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Resumo

O cancer de mama é o tumor maligno mais frequente entre as mulheres, excluindo os canceres de pele ndo melanoma, e o exame citopatolégico permite
um diagnéstico inicial preciso por apresentar alta sensibilidade e especificidade. O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento dos resultados
dos exames citopatoldgicos de mama realizados a nivel nacional e estadual, a partir de dados obtidos do Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN), e
contextualizar com dados obtidos para o municipio de Governador Valadares — MG, a fim de determinar as taxas de exames com alteragdes malignas e
benignas em cada esfera. Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo sobre os exames citopatoldgicos realizados nas trés esferas, de janeiro
de 2013 a dezembro de 2020. Alteragdes benignas corresponderam a 55,3% (BR), 47,9% (MG) e 62,2% (GV) do total de exames realizados, com taxa
significativamente mais alta em GV. Os resultados positivos para malignidade também apresentaram taxas significativamente mais altas em GV, sendo
2,2%, 3,2% e 6,8% para o pais, estado e municipio, respectivamente, e foram mais frequentes nos pacientes com 45 a 49 anos (BR), 45 a 54 anos (MG) e
70 a 74 anos (GV), fora da faixa etaria indicada para a mamografia de rastreamento. A principal alteragao maligna foi o carcinoma ductal, em todas as
esferas, resultado semelhante ao encontrado na literatura. Os exames realizados em GV mostram algumas diferencas significativas em relacdo as outras
esferas. Os resultados encontrados por este estudo podem auxiliar os 6rgaos competentes no estabelecimento de prioridades e estratégias para melhorar
a deteccao precoce e o prognostico dos pacientes.
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Abstract

Breast cancer is the most frequent malignant tumor in women, excluding non-melanoma skin cancers, and the cytopathological examination provides an
accurate initial diagnosis owing to its high sensitivity and specificity. The aim of this study was to conduct a survey of the results of breast cytopathological
examinations carried out at national and state levels, based on data recorded in the Cancer Information System (SISCAN), and contextualize with data
obtained for the municipality of Governador Valadares, to determine the rate of examinations with benign and malignant changes in the three spheres.
An observational, retrospective study was developed on the cytopathological examinations performed in Brazil (BR), Minas Gerais (MG) and Governador
Valadares (GV), from January 2013 to December 2020. Benign changes were identified in 55.3% (BR), 47.9% (MG) and 62.2% (GV) of the total number of
exams, with a significantly higher rate in GV. The positive results for malignancy also had significantly higher rates in GV, totaling 2.2%, 3.2% and 6.8%
for the country, state and municipality, respectively, and were more frequent in patients aged 45-49 years (BR), 45-54 years (MG) and 70-74 years (GV),
outside the indicated age range for screening mammography. The main malignant change observed in all spheres was ductal carcinoma, which is in
agreement with the literature. The examinations performed in GV revealed some significant differences in relation to the other spheres. The findings of
this study can help the competent authorities to establish priorities and strategies to improve early detection and prognosis of patients.
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INTRODUCAO

O cancer é um dos principais problemas de saude publica
e estd entre as quatro principais causas de morte prematura
(antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. A inci-
déncia e a mortalidade pela doen¢a vém aumentando no
mundo, em parte pelo envelhecimento, mas também pelo
crescimento populacional, mudanca na distribuicdo e pre-
valéncia de fatores de risco, especialmente os associados ao
desenvolvimento econdmico, com um declinio dos tipos de
cancer associados a infeccdes e aumento daqueles associados
amelhoria das condi¢des socioeconémicas, com a incorpora-
¢ao de habitos e atitudes relacionados a urbanizagdo, como
o sedentarismo, alimentacdo inadequada, entre outros.

O cancer de mama é o tumor maligno mais frequente
entre as mulheres no mundo, excluindo os canceres de pele
nao melanoma. Ele corresponde a 25,2% de todos os tumores
malignos femininos e apresenta uma taxa de incidéncia de
43,3 casos para cada 100.000 mulheres,'? sendo a principal
causa de morte por cancer entre as mulheres.®

No Brasil, estima-se que para cada ano do triénio 2020-
2022, ocorrerdo 66.280 novos casos de cancer de mama,
correspondendo a um risco estimado de 61,6 novos casos a
cada 100.000 mulheres. Em 2017, ocorreram em nosso pais
16.724 6bitos por cancer de mama feminina, o que equivale
a um risco de 16,2 para cada 100.000 mulheres.”

