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Impact of Screening and Early Diagnosis on Breast Cancer Treatment: Integrative Review
Impacto de los Examenes de Deteccion y el Diagndstico Temprano en el Tratamiento del Cancer de Mama: Revision Integrativa

RESUMO

Objetivo: analisar, por revisao de literatura, o impacto do diagnéstico precoce e acompanhamento no prognostico e na
sobrevida de mulheres. Métodos: a pesquisa utilizou bases como SciELO, PubMed e INCA, focando em estudos com
mulheres diagnosticadas nos Gltimos cinco anos. Para definir o tema, foi usada a estratégia PICo. Os idiomas incluidos
foram portugués e inglés. Resultados: mostram aumento nos casos de cancer de mama no Nordeste e Norte do Bra-
sil, enquanto no Sul e Sudeste houve reducao na mortalidade. Contudo, desigualdades regionais limitam o acesso ao
diagnostico e tratamento, prejudicando principalmente grupos vulneraveis. Conclusao: o estudo evidencia a relevancia
de agoes de rastreamento e acompanhamento para ampliar a cobertura e reduzir o intervalo entre diagnostico e tra-
tamento, aspectos cruciais para melhorar a sobrevida e qualidade de vida das pacientes.

DESCRITORES: Cancer de mama; Diagnostico precoce; Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To analyze, through a literature review, the impact of early diagnosis and follow-up on prognosis and
survival in women. Methods: The research utilized databases such as SciELO, PubMed, and INCA, focusing on stu-
dies involving women diagnosed in the last five years. The PICo strategy was used to define the topic. The lan-
guages included were Portuguese and English. Results: The findings show an increase in breast cancer cases in
the Northeast and North of Brazil, while in the South and Southeast, mortality has decreased. However, regional
inequalities limit access to diagnosis and treatment, particularly affecting vulnerable groups. Conclusion: The stu-
dy highlights the importance of screening and follow-up actions to expand coverage and reduce the gap betwe-
en diagnosis and treatment, which are crucial factors for improving survival and the quality of life of patients.
KEYWORDS: Breast Cancer; Early Diagnosis; Treatment.

RESUMEN

Objetivo: Analizar, a través de una revision de literatura, el impacto del diagnéstico precoz y el segui-
miento en el pronéstico y la supervivencia de las mujeres. Métodos: La investigacion utilizé bases de da-
tos como SciELO, PubMed e INCA, enfocandose en estudios con mujeres diagnosticadas en los Gltimos cin-
co anos. Se utilizd la estrategia PICo para definir el tema. Los idiomas incluidos fueron portugués e inglés.
Resultados: Los resultados muestran un aumento en los casos de cancer de mama en el noreste vy norte de Brasil,
mientras que en el sur y sureste ha habido una reduccién en la mortalidad. Sin embargo, las desigualdades regionales
limitan el acceso al diagnéstico y tratamiento, afectando principalmente a los grupos vulnerables. Conclusién: El estu-
dio destaca la relevancia de las acciones de cribado y seguimiento para ampliar la cobertura y reducir el intervalo entre
el diagnostico y el tratamiento, aspectos cruciales para mejorar la supervivencia y la calidad de vida de las pacientes.
DESCRIPTORES: Cancer de mama; Diagnéstico precoz; Tratamiento.
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cAncer ¢ uma das doencas mais

complexas ¢ desafiadoras en-

frentadas pela medicina moder-
na. Ele representa um conjunto hetero-
géneo de enfermidades caracterizadas
pelo crescimento descontrolado  de
células anormais, capazes de invadir
¢ se espalhar para outros tecidos do
corpo. Essas células se multiplicam de
forma répida e agressiva, tornando-se
dificeis de controlar, resultando na for-
macio de tumores. No contexto dessa
vasta categoria de doengas, o cancer de
mama se destaca como um dos tipos
mais comuns ¢ preocupantes, afetando
predominantemente as mulheres, mas
também afetando homens com 1% de in-
cidéncia em todos os casos da doenca (V).

