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O cancer de mama é o mais frequente em mulheres no Brasil, excluindo
o cancer de pele ndo melanoma, com taxa ainda ascendente de mortalidade
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2019a). A deteccdo precoce é uma estratégia fundamental para o controle dessa
neoplasia, pois possibilita tratamento em tempo oportuno, maior sobrevida e
menor morbidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A detecgao precoce do cancer de mama contempla duas estratégias: o
diagnéstico precoce, direcionado a mulheres com sinais e sintomas suspeitos
de cancer de mama, e o rastreamento, voltado as mulheres assintomaticas
elegiveis (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2021a). Essas agdes se distinguem quanto ao impacto de
implementacdo e necessitam de infraestrutura e custo distintos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

As Diretrizes para a deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015;
MIGOWSKI et al., 2018), publicadas em 2015, recomendam o rastreamento
mamografico para mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois anos, e o diagnéstico
precoce por meio de: conscientizagdo da populagdo para identificar os sinais e
sintomas suspeitos; capacitagao dos profissionais para aborda-los corretamente;
e acesso oportuno a confirmacgao diagnéstica, preferencialmente em um mesmo
servigco. Essas acdes sdo prioritarias no cenario de estadiamento avancado da
doenca no pais (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2019a).

Para subsidiar Estados e municipios a organizarem a rede de atencdo
a satde para o rastreamento do cancer de mama, o Instituto Nacional de
Cancer (INCA) langou, em 2021, os Pardmetros técnicos para o rastreamento
do cancer de mama (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2021c¢). A publicagdo apresenta estimativas para a oferta
de procedimentos do rastreamento, a partir de dados nacionais do Sistema de
Informagdo do Cancer (Siscan) (BRASIL, 2013).

O presente livro complementa essa publicacdao, apresentando, pela
primeira vez, os parametros para a estimativa de procedimentos de investigagao
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diagnéstica para mulheres com sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama.
O obijetivo principal é subsidiar o planejamento e a programacao das agdes na
linha de cuidado do cancer de mama no Brasil.

Espera-se que os parametros aqui apresentados contribuam para o
avancgo das ac¢des de controle do cancer de mama, assegurando a oferta de
procedimentos necessarios para a maior eficiéncia no uso de recursos e a
efetividade das acées do Sistema Unico de Satde (SUS) na atencao integral a
salde das mulheres.
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CONSTRUCAO DOS PARAMETROS PARA

D04 OS PROCEDIMENTOS DE INVESTIGACAO
Avav DIAGNOSTICA DOS CASOS SUSPEITOS DE
vy CANCER DE MAMA

Para definir os procedimentos necessarios para investigacao diagnodstica
dos casos com suspeita clinica de cancer de mama no SUS, utilizaram-se, como
referéncia, as recomendacdes do National Comprehensive Cancer Network®
(NCCN) (2021), cujas etapas sao apresentadas de acordo com o tipo de sintoma
e a idade da mulher.

As recomendacdes apresentadas pelo NCCN foram simplificadas em dois
fluxogramas. O fluxograma referente as mulheres abaixo de 30 anos apresenta
os sintomas agrupados (Figura 1), enquanto o das mulheres de 30 anos ou mais
distingue “nédulo” e demais sintomas: descarga papilar, linfonodo palpavel,
espessamento, pele alterada (Figura 2).

Como mostram os fluxogramas, a investigacao diagnéstica pode iniciar-se
com a mamografia e/ou a ultrassonografia mamaria, seguidas de bi6psia (core
bidpsia ou bidpsia cirtrgica), conforme resultado da imagem e/ou da indicagao
clinica. A biépsia confirmara os casos malignos que necessitarao de tratamento.
Esses fluxogramas serviram como base para o calculo de procedimentos, porém
ndo devem ser usados para orientar condutas individuais.
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Figura 1 — Fluxograma para orientar o calculo de procedimentos na investigacao dos
casos suspeitos de cancer de mama em mulheres sintomaticas com menos de 30 anos
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|

Fonte: elaboragao INCA com base em National Comprehensive Cancer Network, 2021.

Figura 2 — Fluxograma para orientar o célculo de procedimentos na investigacdo dos
casos suspeitos de cancer de mama em mulheres sintomaticas com 30 anos ou mais
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Fonte: elaboracdo INCA com base em National Comprehensive Cancer Network, 2021.



Construcao dos parametros para os procedimentos de investigagao diagnostica dos casos...

2.1 FONTES DE INFORMACAO E METODOS

O Siscan registra mamografias de rastreamento e exames de investigacao
diagnéstica (mamografia diagnoéstica, exames histopatolégicos e citopatolégico
da mama) realizados no SUS. Para estimar os parametros aqui apresentados,
utilizou-se a base de dados dos exames registrados nos anos de 2018 e 2019.

O Siscan dispde de formularios padronizados para requisi¢ao e emissao de
resultado dos exames. Para a solicitacdo de mamografia, deve ser assinalada a
indicacao clinica “rastreamento” ou “diagnéstica”. Na mamografia diagnéstica,
devem-se informar os motivos: achados no exame clinico, controle radiolégico
de lesdo categoria BI-RADS® 3, lesao com diagnostico de cancer, avaliagao
de resposta a quimioterapia neoadjuvante, revisdo de mamografia com lesao
ou controle de lesdo apos bidpsia ou pungao aspirativa com agulha fina com
resultado benigno (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2021b). O Siscan utiliza o modelo proposto pelo Colégio
Americano de Radiologia, traduzido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia
(COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM,
2016), que usa categorias BI-RADS® para classificar as lesdes (Quadro 1).

Quadro 1 — Resultados categoria BI-RADS®

Categoria BI-RADS® Resultados

Fonte: adaptado de Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem, 2016.
Nota: 'a categoria BI-RADS" 6 é utilizada apenas na mamografia diagnéstica, quando a mulher ja tem
diagnéstico prévio de cancer de mama.

Nos formularios de requisicao dos exames citopatolégico e histopatolégico,
sdo coletadas informagdes quanto ao procedimento de coleta do material. Na
citopatologia, deve ser informado se o material é proveniente de descarga papilar
ou puncgao aspirativa por agulha fina (Paaf), e, nos exames histopatolégicos,
além de especificar a procedéncia do material coletado (bidpsia ou cirurgia),

Instituto Nacional de Cancer
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deve ser registrada a forma de deteccao da lesao: imagem (ndo palpavel) ou
exame clinico de mama (Figura 3).