Existem multiplos fatores de risco para o cancer de
mama, entretanto, a idade acima de 50 anos é considerada
o fator mais importante. Outros fatores que contribuem
para o aumento do risco de desenvolver a doenca incluem
alteracdes genéticas, como mutacdes nos genes BRCAT e
BRCA2, histéria de cancer de ovério na familia, menopausa
tardia, obesidade, sedentarismo e exposicoes frequentes a
radiagdes ionizantes.*"

O cancer de mama é uma doenca heterogénea, com
variacdes naforma da apresentacéo clinica, nas caracteristicas
histopatoldgicas e moleculares e, consequentemente, tende
aapresentar também uma heterogeneidade no progndstico.
©) A deteccao precoce desta neoplasia é de fundamental
importancia para diminuir a taxa de mortalidade e melhorar
a qualidade de vida das pacientes.®® Uma avaliacdo tripla,
realizada por meio do exame clinico, da mamografia ou
ultrassonografia e do exame citopatoldgico de material
obtido por puncéo aspirativa com agulha fina (PAAF) permite
o diagndstico inicial preciso de massa mamaria palpavel e
reduz o risco de um possivel diagndstico incorreto.”

A puncao por agulha fina na mama consiste em um
método acessivel tanto para as pacientes quanto para os
médicos, usualmente sem contraindicagdes, com altas taxas
de sensibilidade e especificidade, sendo praticavel em ambu-
latdrio. Em maos experientes, representa um ganho de tempo
e derecursos que viabilizam sua aplicacdao em programas de
rastreio, além de viabilizar os proprios programas.®? Normal-
mente, 0 exame citopatolégico do material obtido por PAAF
é realizado em massas mamarias palpaveis, principalmente
em casos em que ha suspeita de malignidade, sendo uma
técnica menos invasiva que a bidpsia, e um resultado positivo
pode ser considerado evidéncia suficiente para o diagndstico
do cancer de mama.”?

O exame citopatolégico da descarga espontanea do
mamilo (descarga papilar), ou apds compressao do mesmo,
também pode fornecerinformacoesimportantes para a detec-
cao de modificacdes dentro da mama, sem a necessidade
de técnicas invasivas. A maioria das descargas do mamilo
é benigna, especialmente quando bilaterais ou de diversos
ductos. Por sua vez, a descarga unilateral de um Unico ducto
pode ser sugestiva de uma lesao maligna.®

Um dos principais instrumentos que auxiliam a consoli-
dacao das a¢des de um programa de controle de cancer éa
utilizacdo de um sistema informatizado para gerenciamento
das informacées oriundas das unidades de saude, o qual deve
ser atualizado constantemente. Atualmente, o Instituto Nacio-
nal do Cancer (INCA) é o gestor do Sistema de Informacgao do
Cancer (SISCAN), uma ferramenta de apoio para monitorar
acoes de deteccdo precoce do cancer de mama. Os dados
gerados pelo sistema permitem avaliar a oferta de exames para
a populagao-alvo, estimar sua cobertura, avaliar a qualidade
dos exames e a distribuicdo dos diagnosticos, dentre outras
informagdes relevantes ao acompanhamento e melhoria das
acoes de controle da doenca, sendo utilizado por unidades
de saude, clinicas e laboratérios que realizam exames pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) e pelas coordenacdes estaduais,
regionais e municipais responsaveis pelo acompanhamento
das acoes de deteccao precoce do cancer."?

Este sistema permite a qualquer individuo acessar infor-
macodes estatisticas relacionadas aos exames, a partir do
site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS — Ministério da Saude), o qual disponibiliza
informacgdes em satide para Gestao e Controle Social do SUS,
bem como para apoio a pesquisa em saude.”

Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar um levanta-
mento dos resultados dos exames citopatolégicos de mama
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realizados a nivel nacional e estadual, a partir de dados
obtidos do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN),
e contextualizar com dados obtidos para o municipio de
Governador Valadares - MG, a fim de determinar as taxas de
exames com alteracdes malignas e benignas em cada esfera.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, retrospec-
tivo, a partir de dados secundarios obtidos do Sistema
de Informacdo do Cancer (SISCAN), disponivel na plata-
forma eletronica do DATASUS, que pode ser acessado por
meio do endereco eletronico https://datasus.saude.gov.br/
acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-
siscan-colo-do-utero-e-mama/. Foi verificada a situacdo do
municipio de Governador Valadares, Minas Gerais, que possui
uma unidade territorial de 2.342,325 km?, populacdo estimada
de 281.046 habitantes (estimativa 2020 - IBGE) e Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal - 2010 (IDHM 2010)
de 0,727, comparando os dados encontrados com aqueles
obtidos a nivel estadual e nacional.

Foram realizadas buscas no banco de dados da plata-
forma SISCAN-DATASUS com o intuito de obter informacdes
do periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2020. Foram
verificados o quantitativo de exames citopatoldgicos da mama,
considerando a forma de obtencdo do material, se PAAF ou
descarga papilar, quantos se apresentaram insatisfatorios para
avaliacdo oncética, os percentuais dos exames relacionados
com a presenca de nédulo, considerando o tipo do mesmo e
em qual mama estava localizado, dos que apresentaram algum
tipo de alteracao, quais foram estas alteracoes e qual a faixa
etdria dos exames positivos para malignidade, além do tempo
gasto para a liberagao do resultado a partir da data da coleta.

Tabela 1

Neste projeto, os objetos de pesquisa foram dados
publicos, obtidos através de consulta realizada a plataforma
SISCAN-DATASUS, de forma remota. Ndo houve contato
entre pesquisadores e pacientes, ndo foi solicitada a coleta
de nenhum tipo de material biolégico de pacientes, e ndo
houve identificacao dos mesmos.

Os resultados encontrados em GV foram comparados
com aqueles encontrados nas demais esferas, e as analises das
taxas de prevaléncia foram realizadas por meio do programa
estatistico BioEstat 5.0 (Belém - PA, Brasil). A significancia
estatistica foi definida por um valor de p < 0,05.

RESULTADOS

No periodo avaliado, foram realizados 106.879 exames
em todo o Brasil (BR), 11.148 em Minas Gerais (MG) e 527
em Governador Valadares (GV), sendo 99,3%, 99% e 99,6%
em mulheres, respectivamente. A maior parte foi realizada
por meio de puncao aspirativa com agulhafina: 73,2% (BR),
70% (MG) e 84,3% (GV) dos casos, sendo significativamente
maior em GV em relagao a MG (p = 0,0002) e BR (p = 0,003).
O conteudo cistico foi obtido para 8,64% (BR), 6,8% (MG) e
3,6% (GV) dos exames, sendo significativamente menorem
GVemrelagdaoa MG (p=0,007) e BR (p=0,001), e 0o material
de descarga papilar para 18,2% (BR), 23,3% (MG) e 12,1% (GV),
resultado significativamente menor em GV em relacdo a MG
(p < 0,0001) e BR (p = 0,001) (Tabela 1). Entretanto, 13,3%
(BR), 16% (MG) e 13,1% (GV) das amostras apresentaram-se
insatisfatorias para avaliacdo oncética, com destaque para
aquelas obtidas por puncao aspirativa em todas as esferas
(Tabela 2). As faixas etarias em que a descarga papilar foi
mais frequente foram de 40 a 44 anos (BR e MG) e 55 a 59
anos (GV).

Tipo de material enviado para a realizacdo do exame citopatoldgico da mama no Brasil (BR), em Minas Gerais (MG) e Governador Valadares (GV), no periodo de janeiro

de 2013 a dezembro de 2020.

Material enviado BR (n%) MG (n%) GV(n%)
Conteddo cistico 9.232 (8,6)* 757 (6,8)* 19(3,6)
Descarga papilar 19.411(18,2)* 2.592(23,3)* 64(12,1)
Puncdo aspirativa 78.252(73,2)% 7.799 (70,0)* 444 (84,3)

BR: Brasil; MG: Minas Gerais; GV: Governador Valadares; *p < 0,05 em relacdo a GV.
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Adequabilidade do material enviado para a realizacao do exame citopatoldgico da mama no Brasil (BR), em Minas Gerais (MG) e Governador Valadares (GV), no periodo

de janeiro de 2013 a dezembro de 2020.

