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RESUMO

Introdugdo — O cancer de mama é a patologia que mais causa morbimortalidade na populagdo do sexo feminino no mundo. Estatisticas
revelam que quanto mais precocemente o cancer é detectado e tratado, maiores sdo as chances de cura. No que diz respeito ao
cancer de mama, esses dados sdo ratificados. Nesse sentido, esta pesquisa tem como objetivo analisar a interferéncia da pandemia
de Covid-19 na realizagdo de exames mamograficos em mulheres no estado de Alagoas. Metodologia — Trata-se de um estudo
ecoldgico, quantitativo, com abordagem descritiva e retrospectiva, realizado a partir do banco de dados Sistema de informacgdo do
Cancer, SISCAN (colo do Utero e mama), amparado pela base de Informagdes de Satide do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude. Os dados foram procedentes de informagdes divulgadas pelo Estado de Alagoas no periodo de 2018 a 2022, e a
coleta dos dados ocorreu no periodo de 01 a 31 de agosto de 2023. Resultados — A procura para a realizagdo do exame mamografico
é mais evidente no sexo feminino. Dentre as mulheres analisadas, quanto a faixa etaria, as com idade igual ou inferior a 40 anos
correspondiam a 3,94% (n=2.137). Os tipos de mamografia feitas foram 49,17% (n=560) de indicagdo diagnodstica e 25,53% (n=81.157)
para rastreamento. Conclusdo — O presente estudo permite concluir que o nimero de exames mamograficos realizados em Alagoas
sofreu declinio no biénio de 2020 a 2021, anos correspondentes a ocorréncia da pandemia da Covid-19.

Palavras-chave: Andlise epidemioldgica. Mamografia.

ABSTRACT

Introduction — Breast cancer is the pathology that causes the most morbidity and mortality in the female population in the world.
Statistics reveal that the earlier the cancer is detected and treated, the greater the chances of cure. Regarding breast cancer, these
data are ratified. In this sense, this research aims to analyse the interference of the COVID-19 pandemic in the performance of
mammographic examinations in women in the state of Alagoas. Methodology — this is an ecological, quantitative study with a
descriptive and retrospective approach, carried out from the Cancer Information System database, SISCAN (cervix and breast),
supported by the Health Information database of the Information Technology Department of the Unified Health System. The data
came from information released by the State of Alagoas from 2018 to 2022, and the data collection took place from August 1 to 31,
2023. Results — The demand for mammographic examinations is more evident in women. Among the women analysed, regarding
age group, those aged 40 years or younger corresponded to 3.94% (n = 2,137). The types of mammography performed were 49.17%
(n = 560) for diagnostic indication and 25.53% (n = 81,157) for screening. Conclusion — This study allows us to conclude that the
number of mammographic examinations performed in Alagoas declined in the biennium from 2020 to 2021, years corresponding
to the COVID-19 pandemic.

Keywords: Epidemiological analysis; Mammography.
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O cancer de mama é a patologia que mais causa  desenvolvimento®.

vidos, especialmente em comparag¢do com paises em

morbimortalidade na populagdo do sexo feminino no
mundo, perdendo apenas para as neoplasias de pele
ndo melanoma. E o tipo de cincer mais comum em
mulheres em todo o Brasil. Desde meados dos anos
2000, observa-se um declinio da incidéncia e da mor-
talidade por neoplasia de mama em paises desenvol-
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A neoplasia de mama além de ser o tipo de cancer
mais comum entre as mulheres no Brasil e no mundo,
€ o de maior letalidade, ocupando o primeiro lugar em
nimero de débitos?. A estimativa de casos do tumor de
mama, em 2020, para 185 paises do mundo, foi de 2,2
milhGes de novos casos e 690 mil casos de morte, con-
firmando, assim, que esse tipo de cancer é o que mais
afeta a populacdo na atualidade®.

Segundo os dados estatiticos, no biénio de 2020 a
2022, cerca de 66.280 mulheres no Brasil e no mundo
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foram diagndsticadas com cancer de mama, resultando
em cerca de 15.000 6bitos pela doenga®. Nos dados
referentes a doenga em Alagoas, no ano de 2020, ela
foi diagndsticada em 620 mulheres, e, dessas, 290 eram
residentes na capital, Maceié®?.