Figura 3 — Formulario de requisicdo do exame histopatolégico da mama no Sistema de
Informacdo do Cancer

[ DADOS CLINICOS
1. Tipo de Exame histopatolégico® 5. Detecgio da lesdo:*
% Revisdo de ldmina [ Exame Clinico da Mama [ Imagem (ndo palpdvel)
Imunohistogquimica
[ Bi6psia / Pega 5a.Diagndstico de Imagem
. . . . [ Microcalcificagio [ Nédulo
IZilAp;?senlu risco elevado* para cincer de mama? O Distorgdo ] Assimetria
im
% ngg sabe 6. Caracteristica da lesGo*
[ ] mama DIREITA [ MAMA ESQUERDA |

* Risco elevado sdo:

) , Localizagdio*
Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com diagndstico de: ¢

- cdincer de mama antes dos 50 anos de idade; [Jost [t [ asm Clam
- cincer de mama bilateral ou céincer de ovdrio em qualquer faixa etdria; ] ualat ] UQsup [ Juamed []uqinf
Mulheres com histéria familiar de cincer de mama masculino;
Mulheres com diagnéstico histopatoldgico de lesio mamdria proliferativa com atipia ou neoplasia L] Rra [P
lobular in situ TAMANHO*
Mulheres com histéria pessoal de cancer de mama < 2m T J2a5m " INdo palpdvel

[J>5010m [ >10m

3. Vocé estd grdvida ou amamentando?*

Sim
% Néo 7. Linfonodo axilar palpdvel?*

Néo sabe [] Sim
- ] No

. . g

4. Tmstlumenro anterior para céncer de mama? 8. Material enviado procedente de:*

im
[ Nao [ Bi6psia incisional [ Exciso de ductos principais

[] Bidpsia excisional [T Mastectomia glandular
4a. Tipo de tratamento

[ Girurgia mesmamama L Raditerapia mesma mama [] Biopsia por agulha grossa (core biopsy) [ Mastectomia simples

] Cirurgia outra mama ] Radioterapia outra mama [l Ressecgio segmentar [ Mastectomia radical e radical modificada
[ Quimioterapia [ Horménio [ ] Ressecgio segmentar com esvaziamento
axilar
Data da Colefa™® Responsdvel*
2 2 e Y A e o o A

Fonte: Brasil, 2022.

As mamografias informadas como de diagnéstico e de rastreamento
cujo resultado mostrou nédulos acima de 2 cm foram consideradas como
mamografias diagnoésticas (DOS-SANTOS-SILVA et al., 2019; SKINNER et al.,
2001) e utilizadas para avaliar a ocorréncia dos sintomas (nédulo, descarga
papilar, linfonodo, espessamento, pele alterada). Os exames histopatolégicos
permitiram verificar a distribuicao dos tipos de procedimentos (core bidpsia e
bidpsia cirdrgica) e o resultado diagnéstico (benigno e maligno). Ja os exames
citopatolégicos possibilitaram verificar a distribuicao dos resultados provenientes
de descarga papilar.

Como o Siscan ndo registra ultrassonografias mamarias, para o grupo
de mulheres abaixo de 30 anos foi utilizado o estudo de Loving et al. (2010),
para estimar a necessidade de procedimentos de bidpsia e de novos exames de
imagem, apo6s a realizacao de ultrassonografia.



Construcao dos parametros para os procedimentos de investigacdo diagndstica dos casos...

Para as mulheres com 30 anos ou mais, foi realizada uma anélise
especifica no Siscan, considerando as mulheres que possuiam registro de exame
histopatolégico e de mamografia diagndstica anterior a solicitagdo de bidpsia.
Ou seja, a partir do exame histopatolégico, buscou-se a mamografia diagnostica,
configurando uma analise retrospectiva.

a. Mamografia (base nacional do Siscan): para identificar as mulheres
sintomaticas no Siscan, foram realizadas as seguintes etapas:

a.1) Selecao de exames: foram selecionadas as mamografias diagndsticas
e as mamografias de rastreamento com nédulos maiores do que 2 cm,
por ser lesdo provavelmente palpavel (DOS-SANTOS-SILVA et al., 2019;
SKINNER et al., 2001). Foram excluidas as mamografias com informagao
de realizacao de radioterapia na mama; de rastreamento em mulheres
ja tratadas de cancer de mama; com menos de 20 anos ou com mais
de 130 anos; realizadas em individuos do sexo masculino; e aquelas
com data de resultado anterior a 2018.

a.2) Identificagdo de mulheres: nas situagcdes em que a mulher tinha
mais de uma mamografia diagndstica, considerou-se, na coorte inicial,
a primeira mamografia realizada no periodo (2018-2019).

a.3) Exclusdao de mulheres: ap6s a identificagdo das mulheres com
a primeira mamografia, foram excluidas aquelas com auséncia
de informacdo do sintoma na solicitacdo da mamografia e as que
possuiam registro de mamografia no ano de 2017 com informacao
de: (i) radioterapia na mama ou mamografia de rastreamento para
pacientes tratados de cancer de mama; (ii) com indicacao de: a) lesao
com diagnéstico de cancer, b) avaliagao de resposta de quimioterapia
neoadjuvante, c) controle de lesdo apés bidpsia de fragmento ou Paaf
com resultado benigno, d) controle radiolégico categoria 3, e) revisao
de mamografia com lesao, realizada em outra instituicdo, desde que
ndo tivessem alteracao no exame clinico e informagao de nédulo menor
do que 2 cm ou alteracao de pele.

a.4) Avaliacdo da qualidade do servigo: de modo a garantir a qualidade
dos dados, foram incluidas apenas as mulheres que realizaram
mamografia em servigcos com padrao minimo de qualidade e de registro,
conforme j& detalhado no trabalho Parametros de rastreamento do
cancer de mama (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2021¢).

No Siscan, é permitido registrar mais de um sinal ou sintoma na indicagao
da mamografia: em 9,5% das mamografias, havia o registro de mais de um

Instituto Nacional de Cancer
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sintoma e, desses, apenas 1,15% nao incluia nédulo. Quando havia mais de um
sintoma informado, considerou-se o sintoma mais frequente, de acordo com a
seguinte sequéncia: ndédulo, linfonodo, espessamento, descarga papilar, lesao
papilar, pele alterada. A frequéncia de sintomas observada no Siscan esta de
acordo com outros estudos sobre o tema (KOO et al., 2017; SALZMAN; COLLINS;
HERSH, 2019). Os sintomas foram categorizados em nédulo, linfonodo palpavel,
e quatro outros achados foram agrupados em duas categorias: “espessamento
e pele alterada” e “descarga e lesao papilar”.

b. Histopatolégico (base nacional do Siscan): para identificar as mulheres
sintoméaticas com histopatolégico proveniente de bidpsia, foram
realizadas as seguintes etapas:

b.1) Selecdo de exames: os bancos de 2018 e 2019 foram unificados,
e foram excluidos exames insatisfatérios; realizados em homens; com
data de resultado anterior a 2018; e realizados por laboratérios que
apresentaram producao inferior a dez exames nos dois anos.

b.2) Identificacdo de mulheres: foi selecionado o primeiro exame
da mulher cujos procedimentos foram: bidpsia incisional; biépsia
excisional; core bidpsia e excisdao de ductos principais.

b.3) Exclusao de mulheres: foram excluidas as que tinham diagnéstico
por imagem de microcalcificacdo?®; nédulo nao palpavel e sem
linfonodo axilar palpavel; e as que tiveram diagnéstico histopatolégico
de malignidade ou core bidpsia suspeita ou indeterminada em 2017.