Os diversos tipos de cAncer estio re-
lacionados aos diferentes tipos de célu-
las do organismo. Quando se originam
nos tecidos epiteliais, como pele ou
mucosas, sio chamados de carcinomas.
Se tém origem nos tecidos conjuntivos,
como osso, musculo ou cartilagem, sao
denominados sarcomas. O cincer de
mama ¢ uma neoplasia que se desenvol-
ve nas células mamadrias, com multiplos
subtipos ¢ manifestacdes clinicas. A
complexidade dessa doenca se estende
desde a sua etiologia até os impactos
fisicos, emocionais ¢ sociais que ela im-
poe as pessoas afetadas(!).

Existem diversos tipos de cAncer de
mama, alguns com um crescimento ra-
pido, enquanto outros tém um desen-
volvimento mais lento. Os principais
tipos de cAncer de mama incluem: Car-
cinoma Ductal Invasor Cléssico; Car-

cinoma Lobular Invasor; Carcinoma
Tubular; Carcinoma Medular; Car-
cinoma Mucinoso; Doenga de Paget;
Carcinoma Inflamatério da Mama®.

Quando hé suspeita de cancer, seja
por meio de métodos de deteccao pre-
coce ou durante o exame fisico que ¢
realizado para identificar possiveis
dreas afetadas, incluindo a analise das
axilas, regido cervical e fossas supracla-
viculares, quando a presenca de um né-
dulo mamario que ¢ geralmente tnico,
rigido e frequentemente ligado ao te-
cido circundante, é importante realizar
uma bidpsia para confirmar o diagnés-
tico por meio da andlise histopatoldgi-
ca, sempre preferindo procedimentos
menos invasivos para evitar cirurgias
desnecessdrias em lesdes benignas®.

A taxa de sobrevida para o cincer de
mama varia dependendo do estdgio em que
a doenga ¢ diagnosticada. Geralmente, as
taxas de sobrevida sio de cerca de 80% para
os casos identificados nos estdgios iniciais,
entre 30% e 50% para os estagios interme-
didrios e apenas 5% para os estigios avanga-
dos. Esses numeros destacam que a chance
de sobreviver a doenca diminui considera-
velmente & medida que o estadiamento do
cancer avangal?.

Sendo assim o tratamento varia confor-
me o estdgio da doenga, suas caracteristi-
cas bioldgicas e as condicdes do paciente,
como idade, menopausa ¢ comorbidades.
Quando identificada precocemente, a do-
enca tem maior probabilidade de cura. Se
houver sinais de disseminagio (metdstases),
o objetivo é prolongar a vida e melhorar sua
qualidade. As abordagens para o cincer de
mama se dividem em dois tipos principais:
local, envolvendo cirurgia, radioterapia e
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reconstrugao mamaria, e sistémico, com
quimioterapia, hormonioterapia ¢ terapia
biolégica®.

De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (2023), nos estagios I e II do cancer
de mama, o tratamento usual envolve ci-
rurgia conservadora ou mastectomia, com
avaliagio dos linfonodos axilares para prog-
néstico. A radioterapia pode ser indicada
apos a cirurgia, ¢ a reconstrugio mamaria
pode ser considerada apds a mastectomia.
O tratamento sistémico ¢ baseado no risco
de recorréncia, levando em conta fatores
como idade, envolvimento dos linfonodos,
tamanho ¢ tipo do tumor, além dos recep-
tores hormonais (estrogénio, progesterona)
e o HER-2 (proteinas na superficie das
células), que influenciam a escolha da tera-
pia®”.

No estdgio III, a terapia sistémica, fre-
quentemente quimioterapia, ¢ a aborda-
gem inicial, seguida por tratamento local
(cirurgia, radioterapia) apds resposta ade-
quada. J& no estdgio IV, a terapia sistémica é
prioritdria, com o tratamento local restrito
a situagoes especificas, visando equilibrar a
resposta a0 tumor ¢ a extensio da sobrevi-
da, considerando os possiveis efeitos cola-
terais®).

