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SERIE HISTORICA METAS DOS INDICADORES 2012 a 2013 / SC

G | Parametro Série Histérica/Resultados alcangados
- S | Nacional
Indicadores 2014-2015 : |
2 |(paraalguns | 5015 | 9013 2014 2015
O |indicadores)
Razéo de exames de mamografia de
19.U rastreamento realizados em mulheres de A 0,40 0.43 0,41 0,41

50 a 69 anos e populacdo da mesma
faixa etaria.

Numero de mamografias para rastreamento realizadas em mulheres
residentes na faixa etdria de 50 a 69 anos em determinado local e ano

Fonte: SES/SC

Populacdo feminina na mesma faixa etaria no mesmo local e ano/2

Fonte: Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS)




Taxa de Mortalidade por neo de Mama/SC (2003-1013)

Fonte: Datasus
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REGIAO SUL, 2013: 13,7 ébitos a cada 100.000 mulheres
BRASIL, 2013: 14,35 6bitos a cada 100.000 mulheres

Fonte: Inca
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Obito por ano por Ca de Mama- SC - 2007/17

Fonte: SES/SC- SIM e IBGE
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Cancer de Mama

E o tipo de cAncer mais comum entre —
. m owngny
as mulheres no mundo e no Brasil, | . oo
. A ~ N
depois do cancer de pele nao
melanoma;

Homens (1% do total de casos da

doenca); cancer ¢e mama
incipal d A y Brasi |

Principal causa de morte por cancer

feminino no Brasil;

Incidéncia de 56,09/100.000 mulheres
em 2015.

A mulher e

(Inca, 2016)



Sao considerados fatores de risco para \ O .
cancer de mama:

» |dade > 50 anos; / \

» Menarca precoce, nuliparidade ou primeira gravidez
apo6s os 30 anos);

» Histdria pregressa ou familiar de cancer de mama;
» Uso de alcool, tabaco;

» Excesso de peso;

» Sedentarismo;

» Exposicdo a radiacdo ionizante;

» Terapia de reposicdao hormonal (estrogénio-progesterona).

(Protocolo da AB - Saude das Mulheres)



Como diminuir a incidéncia...

* Prevenc¢ao primaria: objetivo de
evitar a ocorréncia da doenca. Estratégias
voltadas para a reducao da exposicao a
fatores de risco.

Estima-se que é possivel reduzir a incidéncia
em um terco dos casos.

» Manter o peso corporal adequado;

» Praticar atividade fisica;

» Evitar o consumo de bebidas alcodlicas.

A amamentacao também é considerada um fator protetor.

(Inca, 2016)



Prevencdo secundaria: Deteccao precoce.

Nao reduzem a incidéncia, mas podem reduzir a mortalidade pela
doenca.

Mulheres com sinais e Mulheres
sintomas suspeitos assintomaticas

Diagndstico Precoce SRR LR

(Inca, 2016)



DIAGNOSTICO PRECOCE: TRES PILARES:

Mulher Informada Profissionais de Garantia de confirmac3o
saude capacitados diagndstica oportuna,
para avaliacao dos com integralidade da

casos suspeitos. assisténcia em toda a

linha de cuidado.

UBS Unidade Terciaria

Unidade Secundaria

(Inca, 2016)



RASTREAMENTO

Realizacao de testes relativamente simples em
pessoas sadias com o intuito de identificar a
doenca em fase pré-clinica (assintomatica). O
teste deve ser comprovadamente eficaz na
diminuicao da mortalidade pela doenca rastreada.

(Inca, 2016)



Estratégias de Rastreamento

Rastreamento Rastreamento

oportunistico:

* 0 exame de rastreio € * as mulheres da faixa
ofertado as mulheres etaria preconizada sao
gue oportunamente formalmente convidadas
chegam as unidades para 0s exames
de saude. periodicos.

* Melhores resultados e
menores custos.

Atingir alta cobertura da populacao alvo € o componente mais
importante no ambito da atencao basica:

(Brasil, 2015)



Diretrizes para Deteccao
Precoce do Cancer de Mama

no Brasil f\y

Revisdo ampla de pesquisas cientificas Hirchizespara s

. ;. Deteccdo Precoce do
(Rigor metodolégico); S L

Orienta para as melhores decisdes numa no Brasil
area do conhecimento;

Julgamento sobre possiveis beneficios e
riscos/danos das intervencoes;

As regras nao sao universais, nunca sao
contempladas todas as situacoes;

Evidéncia cientifica + experiéncia —

profissional + valores do paciente.

Minstéde da Sacde

s Wacone! b Choow
200 S Ica Gares o4 S



Recomendacoes
parao
Rastreamento



Sobre a mamografia

Meétodo padrao para deteccao precoce do
cancer de mama.