A partir da base de histopatolégico, foram calculadas a propor¢ao de
mulheres que realizaram core bidpsia ou bidpsia cirdrgica e a proporcao de
resultados benignos e malignos.

c. Citopatolégico (base nacional do Siscan): os dados referentes a citologia
foram analisados para se obter os casos provenientes de descarga papilar
com resultados alterados que demandam procedimentos de bidpsia para
investigacdo histopatolégica. Para tanto, foram realizadas as seguintes
etapas:

c.1) Selecao de exames: os bancos de 2018 e 2019 foram unificados,
e os seguintes exames foram excluidos: insatisfatérios; realizados
em homens; com data de resultado anterior a 2018; e realizados por
mulheres que tiveram diagnéstico citopatolégico de malignidade em
2017.

2 No exame histopatologico, exames oriundos de imagem somente com microcalcificagdes seriam
possivelmente de mulheres assintométicas, com alteragao na mamografia de rastreamento.
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c.2) Critério de qualidade do servigo: foram excluidos os exames de
laboratérios que apresentaram producao menor ou igual a dez exames
em dois anos; 100% dos exames com diagnostico benigno ou sem
alteracao; e percentual de exames insatisfatérios maior que 50%.

Com os dados do exame citopatolégico, obteve-se a proporcao de
resultados alterados: positivo para malignidade, suspeito para malignidade ou
malignidade indeterminada.

d. Ultrassonografia mamaria: para estimar a distribuicdo dos resultados
de ultrassonografia mamaria para mulheres com 30 anos ou mais, foi
necessario realizar analise partindo dos exames histopatolégicos e
identificando-se a mamografia anterior (analise retrospectiva), conforme
as seguintes etapas:

d.1) Relacionamento deterministico: mulheres com exames histopatolégicos
provenientes de procedimentos por core bidpsia e bidpsia cirlrgica, no
periodo de 2018 e 2019, foram relacionadas, pelo cartao SUS, com as
mamografias diagnodsticas dos anos de 2017 a 2019, considerando os
critérios de selecao descritos no item a.3 para a base de mulheres de
referéncia de mamografia.

d.2) Resultado de mamografia: foram excluidas as mamografias
cujo tempo até o histopatoldgico era inferior a dez dias, e, nessas
situacdes, manteve-se a mamografia seguinte, mais antiga em relagao
ao histopatolégico.

A partir da base obtida (mulheres com exames histopatolégicos e
mamografia), obteve-se a proporcao de categorias BI-RADS® 0, 1, 2 e 3.
Pressupde-se que essa distribuicao represente o niimero aproximado de mulheres
que teriam realizado ultrassonografia mamaria ap6s um resultado de mamografia
BI-RADS® 0, 1, 2 ou 3. Logo, essas mulheres teriam sido encaminhadas a
investigacdo com bidpsia em razao do resultado de suspeicao da ultrassonografia
(BI-RADS® 4 ou 5) ou da forte suspeita clinica.

2.2 CALCULO DOS PARAMETROS

A estimativa de procedimentos de mamografia diagnéstica, ultrassonografia
mamaria, bidpsia (core bidpsia e bidpsia cirtrgica) e de encaminhamento para
tratamento foi realizada considerando o padrao de ocorréncia dos sintomas das
mulheres por grupo etario (abaixo e com 30 anos ou mais).

Para mulheres com 30 anos ou mais, os procedimentos foram estimados
a partir dos sinais ou sintomas reunidos em dois grupos, de acordo com o
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fluxograma de investigacao diagnéstica (Figura 2): mulheres que apresentaram
“nédulo” (grupo 1) e mulheres com sintomas de descarga papilar, linfonodo
palpavel, espessamento ou pele alterada (grupo 2).

Para mulheres com menos de 30 anos, os procedimentos foram
estimados para o conjunto dos sintomas (nédulo, descarga papilar, linfonodo,
espessamento, pele alterada), pressupondo-se que os procedimentos utilizados
para investigacao nao diferiam entre eles. Além disso, ndo esta disponivel uma
base de dados para estimar a distribuicao dos sintomas nesse grupo, conforme
o fluxo necessario (Figura 1).

Para ambos os grupos etérios, o tipo de biépsia foi estimado a partir da
proporcao de procedimentos por core bidpsia ou bidpsia cirtrgica (incisional,
excisional ou excisao de ductos principais).

Nas Tabelas 1 e 2, sdo apresentados os resumos dos parametros estimados
para a populacdo sintomatica com 30 anos ou mais e abaixo de 30 anos,
respectivamente. A meméria de célculo de cada parametro obtido esta descrita
detalhadamente nos Apéndices A e B.



Tabela 1 — Resumo do calculo de construgdo dos parametros para mulheres com 30

anos ou mais

Conduta/exame

Mamografia
diagnéstica

Parametro

147,10%

Memoria de calculo

147,10% das mulheres sintomaticas (100% das
mulheres com sinais e sintomas suspeitos +
42,44% das mulheres com nédulo e resultado
histopatolégico benigno + 4,66% das mulheres
com descarga papilar e resultados radiolégicos e
de citologia negativos)

Ultrassonografia
mamaria

207,03 %

207,03% das mulheres sintomaticas (80,18%

das mulheres com nédulo e mamografia sem
alteragoes ou alteracdo benigna + 11,70% das
mulheres com outros sintomas + 4,66% de
acompanhamento de mulheres com descarga
papilar e imagem benigna + 5,67% de
acompanhamento de mulheres com pele alterada
+ 104,82% de acompanhamento de mulheres
com nédulo e histopatolégico benigno)