Desde a década de 1980, o Ministério da Saude (MS),
preocupado em oferecer uma melhor assisténcia de
saude as mulheres brasileiras, implantou o Programa de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher, com a intengao
de abranger os cuidados as mulheres em todas as faixas
etarias e em todo seu ciclo de vida. Foi a partir desse
momento que se iniciaram as politicas de salde para a
populacdo do sexo feminino. Em anos posteriores, foi
possivel a implantagdo do programa de satide denomi-
nado SISMAMA (Sistema de Informagao do Cancer de
Mama), direcionado para a assisténcia especializada na
detecc¢do precoce, promogdo do diagndstico e rastrea-
mento do cancer de mama em todas as regiGes do Brasil*.

O cancer de mama é caracterizado pela proliferagdo
desordenada de celulas anormais dos tecidos mamarios,
com a aquisicdo de propriedades metastaticas, ou seja,
propiciando as celulas potencial para invadir outros
orgdos e tecidos do organismo. A neoplasia maligna da
mama possui incidéncia em mulheres na faixa etaria de 20
a 69 anos, sendo mais comum em mulheres acima de 40
anos. Aidade é fator de risco para o desenvolvimento da
doenca. Além da idade, terapia de reposi¢cao hormonal,
histérico familiar, multiparidade, densidade mamaria
aumentada e exposi¢do a radiagdo ionizante também sdo
fatores de risco que contribuem para o desencadeamento
desse tipo de cancer®®,

A mamografia para rastreamento de CAde mama éo
exame mais indicado para mulheres que ndo apresentam
sinais clinicos da doenga, sendo também o exame mais
eficaz para as que apresentam alteragdes nas mamas. O
rastreamento mamario é o ideal a ser feito quando com-
parado a mamografia diagndstica, visto que as pacientes
que sdo submetidas a essa modalidade ainda se apresen-
tam sem a manifestagao dos sinais e sintomas, reduzindo,
assim, a mortalidade pela doenga nesse publico’.

A mamografia diagndstica é realizada em mulheres
gue apresentam sinais ou sintomas da doenga, sendo en-
tdo utilizada com a finalidade de confirmar ou descartar a
hipdétese de CA. O controle assertivo do tumor de mama
é fundamental na prevencdo, na detecgdo precoce e no
tratamento, objetivando aumentar os indices de cura e
sobrevida com qualidade em mulheres acometidas pela
doenga, bem como diminuigao dos custos para o Estado,
com tratamentos quimioterapicos e cirtrgicos®”.

No Brasil, o cancer de mama é considerado um
problema de saude publica, face a sua alta incidéncia
em mulheres. Apesar de existirem variados métodos de
diagndstico, a mamografia é o método de escolha mais
efetivo para a detecgdo precoce da neoplasia. O Ministé-
rio da Saude (MS) recomenda que a populagdo feminina,
na faixa etaria de 50 a 69 anos, realize exame bienal.
Entretanto, contradizendo as recomendac¢ées do MS, a

Federagdo Brasileira das Associa¢Ges de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) recomenda que a mamografia
seja realizada em periodo anual a partir dos 40 anos, com
indicagdo para mulheres com risco de cancer de mama
moderado. Essa recomendagao encontra fundamento em
estudos que demonstram que a mortalidade é reduzida
quando o exame é realizado anualmente, entre 40 e 84
anos9,10-11.

O BI-RADS foi criado em 1993, e implantado no Bra-
sil em 1998. E um sistema de padronizagdo de imagens
para exames de imagem em mama. Para a mamografia,
o laudo pode ser classificado em 7 categorias, que vao
de 0 a 6. A categorias de avaliagdo BI-RADS, preveem a
doenga mamaria benigna e maligna. Quanto aos valores
de suas categorias e suas respectivas condutas, a cate-
goria 0 significa que o exame estd incompleto, exigindo,
assim, uma avaliagdo mais profunda; a categoria 1 quer
dizer que o resultado é negativo para malignidade, de-
vendo, entdo, a mulher realizar posteriomente o rastreio,
conforme indicado; ja na categoria 2, sdo encontrados
achados benignos, sem potencial de malignidade, deven-
do a mulher, entdo, seguir o mesmo fluxo da categoria
1. A categoria 3 se refere a um achado provavelmente
benigno, necessitando de acompanhamento de curto
intervalo de tempo, pois existem 2% de chances de ser
comprovada a malignidade®?.