Adequabilidade / material enviado BR (n%) MG (n%) GV (n%)
Satisfatorio 92.719(86,7) 9.361(84,0) 458(86,9)
Conteddo cistico 8.886(96,2) 726 (95,9) 17 (89,5)
Descarga papilar 18.676 (96,2) 2.506 (96,7) 62(96,9)
Puncdo aspirativa 65.141(83,3) 6.129(78,6) 379(85,4)
Insatisfatorio 14.176 (13,3) 1.787(16,0) 69(13,1)
Conteudo cistico 346 (3,8) 31(41) 2(10,5)
Descarga papilar 732(3,8) 86(3,3) 2(3,1)
Puncdo aspirativa 13098 (16,7) 1670 (21,4) 65 (14,6)

BR: Brasil; MG: Minas Gerais; GV: Governador Valadares.

A presenca de pelo menos um nédulo foi relatada na
maior parte dos exames (74,7%, 72% e 87,5% para o pais,
estado e municipio, respectivamente), com taxas significa-
tivamente mais altas em GV em relacdo a MG (p < 0,0001) e
BR (p = 0,0008). Os nodulos foram relatados com maior fre-
quéncia na mama direita (MD) quando em comparacdo com
amama esquerda (ME) ou ambas as mamas, sendo relatados
em 48,8% (BR), 52,5% (MG) e 50,8% (GV) dos exames apenas
na mama direita. O tipo de nédulo mais frequente no Brasil e
em Minas Gerais foi o sélido, com 20,2% (p < 0,0001) e 24%
(p < 0,002), respectivamente, sendo o nédulo sélido-cistico
observado em 20,1% dos casos no pais (p < 0,0001) e 22,6%
dos casos no estado (p < 0,0001). Ao contrario, em Governador
Valadares, o nédulo sélido-cistico foi mais frequente, seguido
dotipo sélido, em 31,9% e 31% dos casos, respectivamente,
com diferenca significativa quando comparado as taxas
observadas em MG e BR.

As taxas dos exames que apresentaram algum tipo
de alteracao correspondem a 86,7%, 84% e 86,9% no pais,
no estado e no municipio, respectivamente. Os processos
benignos negativos para a malignidade corresponderam
a 55,3% (BR), 47,9% (MQG) e 62,2% (GV) do total de exames
realizados, com taxa significativamente mais alta em GV,
sendo a lesao epitelial proliferativa benigna a alteracdo mais

frequente no Brasil, com 11.874 casos (11,1%), enquanto
em Minas Gerais e em Governador Valadares a alteracao
mais frequente correspondeu ao fibroadenoma, com 1.553
(13,9%) e 129 (24,5%) casos, respectivamente. A malignidade
foi considerada indeterminada no Brasil, em Minas Gerais e
em Governador Valadares em 724 (0,7%), 84 (0,8%) e 8 (1,5%)
exames, respectivamente. Os resultados classificados como
suspeitos para malignidade corresponderam a 2.938 (2,8%)
exames no Brasil, 322 (3%) em Minas Gerais e 7 (1,3%) em
Governador Valadares. Ja os resultados considerados positivos
para malignidade, com taxas significativamente mais altas no
municipio, foram encontrados em 2.389 (2,2%), 358 (3,2%)
e 36 (6,8%) exames no Brasil, Minas Gerais e Governador
Valadares, respectivamente (Tabela 3), sendo associados
com maior frequéncia com nédulo sélido-cistico no pais e
nédulo sélido no estado e no municipio.