Bidpsia

Core biopsia

Bidpsia cirdrgica

20,30%

20,30% das mulheres sintomaticas [18,42%

das mulheres com nédulo e resultado de
imagem (ultrassonografia ou mamografia)

com BI-RADS® 4 ou 5 + 0,45% das mulheres
com outros sintomas e resultado de imagem
(ultrassonografia ou mamografia) com BI-RADS®
4 ou 5 + 0,06% das mulheres com descarga
papilar, sem alteragdo de exame de imagem, mas
citopatolégico suspeito + 1,37% de bidpsia de
mulheres com alteracao de pele e alta suspeita
clinica (mais de um sintoma ou alto risco)]

17,74%

17,74% das mulheres sintomaticas (corresponde
a 87,4% das mulheres encaminhadas a bi6psia)

6,16%

6,16% das mulheres sintomaticas (2,55% das
mulheres encaminhadas a biépsia + 3,61% das
mulheres com resultado de core bi6psia benigno
ou discordante do resultado de imagem ou laudo
inconclusivo ou suspeito)

Exame
citopatolégico

2,50%

2,50% das mulheres sintométicas (corresponde
ao percentual de mulheres com descarga papilar)

Encaminhamento
para tratamento
oncolégico

8,60%

8,60% das mulheres sintomaticas (corresponde
ao percentual de mulheres com resultado
maligno no exame histopatolégico)

Fonte: elaboracdo INCA.
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Tabela 2 — Resumo do célculo de construgdo dos parametros para mulheres abaixo de
30 anos

Conduta/exame  Parametro Memoria de calculo

28,15 % das mulheres sintométicas (corresponde
28,15% |ao percentual de mulheres encaminhadas a
biopsia)

278,37% das mulheres sintomaticas (100% das
mulheres com sinais e sintomas suspeitos +
71,85% do acompanhamento de mulheres com
ultrassonografia sem alteragoes ou benigna +
106,52% do acompanhamento de mulheres com
nodulo e histopatolégico benigno)

28,15% das mulheres sintométicas [19,7% das
mulheres com resultado de ultrassonografia com
BI-RADS® 4 ou 5 (LOVING et al., 2010) + 8,45%
das mulheres com resultado de ultrassonografia
com BI-RADS® benigno, mas com alta suspeita
clinica]

Mamografia
diagnéstica

Ultrassonografia

o 278,37 %
mamaria

Biopsia 28,15%

18,07% das mulheres sintomaticas (corresponde
a 64,2% das mulheres encaminhadas a bi6psia)

13,03% das mulheres sintométicas (10,08% das
mulheres encaminhadas a biopsia + 2,95% das
Biopsia cirdrgica| 13,03% [mulheres com resultado de core bi6psia benigno
ou discordante do resultado de imagem ou laudo
inconclusivo ou suspeito)

Core bidpsia| 18,07%

Exame 3 44°% 3,44% das mulheres sintomaticas (corresponde
citopatolégico 77 |ao percentual de mulheres com descarga papilar)
Encaminhamento 1,53% das mulheres sintométicas (corresponde
para tratamento 1,53% |ao percentual de mulheres com resultado
oncolégico maligno no exame histopatolégico)

Fonte: elaboracao INCA.

2.3 DETERMINACAO DA POPULACAO DE REFERENCIA PARA CASOS
SINTOMATICOS

Para estabelecer o tamanho da populacao sintomética que necessita de
investigacdo diagnostica de lesbes mamarias, foram utilizados a estimativa de
incidéncia de cancer (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019b) e o Sistema de Registro Hospitalar de Cancer
(SISRHC) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
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SILVA, 2022), além do percentual de casos confirmados de cancer de mama,
estimado nas Tabelas 2 e 3:

a) Estimativas de casos novos de caAncer de mama: a taxa bruta de casos
de cancer de mama estimada, para 2022, foi de 61,61 por 100 mil (ou 0,06161
a cada 100 mulheres).

b) SISRHC: para estimar a propor¢dao de mulheres com cancer de
mama sintomaticas, avaliou-se a distribuicao dos casos de cancer de mama
analiticos diagnosticados entre 2013 e 2019, por estadiamento, disponiveis
no IntegradorRHC. O estadiamento foi agrupado em assintomético (estadios
0 e 1) e sintomético (estadios 2, 3 e 4). Obtiveram-se, nesse periodo, 124.427
casos analiticos, dos quais 74% eram sintométicos. Para se obter a estimativa
de mulheres sintomaticas por grupo etéario (abaixo de 30 anos ou com 30 anos
ou mais), verificou-se a distribuicao dos casos de cancer de mama analiticos
nos grupos: 1,6% dos casos sintomaticos ocorreu em mulheres com menos de
30 anos, e , em mulheres com 30 anos ou mais.

c) Estimativa de casos confirmados na andlise dos dados do Siscan: a
partir dos dados apresentados anteriormente (Tabelas 2 e 3 — encaminhamento
para tratamento oncolégico), 8,60% das mulheres sintomaticas com 30 anos
ou mais terao diagnéstico confirmado de cancer e, nas mulheres abaixo de 30
anos, essa previsao foi de 1,53%.

A proporgao de casos sintomaticos (74%) foi aplicada na taxa bruta de cancer
(0,06161%) para se obter o parametro de casos sintomaticos esperados entre o
ntmero de casos de cancer estimados. O parametro de casos sintomaticos esperados
foi de 0,0456% (0,06161%*74%), ou seja, estimam-se 45,59 casos de cancer de
mama com apresentagao por sinais e sintomas em cada 100 mil mulheres.

Considerando a distribuicao etaria dos casos de cancer de mama
sintomaticos obtidos no SISRHC, estimou-se a taxa de 0,73 caso sintomatico a
cada 100 mil para mulheres abaixo de 30 anos (0,0456%%*1,6%=0,0000073)
e de casos sintomaticos a cada 100 mil para mulheres com 30 anos ou
mais (0,0456%* =0,0004486).

Para estimar o total de mulheres sintomaticas em determinada populagao,
utilizou-se o percentual de casos confirmados obtido para cada grupo etario
(item 2.30):

Abaixo de 30 anos: como, em uma populagdo de 100 mil mulheres,
seria 0,73 caso de cancer em mulheres sintomaticas e, em cada 100 mulheres
sintomaticas, 1,53 mulher teria cancer de mama, conclui-se que 0,73/100
mil = 1,53%. Entdo 100% das mulheres sintomaticas com menos de 30 anos
corresponderiam a 47,7 mulheres sintomaticas a cada 100 mil mulheres [(0,73
*100%)/1,53%=47,71, ou 0,048% da populacdo feminina.
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Com 30 anos ou mais: como, em uma populacao de 100 mil mulheres,
haveria 44,86 casos de cancer em mulheres sintomaticas e, em cada 100
mulheres sintomaticas, 8,6 mulheres teriam cancer de mama, temos que 44,86
por 100 mil = 8,6%. Entao, 100% das mulheres sintomaticas com 30 anos ou
mais corresponderiam a 521,6 mulheres sintomaticas por 100 mil mulheres
[(44,86*%100%)/8,6%=521,6], ou 0,522% da populacdo feminina.

