamento do CM e CCU. A equipe da
Estratégia de Saude da Familia foi
capacitada para a coleta de dados, e
foram realizadas consultas aos
prontuarios nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) para garantir a precisao das
informacoes.

OMS recomenda que o rastreio do CCU
seja realizado em todas as mulheres
entre 25 e 64 anos* e que o do CM
abranja as mulheres com idade entre 50
e 69 anos’. Uma vez que a historia
pregressa do rastreamento dessas duas
topografias de cancer na populacao
estudada era desconhecida, foram
incluidas na pesquisa todas as mulheres
com idade superior a 69 anos que nunca
haviam realizado o) exame
colpocitologico, assim como aquelas
com idade superior a 69 anos que nunca
haviam realizado o exame de
mamografia. Nao houve critérios de
exclusao.

Sobre o rastreio do CM, as variaveis
investigadas foram os fatores de risco
elevados para a ocorréncia deste cancer:
historia de CM em parentes de primeiro
grau (mae ou irma) com diagnostico
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antes dos 50 anos de idade, historia
pessoal de lesdo mamaria proliferativa
com atipias, cancer lobular in sity,
historia pessoal de CM, historia familiar
de CM no sexo masculino e historia
familiar de CM bilateral ou cancer de
ovario em qualquer idade. Na ocorréncia
de mais de um fator de risco, foi
considerado apenas um deles. Foram
investigados também a data da ultima
mamografia e seu resultado (mama
direita e mama esquerda) tendo sido
utilizada a classificacao do Colégio
Americano de Radiologia, padronizada
no Brasil. Essa classificacao, com ultima
atualizacao em 2013, adota as categorias:
Categoria O: achados
indeterminados/incompletos; Categoria

1. auséncia de achados/achados
negativos; Categoria 2: achados
benignos; Categoria 3 achados

provavelmente benignos, Categoria 4:
achados suspeitos (subdivide-se em 4A,
4B e 4C); Categoria 5: achados altamente
suspeitos; e Categoria 6: achados
malignos comprovados por bidpsia.

Sobre o rastreio do CCU, foram coletados
a data do Ultimo exame citopatoldgico,
seu resultado e a adequacao da amostra
(satisfatdéria  ou nao). Também foi
investigado se os dois primeiros exames
citopatolégicos foram realizados com
intervalo de um ano. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade Ciéncias Médicas de Minas
Gerais, sob o} CAAE n°
6913417.9.0000.5108. Foram realizadas
estatisticas descritivas, utilizando
medidas de tendéncia central e de
dispersdo para as variaveis quantitativas
e medidas de frequéncia para as
variaveis categoricas, para caracterizacao
da amostra. O software R, versao 3.4.3, foi
utilizado para realizar as analises.
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3. Resultados

Um total de 477 mulheres, com idade
média observada de 43,5+14,3 anos foram
cadastradas nas sete microareas do
municipio.

Quanto ao rastreio do CM, observou-se
qgue 13 (3,01%) mulheres apresentaram
risco elevado para a doenca. O fator de
risco mais prevalente foi ter mae ou irma
com cancer de mama antes dos 50 anos
(oito mulheres; 185%). Do total de
mulheres com idade entre 50 e 69 anos,
87 (18,24%) tinham a ultima mamografia
com resultado disponivel. Destas, oito
(9,20%) apresentavam resultado BI-RADS
O na mama direita. Em 76 mulheres
(87,3%) o resultado era BI-RADS Tou 2 e
trés mulheres (3,5%) tiveram resultado
BIRADS 3, também para mama direita.
Na mama esquerda, das 87 mulheres,
cinco (5,75%) apresentaram BI-RADS 0, 81
(93,1%) o laudo foi BI-RADS 1T ou 2 e em
uma (1,15%) foi BI-RADS 3. Foi identificado
também que em 311 mulheres (65,20%), o
rastreamento nao estava indicado. Em 25
mulheres havia necessidade de
realizacao da mamografia na
periodicidade recomendada para a faixa

etaria enquanto que 141 mulheres
(29,56%) tinham indicacao de realizacao
imediata da mamografia. Nao foi
detectado nenhum caso de CM na
populacao estudada.