A prevengio do cincer de mama en-
volve a gestao dos fatores de risco e a pro-
mocio de hédbitos sauddveis, como uma
alimentagdo balanceada, prética regular de
exercicios, controle do peso corporal e re-
ducio ou eliminacio do consumo de dlcool.
Amamentar também ¢ considerado um fa-
tor protetor. No Brasil, o controle do cin-
cer de mama ¢ uma prioridade no Sistema
Unico de Satde, que busca organizar redes
de atendimento regionais para garantir a
deteccio precoce, diagndstico e tratamen-

2025; (15) N.93 » saidecoletiva 14381



http://orcid.org/0000-0002-8683-4924
http://orcid.org/0000-0002-8683-4924
http://orcid.org/0000-0002-8683-4924

Revisao Integrativa

Alves ACG, Oliveira SCM, Arruda FS

Impacto do Rastreamento e Diagnastico Precoce no Tratamento do Cancer de Mama: Revisao Integrativa

to rdpido, contribuindo para a redugio
dos casos avancados ¢ da mortalida-
de. Além disso, ¢ essencial promover a
preven¢ao por meio da disseminacio
de informagc’)es e incentivo a prdticas
sauddveis®. Nesse contexto, o presente
estudo tem como objetivo realizar uma
revisio integrativa da literatura para
avaliar o impacto do rastreamento ¢
diagnéstico precoce do cincer de mama
no tratamento ¢ prognéstico de mulhe-

res diagnosticadas com a doenca.

Delimitacao do tipo de estudo

O presente estudo consistiu em uma
revisao integrativa da literatura, como
método que abrange a andlise da lite-
ratura relacionada a um determinado
tema ao longo do tempo. Esse método
permitiu uma andlise detalhada do fe-
ndémeno, aproveitando o conhecimento
acumulado ¢ identificando lacunas que

precisam de investigagio adicional®.

A estratégia PICo foi utilizada para
definir o tema e a pergunta de pesquisa,
com P representando a populacio, I o
fendmeno de interesse ¢ Co o contexto
do estudo. Essa abordagem estruturou a
busca em bases de dados, resultando na
pergunta norteadora: quais os impactos
do tratamento ¢ diagnéstico precoce na
sobrevida de mulheres com cancer de
mama?

Mecanismo de busca, Bases de
dados e Critérios de Inclusao

A revisdo integrativa foi desenvolvi-
da por meio de pesquisa em bases de da-
dos nacionais e internacionais, incluin-
do DECS, SciELO, PubMed ¢ INCA.
O software Excel foi utilizado para criar
graficos, auxiliando na interpretagio
dos dados. A estratégia de busca com-
binou descritores especificos ¢ termos
livres para ampliar a identificacio ¢
recuperagio de artigos, aumentando a
sensibilidade da busca.

Fluxograma para novas revisoes sistematicas que incluam buscas em bases de

dados, protocolos e outras fonte

Fonte: Adaptado de Prisma, 2024.

14382 saudecoletiva = 2025; (15) N.93

A anilise incluiu artigos em portu-
gués ¢ inglés, publicados entre 2019 ¢
2023. O software Rayyan foi utiliza-
do para gerenciar e selecionar estudos,
considerando como inclusio pacientes
do sexo feminino com cAncer de mama.
Exclusdes abrangeram neoplasias be-
nignas, cincer de mama em homens e
mulheres gravidas. A selecio foi rea-
lizada de modo duplo-cego por duas
pesquisadoras, com conflitos resolvidos
por um terceiro pesquisador seguindo
0s mesmos critérios.

Quadro 1. Artigos incluidos na

revisao integrativa conformes
critérios de inclusao.