Ambos os percentuais resultantes (0,048 % e 0,522 %) devem ser aplicados
na populagado feminina total, como sera exemplificado no capitulo 4.

Observacao: os dados estimados de casos novos de cancer sdo atualizados
pelo INCA a cada trés anos e podem afetar a estimativa aqui apresentada de
populacao feminina sintomética. Para manter a atualizacao desse parametro,
a planilha de calculo de procedimentos que esta sendo disponibilizada em
conjunto com o presente documento incorporara os ajustes possivelmente
necessarios apés cada atualizagdo desses dados, bem como a estimativa de
mulheres sintométicas por Regido do pais. No enderego https://www.inca.gov.
br/publicacoes/livros/parametros-tecnicos-para-deteccao-precoce-do-cancer-de-
mama, é possivel acessar a planilha de célculo dos parametros para a deteccao
precoce do cancer de mama.
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A estimativa da populacao feminina sintomatica permite aplicar
os parametros de procedimentos para se obter o total de exames a serem
programados pelo sistema de satde para atender as mulheres com sinais e
sintomas, em determinada localidade. No Quadro 2, sdo apresentados os
procedimentos para investigacao diagnostica dos casos suspeitos de cancer
de mama disponiveis na Tabela de Procedimentos do SUS (Sigtap), com os
respectivos codigos e os termos utilizados para identificar esses exames.

Quadro 2 —Terminologia utilizada para identificar os exames de investigacao diagnostica
do cancer de mama na elaboragdo dos parametros, nomes e c6digos correspondentes
da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde (Sigtap)

Termos utilizados Procedimento Sigtap Cddigo Sigtap

Fonte: Brasil, 2020. ’
Legenda: Sigtap — Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde.

Se, em uma localidade, a populagdo feminina é de 1 milhdo, o nimero
estimado de mulheres sintomaticas abaixo de 30 anos sera 480 (0,048%*1
milhado) e, com 30 anos ou mais, sera 5.220 mulheres (0,522%*1 milhdo). A
programacao da oferta de procedimentos nessa populacao sera feita aplicando-se
os parametros estimados para cada grupo populacional (abaixo de 30 anos e 30
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anos ou mais). A necessidade total de procedimentos para a programagao anual
da localidade (municipio, Estado ou regional de satide) é obtida somando-se os
procedimentos de cada um dos dois grupos etarios, incluindo o encaminhamento
para tratamento oncolégico dos casos confirmados de cancer de mama (Tabela
3). Para considerar apenas a programagdo para o SUS, pode-se optar por
descontar a cobertura de satde suplementar na populacao feminina inicial para
a qual se quer estimar a necessidade de procedimentos, conforme detalhado
mais adiante.

No Brasil, de acordo com as estimativas populacionais de 2020,
aproximadamente 85% dos municipios possuem populagao feminina
abaixo de 20 mil mulheres (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, [2013] apud BRASIL, [2022]), o que representa menos de 100
mulheres sintomaticas a serem investigadas por ano. Nesse cenario, o nimero
de procedimentos estimados para atender a essa demanda é muito baixo,
necessitando que o gestor avalie pactuar a contratagao de servicos em outro
municipio, ou, caso disponha de servico na prépria area, que seja referéncia
para os demais municipios da regido de satide para evitar ociosidade de oferta.
Nessa decisdo, deve ser considerado também o quantitativo de procedimentos
necessarios para suprir a demanda gerada pelo rastreamento mamografico
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2021c¢), conforme detalhado no capitulo a seguir.
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VAVA APLICACAO DOS PARAMETROS NA DETECCAO
A PRECOCE DO CANCER DE MAMA
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A Tabela 4 apresenta o resumo dos procedimentos e parametros estimados
para a programacao de procedimentos de investigacdo diagnéstica das lesdes
mamarias suspeitas de cancer de mama, considerando atender as demandas
tanto do rastreamento (mulheres assintomaticas) quanto do diagndstico precoce
(investigagdo diagnoéstica de mulheres com sinais e sintomas suspeitos). Os
parametros de programacdao de cada uma das trés colunas da Tabela 4 devem
ser aplicados a uma populagao definida, assim considerada:

e Rastreamento: populagao-alvo do rastreamento, ou seja, mulheres de 50
a 69 anos, com periodicidade bienal.

e Diagnostico precoce em mulheres abaixo de 30 anos: 0,048% da
populacao feminina total.

* Diagnostico precoce em mulheres com 30 anos ou mais: 0,522% da
populacao feminina total.

Observacao: no exemplo a seguir, aplicou-se o parametro nacional para
estimar a populagao feminina sintomatica. E possivel também usar o parametro
regional para o calculo do nimero de mulheres sintomaticas abaixo de 30 anos
e com 30 anos ou mais.



Tabela 4 — Procedimentos e parametros estimados para investigacdo diagndstica das
lesdes mamadrias suspeitas de cancer de mama (rastreamento e diagnostico precoce),
em determinada localidade, no periodo de um ano, segundo populacdo definida

Procedimento

Parametros de programacao

Diagnoéstico precoce | Rastreamento’

Abaixo de [30 anosou| De 50 a 69
30 anos anos
wizmogrE(e sl | oo o me 0 e NA NA 50,00%
para rastreamento
Mamografia 02.04.03.003-0 28,15% 147,10% 2,90%
Ultrassonografia -, 5 05 009-7 | 278,37% | 207,03% 3,50%
mamaria bilateral
Puncao aspirativa por
agulha grossa (core | 02.01.01.060-7 18,07% 17,74% 0,73%
biopsia)
Biopsia —exérese de | ) o1 51 0569 | 13,03% | 6,16% 0,11%
noédulo de mama
Exame
anatomopatolégico de | 02.03.02.006-5 31,10% 23,90% 0,84%
mama — biopsia
Exame citopatolégico |, 5301 004-3 | 3,449 2,50% NA
de mama
Encaminhamento para tratamento 153% 8,60% 0,27%

oncolégico

Fonte: elaboracdo INCA.

Nota: 'Parametros técnicos para rastreamento do cancer de mama, 2021.

Legenda: NA — ndo se aplica.