O BI-RADS, ao classidicar na categoria 4, indica que
0 achado é suspeito de malignidade, devendo haver
intervengdes de bidpsia de imagem. A categoria 5 é al-
tamente sugestiva de malignidade, correspondente de
95 a 100% de chances de positividade, necessitando de
bidpsia percutanea para coleta de tecido com o objetivo
de auxiliar no tratamento oncoldgico ou no planejamento
de intervencgao cirurgica. Na classificacdo da categoria
6, a malignidade é comprovada por bidpsia, usada para
pacientes que estdo necessitando de estadiamento adi-
cional ou estdo passando pela terapia neoadjuvante!?.

Estatisticas revelam que quanto mais precocemente
o cancer é detectado e tratado, melhor é o progndstico
da doenga e as chances de cura aumentam. Com o cancer
de mama ndo é diferente, mas, paraisso, é necessario que
as mulheres conhegam seu corpo, busquem por anorma-
lidades e, uma vez encontradas, deverdo ser realizados
métodos de diagndstico para a doenga, como exame clinico
das mamas, mamografia, ultrassonografia, ressonancia
magnética, bidpsia, raio-x e exames citopatoldgicos3 .

O diagndstico precoce é um desafio para muitas
mulheres brasileiras, visto que esses métodos e essas
informagdes ndo estdo disponiveis para todas elas de
maneira igualitaria, o que resulta em diagndsticos tardios
e o atendimento a pacientes em estdgios mais avancados
da doenga?®.

No ultimo més do ano de 2019, comegaram a surgir
casos de sindromes gripais na China. Malograda a devida
contengdo na origem, os casos se alastraram para os
demais paises do mundo e, em se tratando de um caso
de virus altamente contagioso e letal, a
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nova cepa de Coronavirus, chamada SARS-COV-2,
passou, em marcgo de 2022, a ser considerada, pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), uma pandemia,
gue chegou trazendo inUmeros impactos e prejuizos
para a economia, a educagao e, sobretudo, para a saude.
A doenga viral exigiu o isolamento social e protocolos
de seguranca para impedir seu alastramento. Com isso
assisténcias de salde que ndo foram consideradas emer-
genciais deixaram de ser executadas, para que as emer-
géncias fossem direcionadas aos individuos com COVID?®,

O periodo pandémico, sobretudo as fases mais cri-
ticas da pandemia Covid-19, culminou em sério prejuizo
aos programas de prevencgdo e rastreio para o cancer
de mama, limitando os diagnésticos e impactando na
realizagcdo de tratamento precoce. O periodo contribuiu
para o diagndstico tardio entre as mulheres, que ocorria
apenas quando elas ja apresentavam sinais e sintomas
clinicos da doenca, obstando a realizagdo de um prog-
néstico delicado?.

No estado do Paran3, foi realizada uma analise quan-
titativa de mamografias realizadas em periodo anterior,
concomitante e poserior a pandemia. Segundo os resul-
tados, nos anos de 2017 a 2019, foi observado um cresci-
mento anual dos exames, perfazendo um total de 689.727
de exames em todo esse periodo. Os anos de 2020, 2021
e 2022, correspondentes ao periodo pandémico, foram
marcados por um declinio significativo, registrando um
percentual inferior a 45% de exames executados, com o
valor numerico de 505.379 mamografias realizadas nesse
triénio. Posteriormente a esse periodo, os anos de 2023 e
2024, considerados os anos de superagao da pandemia,
foi possivel observar um crescimento no nimero dos exa-
mes. Apenas no ano de 2023 a quantidade de exames foi
de 238. 218, superando qualquer quantitativo do triénio
pandémico. O ano de 2020 foi 0 ano de menor numero,
com 129.837 exames mamograficos realizados®.

Diante do exposto, o presente estudo partiu do se-
guinte questionamento: houve interferéncia na realizagdo
dos exames de mamografia em mulheres no momento
da pandemia da Covid-19? Face a esse questionamento,
surge o objetivo deste estudo: realizar uma anélise epi-
demioldgica das mamografias realizadas em Alagoas no
periodo de 2018 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, quantitativo, com
abordagem descritiva e retrospectiva dos exames ma-
mograficos realizados no periodo pandemico, realizado a
partir do Sistema de informagdo do Cancer, SISCAN (colo
do Utero e mama), na base de InformacgGes de Saude (TA-
BNET) do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), disponibilizada pelo Ministério da
Saude no endereco eletrdnico http://www.datasus.gov.
br. O estudo andlisou o quantitativo de exames de ma-
mografia realizados no periodo de 2018 a 2022, afim de
realizar uma comparacgao dos dados anteriores, simulta-
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neos e posteriores ao periodo da pandemia da COVID-19.
Os dados foram procedentes de informacdes divulgadas
pelo Estado de Alagoas no periodo de 2018 a 2022, e a
coleta ocorreu no periodo de 01 a 31 de agosto de 2023.