Quanto ao rastreamento do CCU, dentre
as mulheres entre 25 e 64 anos (n = 285),
87 (30,53%) relataram ter feito os dois
primeiros exames citopatoldogicos do
colo uterino com intervalo de um ano
entre as coletas. Um total de 217
mulheres tinham o ultimo resultado
desse exame disponivel, sendo negativo
(sem atipias) em 216 (99, 54%). Uma
mulher apresentava resultado com
alteracdes de significado indeterminado
em células escamosas, possivelmente
ndao neoplasicas (ASC-US). Das 477
mulheres cadastradas no municipio,
identificou-se a necessidade de
realizacao imediata do exame
citopatologico em 297 delas (62,26%), 110
(23,06%) tinham indicacao de realizar o
exame dentro da periodicidade
recomendada pelas diretrizes do MS e 70
(14,68%) nao precisariam mais realiza-lo.
Os dados acima estao detalhados na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra estudada.

Variavel n (%)
Idade 4320 + 1415
Risco elevado para cancer de mama (n=432) 13 (3,01)
Cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em qualquer idade 1(0,23)
.Hist()ria de lesao mamaria proliferativa com atipias ou CA Lobular in 2 (0,46)
situ '
Historia pessoa de cancer de mama 2 (0,406)
Mde ou irma com cancer de mama antes dos 50 anos 8 (1,85)
Resultado da mamografia — mama direita (n=87)
BI-RADS O 8 (9,20)
BI-RADS 1 35 (40,23)
BI-RADS 2 41 (4713)
BI-RADS 3 3 (3,45)
BI-RADS 4 0 (0,00)
BI-RADS 5 0 (0,00)
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BI-RADS 6

0 (0,00)

Resultado da mamografia — mama esquerda (n=87)

BI-RADS O
BI-RADS 1
BI-RADS 2
BI-RADS 3
BI-RADS 4
BI-RADS 5
BI-RADS 6

Data da préxima mamografia (n=477)
Nao precisa fazer
A posteriori
Imediato

Dois primeiros exames citopatoldégicos do colo do Utero realizados

com intervalo de 1ano (n=285)

Ultimo exame citopatolégico do colo do Gtero com amostra

satisfatéria (n=275)

5 (5,75)
36 (41,38)
45 (51,72)
1(115)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

211 (65,20)
25 (5,24)
141 (29,56)

87 (30,53)

201 (73,09)

Resultado do ultimo exame citopatolégico do colo do Utero (n=217)

ASC-US
Sem alteracoes

1(0,46)
216 (99,54)

Data do préximo exame citopatoldégico do colo do Utero (n=477)

Nao precisa fazer
A posteriori
Imediato

70 (14,68)
110 (23,06)
297 (62,26)

4. Discussao

Quando comparados com  outros
estudos baseados em rastreamentos
organizados realizados no Brasili®13 os
achados do presente estudo confirmam
a baixa frequéncia de realizacao dos
exames de rastreamento para deteccdo
precoce do CCU (colpocitologia oncotica)
e um aumento na realizacao de
mamografias, de acordo com ©
preconizado nas diretrizes nacionais do
MS. Nao foram detectados casos de CM e
CCU no municipio, mas a porcentagem
de mulheres na faixa etaria-alvo
identificadas com  necessidade de
realizacao imediata do exame
citopatologico  (62,26%) ¢é elevada,
considerando-se as recomendacdes de
cobertura da OMS. Segundo a OMS, com
a cobertura de, no minimo, 80% da
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populacao-alvo e com a garantia de
diagnostico e tratamento adequados dos
casos alterados, é possivel reduzir, em
média, entre 60% e 90% a incidéncia do
cancer cervical invasivol4  Para o©
rastreamento do cancer de mama, a
OMS recomenda que 70% das mulheres
entre 50 e 69 anos realizem o exame
mamografico a cada dois anost®. No
presente estudo, 141 mulheres (29,56%)
foram identificadas com necessidade
imediata de realizacao de mamografia,
nao sendo possivel, contudo, afirmar que
esse resultado atende as recomendacoes
de cobertura da OMS.No Brasil, dados do
Sistema de Informacao para o controle
do cancer de Mama (SISMAMA) mostram
gue o numero de mamografias triplicou
em 2010 em relacao a 2009'%'¢, Oliveira et
al.”, encontraram aumento da realizacéo
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de mamografia em mulheres de 40 a 69
anos entre 2003 e 2008 no Brasil
Schineider et al.® também encontraram
um aumento na realizacao anual de
mamografias em mulheres de 40 a 69
anos, por intermeédio da realizacao de
dois inquéritos populacionais. A
prevaléncia de realizacao anual de
mamografia em mulheres de 50 a 59
anos foi de 55% e de 60 anos ou mMmais, de
57%". Outro estudo realizado no estado
da Paraiba, e adotando os parametros do
MS, encontrou 56,8% de cobertura entre
as mulheres de 50 a 69 anos" Em
contrapartida, segundo a Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS),
realizada pelo Instituto Brasileiro de
GCeografia e Estatistica (IBGE) em 2013,
40% das mulheres brasileiras entre 50 e
69 anos de idade nao fazem
mamografia®. Barbosa et al” realizaram
uma coorte de  mulheres com
mamografia de rastreamento
apresentando resultado normal em 2010.
A coorte foi obtida por relacionamento
probabilistico, valendo-se das bases
identificadas no SISMAMA. Utilizou dados
de mulheres residentes nos municipios
de Juiz de Fora, Lima Duarte e Bom
Jardim, todos pertencentes ao estado de
Minas Gerais. O acompanhamento das
mulheres no sistema foi até o final de
2012. Foi evidenciada sobreposicao de
rastreio substancial, expondo
excessivamente as mulheres aos riscos
do rastreamento, sem beneficio adicional
e superestimando a cobertura
mamografica. No presente estudo, seria
necessario um acompanhamento
posterior, para comprovar a ocorréncia
de excesso de rastreamento tambéem em
Presidente Kubitscheck.