Com relagao ao rastreamento mamografico, a cobertura almejada, quando
considerada, é aplicada na populacdo a ser rastreada. Portanto, os parametros
aqui apresentados sao mantidos independentemente da meta de cobertura do

rastreamento.
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4.1 EXEMPLO DE APLICACAO DOS PARAMETROS EM UM MUNICIPIO,
REGIAO DE SAUDE OU ESTADO

O célculo do niimero necessério de procedimentos em determinado local
(municipio, regido, Estado) deve seguir as seguintes etapas:

a) Selecionar, na base oficial de dados populacionais, a populacdo
feminina total para o calculo de mulheres sintomaticas e as da faixa
etaria de 50 a 69 anos, para o rastreamento, conforme demonstrado
na Tabela 5.

Tabela 5 — Populagdo de uma determinada localidade em 2020 para a qual serdo
estimados os procedimentos de detec¢do precoce do cancer de mama

Populacao N Calculo
Total de mulheres 1.118.418 -
Mulheres de 50 a 69 anos 264.871 -
Mulheres sintomaticas abaixo de 30 anos 537 (1.118.418 * 0,048%)
Mulheres sintomaticas de 30 anos ou mais 5.838 (1.118.418 * 0,522%)

Fonte: elaboracdo INCA.

b) Caso a cobertura de satide suplementar seja expressiva na localidade de
interesse, é importante definir se a populacdo com satde suplementar
serd considerada no calculo, ou seja, se o percentual equivalente a
essa cobertura deve ser excluido. Orienta-se que esse calculo seja
aplicado na populacao feminina total e na populagdo de 50 a 69 anos
a ser rastreada.

Segue-se um exemplo para aplicagdo da cobertura de satde suplementar
para subtrair as mulheres da populagao feminina total e da faixa etaria de 50 a
69 anos (populacao de rastreamento) na localidade X:

¢ Cobertura pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)
2020:

* populacdo feminina total: 34,4%;
¢ populacdo feminina de 50 a 69 anos: 39,4%.

¢ Populacdo feminina total estimada com cobertura de plano de
satde: 384.736 mulheres (1.118.418*34,4%). Populacao feminina,
excluidas as mulheres atendidas pela satde suplementar: 733.682
mulheres (1.118.418-384.736).

Instituto Nacional de Cancer

33

VAY
AVA
VAY



Parametros técnicos para detecgao precoce do cancer de mama

* Populacao feminina de 50 a 69 anos estimada com cobertura de
plano de satde: 104.359 mulheres (264.871*39,4%). Populagao
feminina de 50 a 69 anos, a ser rastreada, excluindo as mulheres
atendidas pela satde suplementar: 160.512 mulheres (264.871-
104.359).

c) Definida a populagdo feminina a ser considerada na programacao
(com ou sem cobertura da satde suplementar), deve-se multiplicar esse
nimero pelos parametros estimados, para cada tipo de procedimento
do cancer de mama.

d) Em relacdo as mulheres a serem rastreadas, previamente a aplicacdo dos
parametros, pode-se ainda avaliar a meta de cobertura do rastreamento
mamografico a ser alcangada na localidade e no periodo. Essa meta
deve ser ajustada de acordo com a realidade local.

¢ Caso a meta de cobertura seja menor do que 100% da populagado-
-alvo, multiplica-se o percentual desejado (por exemplo, 70% de
cobertura) pelo quantitativo da populagdo-alvo, ou seja, 264.871
ou 160.512, dependendo se a cobertura de satde suplementar
serd ou nao considerada no calculo.

+ Populagao a ser rastreada: 264.871 mulheres (sem subtrair a
cobertura de satde suplementar e considerando uma meta
de cobertura de rastreamento bienal de 100% da populagao-
-alvo). Mamografia de rastreamento: 264.871*50% = 132.436
mamografias bilaterais de rastreamento.

* Ultrassonografia mamaria: 264.871*3,50% = 9.270 procedimentos.
O calculo dos demais procedimentos deve seguir a mesma l6gica.

e) Para a populagdo sintomatica, devem-se multiplicar os parametros
obtidos para cada grupo etario pela populagao estimada. Nos célculos
abaixo, nao foi subtraida a populacdo com cobertura de sadde
suplementar:

e Abaixo de 30 anos: 537 mulheres sintomaticas, conforme calculos
da Tabela 5.

+ A necessidade de ultrassonografia mamaria serd de 1.495
procedimentos (537*278,37%).

+ A necessidade de puncdo por agulha grossa sera de 97
procedimentos (537*18,07%).

e 30 anos ou mais: 5.838 mulheres sintomaticas, conforme calculos
da Tabela 5.
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Aplicacao dos parametros na deteccao precoce do cancer de mama

* A necessidade de ultrassonografia mamaria sera de 12.086
procedimentos (5.838*207,03%).

* A necessidade de puncdo por agulha grossa serd de 1.036
procedimentos (5.838*17,74%).

f) A soma dos nimeros absolutos obtidos para cada procedimento
corresponde a necessidade de oferta para o planejamento anual da
investigacao diagnostica de mulheres com sinais e sintomas de cancer
de mama e das submetidas ao rastreamento mamografico (de 50 a 69
anos), até o encaminhamento para o tratamento oncolégico (Tabela 6).

Atencdo: os parametros aqui apresentados tiveram como foco a populagio
feminina e ndo contemplaram a necessidade de investigacao diagnéstica de
homens que apresentam sintomas mamarios suspeitos. Recomenda-se que essa
necessidade seja considerada de acordo com cada realidade local. A ocorréncia
de cancer de mama em homens é estimada em 1% do total de casos de cancer
de mama (SANGUINETTIA et al., 2016).
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Tabela 6 — Total de procedimentos anuais necessérios para deteccao precoce do cancer

de mama, no periodo de um ano, em uma determinada localidade
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oede|ndog

Fonte: elaboracdo INCA.

Nota: 'considerando-se 100% de cobertura de rastreamento na populagdo-alvo de 50 a 69 anos e sem subtrair

a populagdo feminina com plano de satde.
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APENDICE A - MEMORIA DE CALCULO DOS PARAMETROS PARA
INVESTIGACAO DIAGNOSTICA EM MULHERES COM 30 ANOS OU MAIS

Grupo 1 - Para mulheres sintomaticas que apresentam, como principal
sinal, o nédulo mamario (88,3%), o fluxo de investigacdo inicia-se com a
mamografia. Se o resultado da mamografia for suspeito ou altamente suspeito (BI-
-RADS® 4 ou 5), é indicada a realizacao de bi6psia. Caso contrario, é indicada a
realizagdo de ultrassonografia mamaria. Na coorte de mulheres com mamografia
diagnostica, 8,12% das mulheres tiveram resultados BI-RADS® 4 ou 5, indicando
necessidade de bidpsia, enquanto 80,18% foram resultados BI-RADS® 0°, 1, 2
ou 3. Assim, a necessidade de ultrassonografia mamaria inicial foi estimada em
80,18% nesse grupo de mulheres sintoméaticas com nédulo mamario.