* Rastreamento x Diagnostica

Tem limites. Deve ser realizado com adequado controle de qualidade. E
menos sensivel (“erra mais”) em mulheres antes da menopausa (mamas
mais densas).

(Inca, 2016)



A Mamografia de Rastreamento é
recomendada para:

Mulheres com idade entre 50 e 69 anos
(a cada dois anos).

OMS e paises com rastreamento organizado

OBS! A mamografia para avaliar uma alteracao suspeita
na mama (mamografia diagndstica) podera ser feita em
qualquer idade.

Ministério da Saude / INCA: Diretrizes Nacionais (2015)



RECOMENDACOES QUANTO AS TECNOLOGIAS OU
ACOES AVALIADAS PARA A DETECCAO PRECOCE DO

Rastreamento

CANCER DE MAMA

Mamografia

Questio norteadora

Qual a eficacia do rastreamento com mamografia na reducdo da mortalidade

global e por cancer de mama, comparada a auséncia de rastreamento?

-

RECOMENDACAQ

O Ministério da Satnde recomenda confra o rastreamento com mamografia em

mulheres com menos de 50 anos

< de 50 anos o _
(recomendacdo contraria forte: os possivels danos claramente superam os
possiveis beneficios)
O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia em
De 50 a 59
mulheres com idade entre 50 e 59 anos
anos

(recomendacdo favoravel fraca: os possiveis beneficios e danos provavelmente

sdo semelhantes)

(CONITEC, 2015)




De 60 a 69

danos

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia em
mulheres com idade entre 60 e 69 anos
(recomendacdo favoravel fraca: os possiveis beneficios provavelmente superam os

possivels danos)

De 70 a 74

danos

O Mimistério da Saude recomenda contra o rastreamento com mamografia em
mulheres com idade entre 70 e 74 anos
(recomendacdo contraria fraca: o balanco entre possiveis danos e beneficios é

incerto)

75 anos ou

O Mimistério da Saude recomenda contra o rastreamento com mamografia em

mulheres com 75 anos ou mais

mais (recomendacido contraria forte: os possivels danos provavelmente superam os
possiveis beneficios)
O Ministério da Sainde recomenda que a periodicidade do rastreamento com
o mamografia nas faixas etarias recomendadas seja a bienal
Periodicidade

(recomendacdo favoravel forte: os possiveis beneficios provavelmente superam os

possivels danos quando comparada as periodicidades menores do que a bienal)

(CONITEC, 2015)




Ultrassonografia

Qual a eficacia do rastreamento com ultrassonografia na reducio da mortalidade

Questdo norteadora
global e por cancer de mama?
O Ministério da Satde recomenda contra o rastreamento do cancer de mama com
ultrassonografia das mamas, seja isoladamente, seja em conjunto com a
Recomendacio mamografia

(recomendacio contraria forte: os possiveis danos provavelmente superam os

possivels beneficios)

(CONITEC, 2015)




No rastreamento é preciso equilibrar beneficios e riscos

Beneficios Riscos / maleficios
» Tratamento menos Resultados incorretos:
agressivo;
—> Falso-positivo: ansiedade /
» Maior potencial de cura excesso de exames.
pela deteccao precoce. => Falso-negativo: falsa
seguranca.

Sobrediagnostico: Quando um cancer que nao evoluiria clinicamente e nao
causaria nenhum problema durante a vida de uma pessoa, é encontrado no
rastreamento.

Sobretratamento: Consequéncia do sobrediagndstico, expondo individuos sadios
— ou com uma doenca que nunca iria evoluir — a riscos decorrentes de
tratamentos desnecessarios.

Risco da exposicdo a radiacao.




O equilibrio entre riscos e
beneficios do
rastreamento com
mamografia é mais
favoravel em mulheres de
50 a 69 anos.

Di Cavalcanti - Mulatas

Em mulheres fora
da faixa etaria de
50 a 69 anos as
mamografias de

rotina
provavelmente nao
trarao beneficio, e
0S riscos serao
ainda maiores.




Quais os riscos de fazer mamografia fora da idade
recomendada quando a mulher nao tem sintoma?

Mulheres com menos de 50 anos:

Di Cavalcanti

O exame é limitado para identificar as
alteracdes, gerando muitos resultados
incorretos, falso alarme e necessidade de mais
exames.

Mulheres com 70 anos ou mais:

Nesta faixa etaria € maior o risco de revelar
um tipo de cancer de mama que nao
causaria prejuizos a mulher e que seria
tratado desnecessariamente.

Divisdo de Detecgdo Precoce e Apoio a Organizacdo de Rede/Conprev/INCA/MS



E quando a mulher tem risco elevado
para cancer de mama?