Os exames positivos para malignidade foram mais fre-
quentes nos pacientes com faixa etdria de 45 a 49 anos (BR),
45 a 54 anos (MG) e 70 a 74 anos (GV), sendo o carcinoma
ductal o tipo mais frequente em todas as faixas etarias. A
maior parte destes resultados foi liberada em até 30 dias,
em ambas as esferas, no entanto, 12,7%, 6,4% e 0,2% deles
tiveram um tempo de realizagao superior a 60 dias no Brasil,
Minas Gerais e Governador Valadares, respectivamente.
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Resultados dos exames citopatol6gicos de mama realizados no Brasil (BR), em Minas Gerais (MG) e Governador Valadares (GV), no periodo de janeiro de 2013 a dezembro

de 2020.
Resultado BR (n%) MG (n%) GV (n%)
Positivo para malignidade 2.389(2,2)* 358 (3,2)* 36(6,8)
Suspeito para malignidade 2.938(2,8) 322(2,9)* 7(1,3)
Malignidade indeterminada 724(0,7) 84(0,8) 8(1,5)
Mastite 539(0,5) 61(0,6) 1(0,2)
Abscesso subareolar 73(0,1) 6(0,1) 1(0,2)
Fibroadenoma 10.583(10,0) 1.553(13,9) 129(24,5)
Necrose gordurosa 647 (0,6) 87(0,8) 28(5,3)
Condicdo fibrocistica maméria 8.650 (8,1) 963 (8,6) -
Lesdo epitelial proliferativa benigna 11.874 (11,1)* 368 (3,3)* 5(0,9)
Outros processos benignos 26.721(25,0)* 2.306 (20,7)* 164 (31,1)

BR: Brasil; MG: Minas Gerais; GV: Governador Valadares; *p < 0,05 em relacdo a GV.

DISCUSSAO

O exame citopatolégico é uma importante ferramenta
para o diagnéstico do cancer de mama devido a sua alta
sensibilidade, rapidez e baixo custo. Contudo, para assegu-
rar suas vantagens e eficicia, é fundamental que o material
enviado para andlise tenha boa adequabilidade.">'® Conforme
relatado em nosso estudo, 13,3% (BR), 16% (MG) e 13,1% (GV)
das amostras apresentaram-se insatisfatorias para avaliacao
oncotica, principalmente aquelas obtidas por PAAF, método
mais utilizado em todas as esferas. Os principais motivos para
inadequabilidade da amostra sdo os erros no momento da
coleta, como a ma fixacdo ou ainda caracteristicas inerentes
da préprialesédo (lesdes menores ou nao palpaveis; de dificil
estabilizacdo; com proliferacdo epitelial minima ou fibréticas).
(4 Sabe-se que a habilidade do profissional que faz a coleta
influencia diretamente na eficacia da andlise citoldgica, uma
vez que uma boa coleta resulta em laudos mais precisos."> A
fixacdo inadequada leva ao dessecamento do material, provo-
cando, assim, a distensao das estruturas celulares e perda do
detalhamento." Além disso, em nota técnica publicada em
2011 pelo INCA, foi relatado, apds estudo de caso realizado
em um laboratoério com altas taxas de exames insatisfatorios,
em sua maioria exames provenientes de PAAF com material
escasso ou acelular, que boa parte dessa classificacdo poderia
ter sido considerada satisfatoria e que a descricao dos moti-
vos de inadequabilidade nao se justificava, pois o material

acelular e de baixa celularidade é um resultado que pode ser
esperado tanto de material proveniente de descarga papilar
quanto daquele proveniente de conteudo cistico. Desse
modo, mostra-se imprescindivel o acompanhamento do
indice de insatisfatoriedade da citologia para que se avalie
internamente os motivos desta categorizacao, bem como a
necessidade de reciclagem dos profissionais capacitados./’®

Outro ponto importante sobre a qualidade das amostras
estd relacionado ao impacto de uma amostra insatisfatéria
na sobrevida da paciente. De acordo com Caplan (2014),
estagios avancados do cancer de mama tém sido associados
a atrasos da paciente e do sistema. O primeiro refere-se a
demora na procura de atendimento médico ap6s percepcao
dos primeiros sintomas, enquanto o segundo é definido pela
dificuldade de acesso aos servicos publicos de salde, baixa
capacitacao dos profissionais envolvidos ou dificuldade na
gestao de casos suspeitos e no atendimento da demanda.”
Nesse sentido, uma amostra inadequada prolonga o tempo
de diagnéstico e atrasa o inicio do tratamento, favorecendo
a evolucgao da doenca.™®