A partir da andlise retrospectiva (base de histopatolégico com mamografia
prévia), verificou-se que 55,9% das mulheres tinham registro de resultados Bl-
-RADS®O0, 1, 2 ou 3 na mamografia e 44,1% de BI-RADS® 4 ou 5. Assim, foi
estimado que 10,30% das mulheres sintomaticas apresentam lesdo suspeita
na ultrassonografia [(8,12%%*55,9%)/44,1%=10,30%], devendo prosseguir a
investigagcao por meio da bidpsia, e 69,88% ndo apresentam alteracdes ou tém
lesdes benignas (80,18%-10,30%=69,88%). A necessidade de bi6psia estimada
para esse grupo de mulheres sintomaticas com nédulo mamario foi de 18,42%
(8,1 2%+1 0,300/0).

Mulheres com resultado de lesdo benigna na avaliacdo radiolégica
devem ficar em controle clinico ou com ultrassonografia mamaria (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2007; NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER
NETWORK, 2021). Como nao foi possivel verificar o percentual de resultados
benignos, estimou-se que 50% desse grupo necessitam de acompanhamento

> A categoria BI-RADS® 0 é quase sempre usada em exames de rastreamento. Em certas circunstancias, ela
pode ser usada em laudo de mamografia diagnéstica, quando nao ha disponibilidade imediata de equipamento
ou operador de ultrassonografia, ou quando a paciente ndo desejar a realizagao de um exame diagndstico
completo (COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM, 2016; NATIONAL
COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2021).
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radiolégico (69,88%*50%=34,94%). Dessa forma, estimou-se a necessidade
de ultrassonografia para controle em 104,82% (3*34,94%) para esse grupo de
mulheres sintomaticas com nédulo mamario.

Em mulheres com sintoma de nédulo que apresentaram resultado benigno
ap6s o exame histopatolégico, é indicado o acompanhamento semestral, por dois
anos, com mamografia (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK,
2021). O percentual de resultados benignos na base de exames histopatolégicos
no Siscan foi 57,6 %. Assim, estimou-se a necessidade de 42,44 % de mamografias
para o acompanhamento dessas mulheres (4*18,42%*57,6%=42,44%).

Grupo 2 — Para mulheres com outros sintomas (descarga papilar, linfonodo
palpavel, espessamento de parénquima e pele alterada) como sinal principal
(11,7% do total), é indicada a investigacdo inicial com ultrassonografia mamaria
e mamografia. Em caso de resultados suspeitos ou altamente suspeitos em
um desses exames (BI-RADS® 4 ou 5), é indicada a realizacao de bidpsia.
Na coorte de mulheres com mamografia diagnéstica, 0,20% apresentou Bl-
-RADS® 4 ou 5, e 11,50%, BI-RADS® 0, 1, 2 ou 3. Aplicando-se os resultados
obtidos na andlise retrospectiva para esse grupo, estimou-se que 0,25% das
mulheres submetidas a ultrassonografia mamaria apresenta lesdao suspeita
(0,20%*55,9%/44,1%=0,25%), e 11,25% nao apresentam alteracdo ou tém lesao
benigna na ultrassonografia mamaria (11,50%-0,25%=11,25%). Considerando
esses resultados, a necessidade de biépsia observada nessa situagao é de 0,45 %
(0,20%+0,25%) para mulheres sintomaticas com outros sintomas.

Nas mulheres com sintoma de descarga papilar, sem alteragao radiolégica
mas com suspeita clinica (liquido sanguineo, exame citopatolégico positivo
ou com suspeicdo de malignidade, por exemplo), é recomendada investigacao
histopatol6gica (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK,
2021). Na base de mulheres com citologia, entre os exames provenientes de
descarga papilar, 2,3% apresentaram resultado positivo para malignidade,
suspeito para malignidade ou malignidade indeterminada. Considerando que
2,39% das mulheres com descarga papilar ndo apresentaram alteracdo nos
exames de imagem (mamografia e ultrassonografia mamaria), estimou-se que
0,06% necessita realizar biépsia, em razao da alta suspeicao clinica pelo
citopatolégico alterado (2,3%%*2,39%=0,06%). Ainda, entre as mulheres com
sintoma de descarga papilar, considerou-se realizar acompanhamento clinico
e radiolégico (ultrassonografia mamaria e mamografia) por até dois anos para
aquelas sem alteracdo nos exames ou resultados benignos. Considerando o
percentual estimado em 2,33% (2,39%-0,06%), o parametro de mamografia
e ultrassonografia mamaria para o monitoramento das mulheres sintométicas
com descarga papilar foi de 4,66 % (2*2,33%).
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Na investigacao dos casos com descarga papilar, pode ser realizada coleta
de material para exame citopatolégico. A partir da coorte de mamografia, estima-se
que 2,5% das mulheres necessitam de exame citopatolégico, correspondendo
ao percentual de mulheres que apresentaram descarga papilar.

Nas situagdes em que a mulher apresenta espessamento ou alteracao de
pele, com resultado benigno no exame radiolégico (ultrassonografia mamaria e
mamografia), mas apresenta alta suspeicao clinica, é recomendada a realizacao
de bidpsia. A partir dos resultados de mamografia e de ultrassonografia mamaria,
estimada pela andlise retrospectiva, verificou-se que 7,04% das mulheres nao
tiveram alteracdo nos exames de imagem. Entretanto, entre as mulheres com
alteracdo de pele e mamografia diagnéstica com BI-RADS® diferentes de 4 e 5,
19,4% apresentaram mais um sintoma associado ou informaram risco familiar
para cancer de mama (alto risco). Assim, estimou-se em 1,37% (7,04%%19,4%) a
necessidade de bidpsia para essa situagao. De forma complementar, foi estimada
a necessidade de mais uma avaliacdo por ultrassonografia para as mulheres
com baixa suspeicdo clinica, estimada em 5,67% (7,04%-1,37%). Em resumo,
1,88% das mulheres desse grupo com sintoma de descarga papilar, linfonodo
palpavel, espessamento de parénquima ou pele alterada necessita de bidpsia
(0,45%+0,06%+1,37%).

Independente do sintoma, todas as mulheres com resultado de imagem
suspeito ou altamente suspeito devem ser encaminhadas a investigacao
diagnostica com bidpsia. Considerando os resultados apresentados
anteriormente, 20,30% das mulheres sintométicas necessitam realizar bipsia
(18,42%+1,88%=20,30%).