SCIELO E PUBMED

Cancer de mama AND Diagnéstico
precoce

Cancer de mama AND Tratamento

Cancer de mama AND prevencao

Neoplasia da mama AND Diagnéstico

Neoplasia da mama AND NOT Homens

Neoplasia da mama AND NOT Gravidez

Fonte: Das autoras, 2023.

O quadro abaixo apresenta os re-
sultados dos artigos selecionados
com base nos critérios de inclusio
previamente definidos, assegurando
a relevancia e qualidade dos estudos.
Cada artigo atende aos pardmetros
estabelecidos, como ano de publica-
¢do, idioma, tipo de estudo, popu-
lagao investigada e relevancia para a
questdo de pesquisa.
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Quadro 2. Artigos incluidos na revisao integrativa conformes critérios de inclusao.

Titulo Autor pDuab(ljigzgo Objetivos Metodologia Principais achados
Caracteristicas Correa,B.Detal. | Dez2023 |Fornecer informa-|A analise de prontuarios | Altas taxas de mutacdes genéticas,
epidemiolégicas coes sobre o perfil | avaliou variaveis como perfil | caracteristicas tumorais mais
e clinicas de epidemiolégico e | sociodemografico, caracteris- | agressivas e a necessidade de
pacientes jovens genético de pacien- | ticas do tumor, status muta- | intervengoes cirGrgicas mais radicais
com cancer de tes jovens com can- | cional, tempo de seguimento | em pacientes com mutagoes.
mama no Brasil: cer de mama (CM) | e intervalo entre o diagndsti-
um estudo no Brasil. co e o 6bito.
retrospectivo 10
Variabilidade Aguiar, B.S. etal. 2023 Identificar a varia- | Entre 2009 e 2016, ocorre- | As taxas de mortalidade por
espacial bilidade  espacial | ram 10.124 6bitos por cancer | cancer de mama e de colo do (tero
interurbana da da mortalidade por | de mama e 2.116 por cancer | mqctraram padraes inversos.
mortalidade cancer qe I (COICS G i) .mUIheres Fatores associados ao cancer

~ colo do dtero e ava- | com 20 anos ou mais. Os da- .
por cancer de liar fatores associa- | dos foram geocodificados e de mama incluem tempo de
mama e do dos & mortalidade | agregados por territério. Mo- | deslocamento para o trabalho
colo do Gtero por esses canceres | delos de regressao espacial, | (1-2h) e 6bitos em hospitais

ESTUDOS no municipio BO rlnunicfpio de Sao comll abordagem paygsiana, privados, enquanto a mortallcidade
5 de Sao Paulo: BulE, analisaram a assoclacao en- | por cancer de colo do Gtero foi
EPIDEMICLOGICOS analise dos tre os obitos e indicadores | inf enciada por menor tempo de
fatores seaciomndos deslocamento (meia-1h), baixa
associados " renda domiciliar e maior proporcao
de criancas menores de um ano.
Tendéncia Silva, G.R. P. Mar 2024 | O objetivo é analisar | O estudo ecoldgico de séries | A analise revelou uma correlagao
dataxa de etal. a tendéncia da taxa | temporais examinou dados | positiva entre a taxa de
mortalidade de mortalidade por | de mortalidade e o indice | myrtalidade por cancer de mama
por cancer CENGET GE MEME @) SOEeLiamagEis EON ME | o e sociodemografico (SDI).
sua correlagdo com | regides do Brasil, incluindo 26
de mama em o0 status de desen- | estados e o Distrito Federal, Entre ZOQS .e 2019, ocorreram
mulheres com volvimento  socioe- | entre 2005 e 2019, usando | 207.683 Gbitos, com uma taxa
20 anos ou condmico no Brasil. | dados do Sistema de Infor- | Média de mortalidade de 19,95
mais no Brasil, magdo sobre Mortalidade, | por 100.000 mulheres no Brasil.
2005-2019 2 IBGE e do estudo da Carga | O pafs, todas as regides e 22
Global de Doencas. estados mostraram tendéncia
crescente de mortalidade, sendo
mais acentuada em regioes mais
desenvolvidas.