No municipio de Curitiba, capital do
estado do Parana, foi implantado um
programa de rastreamento organizado
para CM e CCU que, guando comparado
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ao ano anterior a implantacao do
programa, resultou em um aumento de
43% no numero de mamografias
realizadas’®. Entre as mamografias
realizadas em mulheres com idade
acima de 50 anos, houve aumento de
53,8%, em 2008, para 65%, em 2010,
comprovando que o rastreamento
organizado melhora a cobertura da
populacdo-alvo'. Todavia, o)
rastreamento no  Brasil ainda €
oportunistico. A inexisténcia atual de um
cadastro de base populacional
consistente impede o recrutamento de
mulheres, como o realizado em paises
mais desenvolvidos. E consenso que um
rastreamento organizado € o desafio a
ser vencido para que se obtenha uma
melhora na cobertura populacional®.

O presente estudo evidenciou uma baixa
cobertura em relacao ao rastreamento
do CCU em Presidente Kubitscheck,
aguém do recomendado pela OMS. De
acordo com  estudo  retrospectivo
realizado entre 2006 e 2014, a cobertura
do rastreamento pelo exame
citopatolégico no Brasil mostrou-se
decrescente. Neste estudo  foram
analisados os resultados de exames
citopatologicos da populacao feminina
brasileira entre 25 e 64 anos, usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS). Os dados
foram obtidos por meio do Sistema de
Informacdo de Cancer de Colo do Utero
(SISCOLO) e foram comparados ao
ndmero de oObitos por cancer nesse
mesmo periodo?. A regido brasileira com
menor cobertura meédia foi a Norte
(14,58%), e também é a maior numero de
oObitos por cancer de colo uterino (12,58
obitos por 100 mil mulheres). A regido
com maior cobertura meédia foi a
Sudeste (17,14%), que obteve as menores
taxas de morte por essa neoplasia (média
de 5,28 obitos por 100 mil mulheres)®.

Uma limitacao importante deste estudo
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é a representatividade da amostra, que
pode afetar a generalizagcdao dos
resultados. O tamanho da amostra pode
ser insuficiente para refletir
adequadamente a diversidade da
populacao-alvo, e a forma como o0s
participantes foram selecionados pode
introduzir viés, especialmente se a
amostra nao for aleatoria ou se houver
autosselecao. Alem disso, a precisao dos
dados coletados pode ser comprometida
pela qualidade dos instrumentos de
medicao e pela presenca de erros de
medicao, especialmente em estudos que
dependem de dados autorrelatados, nos
guais o viés de resposta pode influenciar
0s resultados. Fatores externos, como
condicoes especificas do periodo em que
os dados foram coletados e variaveis nao
controladas, também podem impactar a
validade dos achados. Portanto, &
essencial considerar essas limitacdes ao
interpretar 0s  resultados e suas
implicacbes para a populacao mais
ampla. Futuras pesquisas devem
considerar a implementacao  de
programas de rastreamento mais
estruturados e monitorar a eficacia a
longo prazo das estratégias adotadas.

5. Conclusdes

Conclui-se com esse estudo que a
cobertura do rastreamento mamografico
em Presidente Kubitscheck esta proxima
da recomendada pela OMS e que as
taxas de  cobertura do exame
colpocitologico ainda estdo abaixo do
recomendado. Recomenda-se a
implementacao de atividades educativas
focadas na importancia do rastreamento
para melhorar a adesao aos exames e
alcancar as metas de cobertura
recomendadas pela OMS.
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