A amostra do estudo foi constituida por todos os
casos de notificagdo de exames de mamografia no estado
de Alagoas, no periodo antecedente (2018 e 2019), con-
comitante (2020 e 2021) e posterior (2022) a pandemia
da Covid-19, com o intuito de realizar uma analise dos
exames mamograficos com foco na grande importancia
da prevengao da patologia cancerigena.

A fim de se estabelecer uma comparacgao e realizar
uma discussdo acerca dos dados coletados, frente ao
contexto pandémico, o periodo de 2018 a 2019 foi sele-
cionado para andlise, uma vez que esses foram os anos
que precederam o surgimento da pandemia da Covid-19.
Destaca-se, também, o ano de 2022, que marca a supe-
racdo pandémica. Considerando ainda a importancia da
completude dos dados para a realizagdo de uma investi-
gacdo acurada, optou-se por analisar os dados disponiveis
no ano de 2020 e 2022, pois esse é o periodo pandémico,
no qual houve grandes impactos nas rotinas de vida e na
prestacao de servigos.

As variavéis de interesse foram sexo, faixa etaria,
escolaridade, resultados de BI-RADS por categorias e indi-
cacdo dos exames mamograficos. Para este estudo, foram
considerados os resultados dos exames mamograficos
agregados de acordo com a faixa etdria das mulheres do
estado de Alagoas: inferior a 40 anos; de 40 a 49 anos; de
50 a 59 anos; de 60 a 69; e superior a 70 anos.

A andlise e o processamento dos dados foram rea-
lizados através de uma ferramenta que visa a coleta e
a organiza¢do de dados referentes as informagdes do
Sistema Unico de Satde (SUS), o TAB para Windows-Ta-
bWin (DATASUS), o qual permite tabular diferentes tipos
de informacgGes em ambiente semelhante, em sistemas
de saude como o Sistema de Informagdes sobre Morta-
lidade (SIM), o Sistema de Informag&es sobre Nascidos
Vivos (SINASC), o Sistema de Internagao Hospitalar (SIH),
e o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA)*°. Apds a
coleta das informacdes, os dados foram transferidos para
uma planilha no Microsoft Excel e, em seguida, foram
realizadas e analisadas as frequéncias absoluta e relativa.

Para o presente estudo, foram consideradas todas
as notificagdes encontradas com base nas buscas reali-
zadas em bibliotecas virtuais de revistas cientificas em
formato eletrénico como Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Google Académico, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PubMed. As variaveis da pesquisa foram:
Estado de resdiéncia, faixa etaria, escolaridade, exame
clinico realizado, o ano de ocorréncia do exame clinico e
resultado por BI-RADS.

Em relagdo aos aspectos éticos, por se tratar de um
estudo em que os dados sdo registrados sem identificagdo
individual dos participantes e coletados em uma plata-
forma de dominio publico, esta pesquisa ndo necessitou
ser submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
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as ResolugBes 466/2012 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS

O exame mamografico contribui para a detecgdo
precoce de cancer e aumenta a probabilidade de se
encontrar um tumor ainda em estagio inicial, de for-
ma a facilitar um tratamento precoce e favorecer um

progndstico satisfatério, promovendo, assim, uma alta
probabilidade de cura da paciente.

No periodo estudado, o nimero de exames de ma-
mografia realizados no Estado de Alagoas foi de 318.988.
Desse quantitativo, 99,87% (n=318.588) sdo referentes
a exames realizados em mulheres e 0,13% (n=400) em
homens.

Tabela 1 — Exames de mamografia realizados no periodo de 2018 a 2022. Alagoas, Brasil.

2018 2019 2020 2021 2022
Sexo n % n % N % n % n %
Feminino 78.069 99,91 81.606 99,86 54.222 99,92 74.560 99,88 30.131 99,73
Masculino 69 0,09 111 0,14 46 0,08 93 0,12 81 0,27
Total 78.138 100% 81.717 100% 54.268 100% 74.653 100% 30.212 100%
Faixa etaria n % n % N % n % n %
<40 anos 4.383 5,61 3.794 4,64 2.137 3,94 2.614 3,5 1.017 3,37
40 a 49 anos 24.949 31,93 23.899 29,25 15.666 28,87 21.812 29,22 8.703 28,81
50a59 anos 29.083 37,22 32.074 39,25 21.909 40,37 29.975 40,15 12.220 40,45
60 a 69 anos 15.892 20,34 17.787 21,77 11.946 22,01 16.471 22,06 6.738 22,3
Igual ou>de 70 anos 3.831 4,9 4.163 5,09 2.610 4,81 3.779 5,06 1.533 5,07
Ignorado 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0

Fonte: Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN).