O aparecimento de pelo menos um nédulo é o sintoma
mais comum do cancer de mama. Geralmente, apresenta-
-se duro, indolor e irregular. Contudo, também podem ser
observados tumores de consisténcia branda, globosos e
bem definidos."® Outros sinais e sintomas suspeitos sdo a
descarga papilar unilateral, lesdo eczematosa da pele sem
resposta a tratamentos topicos, presenca de linfadenopatia
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axilar, aumento progressivo no tamanho da mama, aspecto
de casca de laranja, retracdo na pele e mudanca no formato
do mamilo.?® No trabalho de Weber et al.,?"” uma analise dos
resultados de exames citopatolégicos de mama de pacientes
atendidas entre 2006 a 2009, no municipio de Santo Angelo
- RS, teve o néddulo como a principal queixa mamaria (56,7%).
Em nosso trabalho, a presenca de nodulo foi detectada na
maior parte dos exames, sendo a mama direita o local com
maior prevaléncia. Dessa forma, é importante evidenciar
o valor da educacao das mulheres e dos profissionais de
satde para o reconhecimento dos sinais de alerta de cancer
mamadrio a fim de se obter um diagnéstico precoce e, conse-
guentemente, a possibilidade de um melhor prognéstico.?>20

Quanto as alteragdes observadas no periodo avaliado,
assim como Minas Gerais, Governador Valadares apresentou
o fibroadenoma como o processo benigno mais comum.
No trabalho de Dixit et al.,?® realizado no norte da India,
foram avaliados os resultados de 512 exames de citologia
mamaria de material obtido por PAAF e o fibroadenoma
também foi o resultado mais comum (33,3%). Este tumor
normalmente ocorre em mulheres emidade reprodutiva, mas
pode ser encontrado em qualquer idade. Estima-se que 10%
da populagao feminina mundial possa apresentar essa lesdao
uma vez na vida. Sua etiologia é discutivel, mas acredita-se
que os esteroides sexuais sejam os agentes promotores, e
que haja aumento da sensibilidade do tecido mamario ao
estrogénio.?® Cabe ressaltar que, por possuir incidéncia
maior em mulheres jovens, idade em que a mamografia nao
estd indicada, pois o fibroadenoma possui a mesma textura
radioldgica do tecido mamario normal, a PAAF apresenta-se
como um importante método diagndstico.®

Por outro lado, a lesdo epitelial proliferativa benigna foi o
processo benigno negativo para malignidade mais prevalente
no Brasil. Este tipo de lesao faz parte de um grupo heterogé-
neo de doencas que inclui a lesdo epitelial proliferativa sem
atipia e a lesdo epitelial proliferativa com atipia. Enquanto a
primeira caracteriza-se pela proliferacao do epitélio ductal
e/ou estroma, sem aspectos citolégicos sugestivos de car-
cinoma in situ, a segunda apresenta-se histologicamente
similar ao carcinoma ductal in situ, sendo diferenciada pela
nao capacidade de preencher completamente com suas
células o local em que se situa.™

Os resultados positivos para malignidade correspondem a
2,2%, 3,2% e 6,8% dos exames no Brasil, Minas Gerais e Gover-
nadorValadares, respectivamente, sendo mais frequentes nos
pacientes com faixa etaria de 45 a 49 anos (BR), 45 a 54 anos

(MG) e 70a 74 anos (GV). Sabe-se que a mamografia, método
amplamente utilizado no rastreamento de cancer mamario,
tem recomendacao contraria forte para esta finalidade em
idade abaixo de 50 anos e recomendacao contraria para
mulheres com 70 anos ou mais.102%

De acordo com as determinacdes vigentes, essa técnica
deve ser realizada bienalmente, em mulheres entre 50 e 69
anos.?® Muitas sdo as justificativas para esta orientacéo,
incluindo o baixo impacto na mortalidade das mulheres
por cancer de mama em idade diferente da preconizada,
os problemas de sobrediagnéstico e do sobretratamento,
além da exposicao a radiacao associada a este exame ser
fator de risco para a doenca em estudo.?? Além disso, as
mamografias realizadas em mulheres jovens apresentam
menor sensibilidade e especificidade e maior proporcao de
resultados falsos negativos e falsos positivos em razdo da
maior densidade mamaria.?® Dessa forma, considerando
os resultados aqui encontrados, constata-se que as maiores
taxas de citologia positiva para malignidade estdo fora da
faixa etdria preconizada para um dos principais exames de
rastreamento. Este fato reforca aimportancia e a necessidade
da utilizacdo de outras técnicas diagndsticas e de rastrea-
mento visando contribuir para a deteccdo precoce.