Tipo de bidpsia: na base de histopatolégico, observou-se que 87,4% das
mulheres foram submetidas a core biépsia, e 12,6 % foram submetidas a outros
procedimentos de bidpsia (incisional, excisional ou excisao de ductos principais).
Assim, a necessidade de core bidpsia foi estimada em 17,74 % (20,30%%*87,4%),
e a de bidpsia cirtrgica, em 2,55% (20,30%*12,6%). Mulheres com resultado
de core biopsia benigno ou discordante do resultado de imagem com ou
laudo inconclusivo ou suspeito sdo indicadas para realizar biépsia cirdrgica.
A partir da analise retrospectiva (base de histopatolégico com mamografia
prévia), verificou-se que 20,34% dos resultados de core bidpsia receberam
essa classificacao no laudo, sendo, portanto, estimado o acréscimo de mais
3,61% (17,74%%20,34%) ao quantitativo de bidpsia cirtrgica. Dessa forma, a
necessidade total de bidpsia cirdrgica estimada foi de 6,16% (2,55%+3,61%),
a ser aplicada na populagao sintomatica.
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Mulheres com confirmacao diagnéstica de cancer de mama devem
ser encaminhadas para avaliagdo e tratamento nas unidades habilitadas em
oncologia. De acordo com os dados da base de exames histopatolégicos do
Siscan, 42,4% das mulheres apresentaram resultado de malignidade. Assim,
estima-se que das mulheres sintoméaticas com 30 anos ou mais precisardo
ser encaminhadas para tratamento oncolégico (20,30%%*42,4%= ).

Figura 4 — Fluxograma e resultados parciais que orientaram o calculo dos procedimentos
para a investigacdo dos casos suspeitos de cancer de mama em mulheres sintomaticas
com 30 anos ou mais
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Fonte: elaboracao INCA.
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APENDICE B - MEMORIA DE CALCULO DOS PARAMETROS PARA
INVESTIGACAO DIAGNOSTICA EM MULHERES COM MENOS DE 30 ANOS

a) Ultrassonografia mamaria: exame de imagem indicado para avaliacao
diagnostica inicial de mulheres abaixo de 30 anos com sinais ou sintomas
suspeitos (100% da populacgao sintomatica). No estudo de Loving et al. (2010),
63,4% das mulheres apresentaram ultrassonografia com BI-RADS® 1 ou 2, e
16,9%, BI-RADS® 3. Para mulheres cujo resultado da ultrassonografia mamaria
foi sem alteracdes, benigno ou BI-RADS® 3 com baixa suspeicdo clinica, indica-
-se realizar novo exame para controle (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER
NETWORK, 2021). Como ndo ha informagao para estimar o percentual de
mulheres jovens com baixa suspeicdo clinica, estimou-se esse percentual em
50%. Assim, a necessidade de ultrassonografia para controle seria de 71,85%
[63,4%+(16,9%*50,0%)] das mulheres com menos de 30 anos sintomaticas.

Para mulheres com nédulo, apés resultado de bidpsia benigna, a
orientagdo é realizar acompanhamento semestral com imagem por dois anos
(NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2021). Na base de
exames histopatolégicos, 94,6% das mulheres tiveram resultado benigno.
Assim, estimou-se a necessidade de 106,52% de ultrassonografias para o
acompanhamento dessas mulheres (4*28,15%%*94,6%=106,52%).

b) Bidpsia: é indicada na investigacdao diagnostica das mulheres que
apresentam lesdo suspeita ou altamente suspeita na ultrassonografia mamaria
(BI-RADS® 4 e 5), assim como para aquelas com alta suspeita clinica, mas com
BI-RADS® 3. Considerando que o percentual de BI-RADS® 4 e 5, no estudo de
Loving et al. (2010), foi de 19,7%, e o parametro estimado de mulheres com
alta suspeita clinica foi de 8,45% (16,9%*50,0%), a necessidade de bi6psia
é de 28,15% (19,7%+8,45%) das mulheres sintomaticas com menos de 30
anos. Para estimar a necessidade de core bidpsia e bidpsia cirtrgica, utilizou-
-se a base de referéncia de histopatolégico para essa faixa etéria. Verificou-se
que 64,2% das mulheres foram submetidas a core biépsia, e 35,8%, a outros
tipos agrupados em bidpsia cirtrgica (incisional, excisional ou excisao de
ductos principais). A necessidade de core bidépsia foi estimada em 18,07%
(28,15%%*64,2%). A estimativa de biépsia cirdrgica foi obtida pelo percentual
registrado no Siscan e pelo percentual dos resultados de core bidpsia benigno
ou discordante da imagem, ou laudo inconclusivo ou suspeito, estimado em
16,3% pela andlise retrospectiva. Dessa forma, a necessidade total de bidpsia
cirdrgica foi de 13,03% [(28,15%%*35,8%=10,08%)+(18,07%*16,3%=2,95%)]
das mulheres sintoméaticas com menos de 30 anos.
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c) Mamografia diagnéstica: para mulheres abaixo de 30 anos que
necessitam ser encaminhadas a biépsia, em razao do resultado de ultrassonografia
suspeita ou altamente suspeita, sugere-se a realizacdo de mamografia para
complementar avaliacao diagnéstica“. Para tanto, estimou-se a necessidade de
28,15% de mamografia diagndstica, equivalente ao percentual de bidpsias.

d) Encaminhamento a tratamento oncolégico: entre as mulheres com
exame histopatolégico, 5,4% apresentaram resultado de malignidade, indicando
que das mulheres sintomaticas com menos de 30 anos precisara ser
encaminhada para tratamento em unidade oncolégica (5,4%%28,15%=1,53%).

Observacao: para estimar a necessidade de exame citopatolégico para
mulheres com menos de 30 anos com sintoma de descarga papilar, optou-se por
utilizar a distribuicao de sintomas observada na base de mamografia diagnéstica
em razdo da auséncia de dados na literatura disponivel. O percentual encontrado
foi de 3,44% de mulheres com sintoma de descarga papilar.

¢ Conforme orientacdo de mastologista da unidade especializada em cancer de mama do INCA (Hospital
do Cancer IlI).
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Figura 5 — Fluxograma e resultados parciais que orientaram o calculo dos procedimentos
para a investigacdo dos casos suspeitos de cancer de mama em mulheres sintomaticas
com menos de 30 anos
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discordante ou suspeito

Biopsia cirdrgica

1,53%

Fonte: elaboracdo INCA.
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Fonte: Ottawa, corpo 11
Rio de Janeiro, 2023.
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