Sabendo-se que a procura para a realizagdo do
exame mamografico é mais evidente no sexo feminino,
dentre as mulheres analisadas quanto a faixa etaria, ve-
rificou-se que: as com idade igual ou inferior a 40 anos
correspondiam a 3,94% (n=2.137); de 40 a 49 anos, 28,87
% (n=15.666); de 50 a 59 anos, 40,37% (n=21.909); de 60
a69anos, 22,01% (n=11.946); e com idade igual ou supe-
rior a 70 anos, 4,81% (n=2.610). A variavel escolaridade
foi analisada durante a coleta dos dados e se destacou
por uma elevada propor¢do de casos ignorados: 99,9%
(n=318.384 casos).

Tabela 2 - Indicag¢do clinica dos exames de mamografia
realizados, no periodo de 2018 a 2022. Alagoas, Brasil.

Diagnéstico Rastreamento
Ano n % n %
2018 338 29,68 77.800 24,48
2019 560 49,17 81.157 25,53
2020 134 11,76 54.134 17,03
2021 70 6,15 74.583 23,46
2022 37 3,25 30.175 9,49
Total 1.139 100% 317.849 100%

Fonte: Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN).

Os anos que antecederam a pandemia (2018 e 2019)
apresentaram um aumento crescente na realiza¢do dos
exames mamograficos de rastreamento e diagndstico,
correspondente a 24,26% (n=78.138) em 2018 e 25,70%
(n=81.717) em 2019. O ano inicial da pandemia (2020)
apresentou uma queda acentuada na realizacdo desses
exames correspondente a 17,07% (n=54.268). No ano de
2021, esse quantitativo tornou a crescer, se apresentando
com 23,48% (n=74.653). Entretanto, o ano que poderia
se apresentar com indices ainda maiores mostrou uma
queda acentuada, de 9,50% (n=30.212), sendo esse o in-
dice mais baixo durante o quinquénio. Os calculos foram
realizados com base no total de 318.988 mamografias
realizadas no publico feminino.

Na analise das indicacdes clinicas dos exames de
mamografia realizados no periodo de 2018 a 2022, foram
1.139 mamografias diagnodsticas e 317.849 de rastreamen-
to. Desse quantitativo, o ano de 2019 se apresentou com
0 maior nimero dos exames, sendo as mamografias de
indicacdo diagndstica 49,17% (n=560) e as de indicacdo
para rastreamento 25,53% (n= 81.157). O ano de 2022
apresentou-se como o ano de menor realizagdo das ma-
mografias, apresentando o percentual de 3,25% (n=37)
para as diagnodsticas e de 9,49% (n=30.175) para as de
rastreamento.
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Tabela 3 — Resultado dos exames realizados por BI-RADS no periodo de 2018 a 2022. Alagoas, Brasil

Ano de realiza-

FochaEms Categoria0 Categorial Categoria2 Categoria3  Categoriad4 Categoria5 Categoria 6 Total
2018 7.751 39.903 29.691 485 274 30 4 78.138
2019 8.658 38.216 33.819 661 313 48 2 81.717
2020 7.302 22.305 23.845 498 262 54 2 54.268
2021 9.683 29.229 34.737 557 374 67 6 74.653
2022 3.871 11.779 14.077 301 154 21 9 30.212
Total 37.265 141.432 136.169 .502 1.377 220 23 318.988

Fonte: Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN).

O resultado dos exames realizados em mulheres, por
BI-RADS mostrou resultados mais elevados na categoria
1 com o total de 141.432. Nessa categoria, o ano de 2018
apresentou o mais alto resultado: 39.903. No ano de
2020, que foi o ano de pico da pandemia da COVID-19
em Alagoas, 54 mulheres receberam, em seus laudos, o
resultado referente a categoria 5, altamente sugestiva
de malignidade.