Risco elevado

(Alteracdo genética): p
.. E recomendado que
e Mulheres com histodria de conversem comqo

varios casos de cancer de :> o o
* . . médico para avaliacao
mama™ ou de ovario em .
, do risco e a conduta a
parentes consanguineos, .
) . ser seguida.
sobretudo em idade jovem.

k . A~ .
Incluindo cancer de mama masculino.

5 a 10% dos casos de cancer de mama sao hereditarios.



Autoexame das mamas

» Nao provou ser benéfico para a
deteccao precoce de tumores e
por trazer falsa seguranca,
duvida e excesso de exames
iInvasivos;

» Nao deve ser orientado para o
reconhecimento de lesdes;

» Recomendado para que a mulher
tenha conhecimento de seu
proprio corpo.

0 AUTOEXAME

Aproximadamente 80% dos tumores sao descobertos
pela propria mulher ao apalpar suas mamas

DE PE EM FRENTE AO ESPELHO OBSERVE:
0 bico dos seios; superficie; o contorno
das mamas.
AINDA EM PE EM FRENTE AO ESPELHO. Levante os

bracos. Observe se o movimento altera o contorno
ea superflcie das mamas.

DEITADA, COM A MAO ESQUERDA, APALPE A MAMA
DIREITA. Faca movimentos circulares suaves,
apertando levemente com a ponta dos dedos.

NO BANHO, COM A PELE ENSABOADA. Com a pele
molhada ou ensaboada, eleve o braco direito e deslize
0s dedos da mao esquerda suavemente sohre a mama
direita estendendo até a axila. Faga o mesmo na mama
esquerda.

DEITADA, COM A MAO DIREITA, APALPE A MAMA
ESQUERDA. Faca movimentos circulares suaves,
apertando levemente com a ponta dos dedos.

Protocolo da AB - Saude das Mulheres



66

...sugere-se que a decisao de fazer rastreamento do cancer
de mama através de mamografia, fora de um programa de
deteccao precoce populacional, deve ser tomada pela
paciente com seu médico assistente apds conhecer a
magnitude do beneficio desse procedimento e os risco
associado ao exame ...

....A auséncia de uma evidéncia cientifica nao descarta que

ela possa ser verificada em estudos posteriores ou reanalises.

Porém, utilizar a melhor evidéncia cientifica disponivel no
momento € uma forma de fazer uma assisténcia mais técnica
e qualificada.

(STEIN AT, ; et al 2009)

29



‘ ‘ Segundo a US Preventive Services Task Force, a sensibilidade do rastreamento
por mamografia varia de 77% a 95%, dependendo do tamanho e da localizacao
da lesdao, densidade das mamas, qualidade dos recursos técnicos e habilidades
de interpretacdo do médico radiologista. Porém, em mamas mais densas,
geralmente em mulheres com menos de 50 anos, a sensibilidade cai para
valores em torno de 30% a 48%.

O Canadian Radiographic Breast Screening Study: randomised screening trial
chegou a conclusdao de que o screening por mamografia nao reduz a
mortalidade por cancer de mama nas faixas etarias de 40-49 anos e de 50-69
anos, apds um seguimento de 25 anos de suas 89.835 participantes. Em
revisao sistematica de oito estudos randomizados em 2013, incluindo 600.000
mil mulheres entre 39 e 74 anos, Ggetzche conclui que o maleficio causado
pelo sobrediagndstico sobrepoe-se ao beneficio da detecgao precoce: de
2.000 mulheres submetidas ao rastreamento por 10 anos, uma vai evitar a
morte por cancer de mama, mas 10 mulheres saudaveis serao tratadas
desnecessariamente e 200 mulheres experimentarao estresse psicologico por
conta de falsos positivos no exame.




Muito ainda a
conquistar!

Mulher informada;

Diagndstico de lesdes suspeitas em
tempo oportuno;

Inicio do tratamento em até 60 dias;
Acesso a mamografia de qualidade;
Tratamento por equipe multidisciplinar;
Cuidados paliativos.

\ 2%

Mulheres Protestando — Di Cavalcanti

YV VYV

Informacgao clara para decisao informada.
Acesso a saude, universal e com qualidade.

Divisdo de Detecgdo Precoce e Apoio a Organizacdo de Rede/Conprev/INCA/MS



E o Prestador?....

Como o profissional pode agir quando percebe que ha
problema de qualidade na MMG?

Conhecer prestador de servico;

Entrar em contato com a vigilancia sanitaria, que
libera o alvara sanitario anualmente. Um dos critérios
é o controle de qualidade;

Se ha duvidas, pode-se solicitar auditorias;

Se o laboratorio é de gestao estadual, pode-se entrar
em contato com a Regional de Saude.



saudedamulher@saude.sc.gov.br

(48) 3664 7278


mailto:saudedamulher@saúde.sc.gov.br

Perguntas e Respostas