Quanto aos tipos de cancer de mama relatados, o car-
cinoma ductal foi o tipo mais frequente em todas as faixas
etarias. Medeiros et al.,*® a partir de dados oriundos do
Sistema de Registros Hospitalares de Cancer (SisRHC) do
Brasil, constataram que, entre os anos 2000 e 2017, o tipo
mais comum na populacdo amostrada foi o carcinoma ductal
invasivo, com 87,4% dos casos. Santos et al.,”” em estudo
envolvendo pacientes do sexo feminino com diferentes idades
e comdiagndstico de carcinoma de mama (in situ ou invasivo),
atendidas em um hospital de referéncia em diagnéstico e
acompanhamento do cancer em Cascavel - PR, encontraram
como mais prevalente o carcinoma ductal infiltrante (77,7%),
com um grau de comprometimento tumoral intermediario.
Cavalcante et al.,®em estudo epidemioldgico com mulheres
atendidas no hospital Napoledo Laureano, no municipio de
Jodo Pessoa-PB, e Constancio et al.,*” em estudo dos casos
de cancer com localizagdo priméaria na mama em mulheres
em um Centro de Assisténcia em Alta Complexidade em
Oncologia do Distrito Federal, também obtiveram resultados
semelhantes, com presenca do carcinoma ductal em 78,6%
e 88% dos casos, respectivamente.

Os dados obtidos através do SISCAN revelaram que a
maior parte dos resultados foi liberada em até 30 dias, em
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ambas as esferas. Entretanto, 12,7%, 6,4% e 0,2% deles tiveram
um tempo de realizacdo superior a 60 dias no Brasil, Minas
Gerais e Governador Valadares, respectivamente. A Lei n°
12.732/2012C%estabelece um prazo maximo de 60 dias para
oinicio do tratamento de pacientes com neoplasia maligna,
contados a partir da confirmacao do diagnéstico por laudo
histopatolégico. Apés atualizagdo da mesma em 2019, tam-
bém foi estabelecido um prazo de até 30 dias para a realizacdo
dos exames necessarios para elucidacao do diagnéstico,
nos casos em que a principal hipétese seja de malignidade.
Desta forma, é recomendavel e esperado que os resultados
dos exames sejam liberados no menor tempo possivel para
que nao haja evolugao para complicacdes, permitindo o
tratamento ainda no inicio e um melhor prognéstico, com
menores taxas de morbidade e mortalidade.

CONCLUSAO

O cancer de mama é uma doenca heterogénea, complexa
e que apresenta grande impacto na vida dos pacientes. Na
presenca de sinais e sintomas suspeitos, realiza-se uma
investigacdo por meio do exame clinico, exame de imagem
e, posteriormente, o diagnostico é confirmado através da
bidpsia. Contudo, inicialmente, nem sempre as bidpsias
sdo a melhor op¢do, uma vez que sao mais invasivas, impli-
cam o uso de anestesia e, eventualmente, até internacdes
hospitalares, além de expor o paciente a complicagoes e
desconforto desnecessarios, principalmente considerando
que grande parte dos resultados apresenta apenas alteracdes
benignas, conforme relatado neste estudo. Assim, o exame
citopatoldgico representa uma importante ferramenta para
o diagndstico inicial do cancer de mama por ser um método
seguro, com boa acurdcia, de baixo custo e com boa aceitagao
pelos médicos e pacientes.

O municipio de Governador Valadares apresentou dife-
rencas significativas em relacdo as outras esferas, inclusive
com taxas significativamente mais altas de resultados con-
siderados positivos para malignidade. Os resultados obtidos
neste estudo permitem investigar como a doencga tem se
apresentado e podem auxiliar os érgaos competentes no
estabelecimento de prioridades e estratégias para melho-
rar a detecgao precoce, e tornar o tratamento mais rapido,
resultando em um melhor progndstico, com reducdo da
morbidade e mortalidade por cancer de mama.
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