DISCUSSAO

De acordo com a literatura, o exame de mamografia
é crucial no diagndstico e no rastreio do cancer de mama,
principalmente quando realizado de maneira preventiva.
ATabela 1 evidencia uma redu¢do no nimero de exames
realizados no ano de 2022, com o quantitativo de 30.131
mil mulheres. Observa-se, portanto, a importancia de
compreender os motivos que levaram a essa redugao,
para verificar se houve baixa demanda ou uma diminui-
¢3o de oferta pelo Sistema Unico de Satde (SUS), visto
gue esse periodo deveria ser marcado como um ano de
supera¢do e aumento na realizagdo desses exames.®

Nos cinco anos analisados, foram realizados 318.988
exames de mamografia, com predominio de pacientes
do sexo feminino em 99,87% (n=318.588) dos casos. Os
anos que antecederam a pandemia (2018 e 2019), apre-
sentaram uma regularidade na realizacdo dos exames
mamograficos. O ano inicial da pandemia (2020) apre-
sentou uma queda acentuada na realizacdo dos exames
preventivos de mama nas faixa etarias correspondentes
a menor que 40 anos, com o percentual de 3,94%, entre
40 e 49 anos 28,87%, e em maiores de 70 anos 4,81%.

Depreende-se, do estudo, que o ano de 2019 re-
gistrou o maior nimero de mamografias realizadas.
2022, ano ainda considerado pandémico, apresentou
resultados negativos, com menor quantidade de exames
realizados. O presente estudo mostra que a execuc¢do
do exame foi menos expressiva em mulheres com idade
inferior a 40 anos no Estado. Esse dado é semelhante ao
de um estudo que apresenta dados do municipio de Belo
Horizonte, em Minas Gerais. O autor da pesquisa afirma
que, das 378 mulheres participantes do estudo, 40,06%
eram da zona rural, 69,84% possuiam periodo de estudo
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igual ou menor que 7 anos, 56,88% faziam ou j4 fizeram
uso de contraceptivos orais, e 22,22% eram tabagistas,
totalizando assim um percentual 43,39% de mulheres,
nesse estudo, que realizaram mamografia com idade
inferior a 40 anos. No estudo realizado em mulheres de
Belo Horizonte também foi observado que as mulheres
diabéticas (10,58%) e as com histérico familiar de cancer
de mama (16,66%) realizaram mamografia mais precoce-
mente, quando comparadas as que ndo apresentavam
esses fatores de risco®.

A neoplasia de mama é menos comum em mulheres
jovens (<40 anos), quando comparadas as mulheres me-
nopausadas (>50 anos). Pesquisas recentes tém demons-
trado um aumento dos indices de cancer de mama no
publico jovem, e essa é considerada a segunda cauda de
morte associada a cancer em mulheres de 0 a 39 anos de
idade em todo o0 mundo, com uma incidéncia de 44.800
mortes por ano®.

A Escola Europeia de Oncologia e a Sociedade Eu-
ropeia de Oncologia Médica (ESMO) consideram jovens
as mulheres com faixa etaria menor que 40 anos no
momento do diagndstico da patologia. Estudos apontam
gue, em comparacdao com mulheres mais velhas (> 50
anos), nas mulheres jovens o tumor é mais agressivo
e de pior prognéstico. Outro fator que contribui para
esse resultado é o fato de que as mulheres jovens ndo
sdo incluidas nos programas de rastreamento de can-
cer de mama pelo fato de a doenca ser mais frequente
em idade mais avangada. Frente aos fatos, a doenca é
considerada um problema de saude publica em ambito
mundial pela alta taxa de ébito na faixa etaria entre 40
e 69 anos®™%,

Na Tabela 1, fica evidente que a incidéncia de rea-
lizagdo de mamografia no publico feminino é alta, em
comparag¢do com o publico masculino. O fator de risco
mais importante para o desenvolvimento de neoplasia
de mama é o género, sendo, entdo, o género feminino o
gue apresenta maior incidéncia, de 100 a 150 vezes mais
elevada quando comparada a do publico masculino. Tal
fato acontece devido a quantidade superior de tecido
mamario e a exposicdo ao estrogénio enddégeno que
existe nas mulheres?:.
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Somado aisso, o envelhecimento feminino contribui
para a multiplicacdo desordenada das células, em func¢do
das exposices que as mulheres sofrem ao longo da vida.
Assim, recomenda-se que a mamografia seja realizada a
partir dos 50 anos de idade, justificando-se, entdo, o fato
de a assisténcia preventiva, diagndstica e de tratamento
de saude ser mais voltada para as mulheres nessa faixa
etdria'®.

No apice pandémico, ocorreu uma sobrecarga do
sistema de salde em todos os Estados brasileiros, pois,
nos estabelecimentos, os profissionais da saude foram
forcados a decidir, dentre diversas situagdes urgentes,
as que exigiam um tratamento imediato. Disso resultou
uma diminui¢do do rastreio de cancer de mama, com um
declinio da realizagdo das mamografias e um aumento
de casos de CA sintomaticos. Essa informacgdo corrobora
os dados do presente estudo, que observa que o ano de
2020, com excec¢do do ano de 2022, foi o ano de menor
realizagdo de exames de mamografia, sendo este, dentre
os analisados, justamente o ano de maior criticidade na
saude brasileira, o que prejudicou a oportunidade de
diagndstico precoce em todos os Estados, inclusive em
Alagoas®.

Os hdbitos de vida contribuem fortemente na
qualidade da saude do individuo. A¢ées como uso de
anticoncepcionais, gravidez tardia, dietas alimentares, ali-
mentos com alteragdes genéticas, tabagismo, alcoolismo,
obesidade, sedentarismo, estresse do dia-a-dia e cargas
excessivas de trabalho causam desordens genéticas e
predispdem a neoplasias malignas 2.

As oportunidades para a realizacdo dos exames de
imagem da mama em mulheres de 50 a 69 anos, podem
apresentar diferentes realidades, visto que algumas
delas podem encontrar barreiras para a realizagado de
mamografias. Estudos revelam, por exemplo, que lon-
gas distancias entre a residéncia e o local de realizagao
do exame prejudicam esse processo. Acrescentem-se
0s agravantes que ocorreram no periodo pandemico,
como a restricdo do contato social e a ansiedade, fatos
condizentes com os resultados desta pesquisa. Em 2020,
foram registrados 11,76% de mamografias diagndsticas
e 17,03% de mamografias de rastreamento; ja em 2022
verificou-se 3,25% da diagndstica e 9,49% da realizada
com a finalidade de rastreamento?.

A Tabela 3 informa sobre o quantitativo de laudos
realizados por BI-RADS no ano de 2020. E perceptivel
gue a maioria dos resultados se concentram nas catego-
rias 1 e 2 as quais ndo apontam achados sugestivos de
cancer de mama, contrariando as informag&es de dados
de pesquisa realizada no Estado de Sdo Paulo, em que a
frequéncia das categorias se concentraram em BI-RADS
4 e 5, categorias dos casos considerados como achados
suspeitos para malignidade?®*.

O estudo analisa ainda a indicacgdo clinica para a
execucdo de mamografias entre os anos de 2018 a 2022.
Alinterpretacdo dos dados demonstra que a mamografia
de rastreamento foi a que ocorreu com maior frequéncia

na populagdo feminina. Estudos brasileiros relatam que
essa é a modalidade mais predominante no Brasil, reali-
zada no momento da consulta com o profissional médico,
ou em campanhas de saude, como o outubro rosa (més
destinado a prevengdo do cancer de mama), quando a
mulher é populagdo-alvo, seguindo as recomendacgdes
do MS sobre idade, e grupo de risco para a realizagdo do
exame indicado?®.

Na busca por dados complementares a fim de avaliar
o perfil epidemiolégico e clinico dos individuos noti-
ficados no SISCAN, alguns dados ndo tiveram registro
adequado, como os de escolaridade da populagdo, que
foiignorada. Esse desprezo de informacgao prejudica uma
analise minuciosa sobre a populagdo. Mostra-se neces-
sario reforgar aimportancia do preenchimento de todos
os itens pelos profissionais da saude, de forma que ndo
haja uma subnotificagdo dos dados. O preenchimento
correto contribui para uma apuragao fidedigna e uma
anadlise adequada que enseja um melhor conhecimento
da populagdo e melhores intervengdes para a saude®.

Os profissionais de saude da area de enfermagem
tém uma atribuicdo crucial na prevengao primaria, pois
realizam orientagdes importantes sobre qualidade e
habitos saudaveis de vida. Com o papel de educadores,
possuem autonomia para a realizacdo de palestras e
solicitagdo de exames, quando julgarem necessario.
Assumem, entdo, um importante papel para a conscienti-
zagdo sobre boas praticas e estratégias para a prevencao
e o diagndstico precoce, diminuindo a descoberta de
doengas em fases mais avanc¢adas, quando o tratamento
curativo ndo é mais possivel®.

O profissional de enfermagem desenvolve um pa-
pel fundamental e essencial na prevencdo do cancer
de mama. Sua atuagdo profissional trouxe e continua
trazendo resultados positivos nos momentos anteriores,
concomitantes e posteriores a pandemia, com as medidas
preventivas sobre o cancer de mama. E esse profissional
gue, durante a assisténcia de enfermagem, desenvolve
acOes educativas, com informacgdes sobre o autoexame
da mama, e realiza exame clinico nas mamas das pa-
cientes, orientando quanto a frequencia dos exames de
mamografia e fatores de risco, tendo suas agGes sempre
voltadas para a promocgao, prevencdo e diagndstico pre-
coce do cancer de mama®.

A assisténcia do enfermeiro na atengao primdria a
saude (APS) deve ser voltada para intermediar as solici-
tagdes de mamografia para as mulheres, monitorar seus
resultados, principalmente quando alterados, realizar
uma busca ativa de usudrias faltosas na unidade de
saude e promover a¢les de educagdo em saude. Essas
condutas visam o fortalecimento da politica publica de
rastreamento do cancer de mama nas UBS¥.

Em Alagoas, a populagdo feminina, nas idades con-
sideradas de risco para o desenvolvimento de tumor de
mama, apresentou os seguintes percentuais de realiza-
¢do de mamografia: entre 50 a 59 anos, no ano de 2018,
37,22% (n= 29.083); em 2019, 39,25% (n=32.074); em
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Andlise epidemioldgica das mamografias realizadas em Alagoas
no periodo 2018-2022

2020, 40,37% (n=21.909); em 2021, 40,15% (n=29.975);
e em 2022 a porcentagem apresentada foi de 40,45%
(n=12.220). Realizando uma comparacgao, na faixa etaria
entre 60 e 69 anos, também nos anos de 2018, 2019,
2020, 2021 e 2022, os percentuais, respectivamente,
foram de 20,34% (n=15.892), 21,77% (=17.787), 22,01%
(n=11.946), 22,06% (n=16.471) e 22,30% (=6.738).

Diante dos dados expostos no paragrafo anterior, fica
evidente que, nessas faixas etdrias, ndo houve grandes
variagGes na execugdo do exame, quando as comparamos
com as demais faixas etarias analisadas.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir
gue o numero de exames mamograficos realizados em
Alagoas sofreu declinio no biénio de 2020 a 2021, anos
referentes a pandemia da Covid-19. No entanto, essas
perdas na realizagdo de exames radiograficos de mama
ainda sdo superiores as evidenciadas no ano de 2022,
gue marca a superac¢ao da Covid-19 e o funcionamento
normalizado dos servigos de satde.

Esta pesquisa destaca a importancia da capacitagao
dos profissionais de enfermagem que estdo na atengao
basica de saude, pois eles estdo na base do atendimento
as mulheres no que diz respeito a prevengao e diagnds-
tico precoce do cancer de mama. Assim, cabe promover
a ampliagdo do conhecimento e da formagao desses
protagonistas dedicados ao acolhimento e a atengdo
a essas pacientes, orientando-as para a realizagdao de
praticas de educagdo em saude, solicitando a realizagdo
de mamografias em tempo oportuno para as que apre-
sentam achados clinicos, identificando pacientes em
grupos de risco, bem como esclarecendo os diferentes
publicos com a indicagdo para realizagdo de triagem e
exames especificos.

Os impactos gerados pela pandemia refletiram nega-
tivamente nos cuidados a salde da populagado feminina,
interferindo na realizagdo dos exames preventivos do
cancer de mama. Esses prejuizos deveriam ter sido repa-
rados no ano de 2022, com a finalidade de aumentar a
demanda de realizagdo desses exames. A busca ativa de
mulheres que estdo em débito com os exames periodicos
das mamas e a¢Ges educativas dinamicas e atrativas po-
dem elevar o percentual de realizagdo das mamografias
nos anos posteriores aos da COVID-19.

As limitagGes encontradas na realizagdo desta pesqui-
sa consistiram no elevado indice de respostas ignoradas e
na auséncia de informagdes para determinadas variavéis
pesquisadas, Tais fatos impossibilitaram uma andlise mais
precisa e robusta neste estudo. Assim, destacam-se um
possivel despreparo ou um desinteresse dos profissionais
no preenchimento das fichas de notificagGes.

Ressalta-se aimportancia fundamental da realizagao
de outros estudos no campo de detec¢do da neoplasia
maligna de mama, pois somente dessa forma o Estado
irda aumentar o niumero de realizagSes desse exame,
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bem como, consequentemente, o rdpido diagndstico
da doenga.
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