Titulo Autor pl:zji(lji(c):]gdéeo Objetivos Metodologia Principais achados
Coordenacao Gurgel, A.G.S. Agos 2023 | Objetivou-se  ana- | Este estudo de caso, reali- | Os principais achados nesse
da Rede de R.etal lisar a aplicacao da | zado entre junho e julho de | setor vdo em direcao & melhoria
Atencdo ao filosofia lean o na ZOj 9 utilizou entrevistas, da organizacdo dos processos
e dle Rede de Atencao a | analise documental e obser- de trabalho e & reducio dos

. Salde (RAS) para o | vagao para coleta de dados. P
Mama: ana“se_ diagnéstico precoce | Desenvolvido no municipio _temROS _de espera da usuaria. Essa
a luz da filosofia do cancer de mama. | sede da Regido Metropolita- | inferéncia corrobora estudo sobre
lean para o na Norte, CE, Brasil, envolveu | 0 tempo de espera do usuario em
diagnostico trés pontos da RAS: Unidade | unidade de sadde para consulta
precoce ™ Basica de Saude, Centro de | de rotina, em que aplicaram a
Especialidades  Medicas e | forramenta lean mapeamento do
DIAGNOSTICO E Policlinica. fluxo de valor
RASTREAMENTO | Atrasos no Costa, L. etal. Dez 2023 |Discutir os desa- | O artigo examina fatores que | O diagnostico tardio de cancer de
diagndstico fios e consequén- | levam ao diagnostico tardio | mama em mulheres jovens resulta
do cancer de cias associados a0 | de cancer de mama em mu- | oy estagios mais avancados e
mama entre d'agTOSt'CO (=Nl HINEs Jonee a.b".rda”,do o piores prognosticos. Diferencas
de cancer de mama | papel dos profissionais de . §
mulheres em mulheres jovens | saiide e as causas dos atra- | 105 sistemas de satde entje )
Jovens: (BCYW, na sigla em | sos. Discute as consequén- | PaIS€s afetam as consequéncias.
énfase nos inglés). Ele busca | cias desse atraso e propde | Atrasos sao causados por falta
profissionais de entender como es- | estratégias para aumentar | de conscientizacao e falhas na
salde 19 ses atrasos podem |a conscientizagdo, capacitar deteccdo precoce. O estudo

levar a piores des-
fechos para essas
pacientes e propoe
estratégias para mi-
nimizar tais atrasos.

profissionais e estabelecer
diretrizes claras.

propoe maior conscientizacao,
educacao de profissionais e
melhores estratégias de triagem

para jovens.
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DIAGNOSTICO E
RASTREAMENTO

Atencdo ao cancer
de mama a partir da
suspeita na atengao
primaria a salide nos
municipios de Sao
Paulo e Campinas,
Brasil

Castro, C.P.
etal.

Fev 2022

O objetivo do estudo
é identificar fatores
que influenciam a
suspeita de cancer
de mama (CM) na
atengao primaria a
salde (APS) e que
levam ao encami-
nhamento para a
atencao especiali-
zada (AE) nos muni-
cipios de Sao Paulo
e Campinas

O estudo entrevistou 664
mulheres com cancer de
mama, 353 de Sao Paulo e
311 de Campinas, encami-
nhadas a atencao especiali-
zada pela atengao primaria.
Uma analise de regressao
logistica multinivel foi reali-
zada para identificar asso-
ciagbes entre a suspeita de
cancer de mama na atencdo
primaria, variaveis socioe-
conémicas e a atencdo ao
cancer.

Um maior nivel de escolaridade e o
pagamento por consultas médicas
reduziram a chance de suspeita de
cancer de mama (CM), enquanto
0 exame clinico das mamas e a
solicitacdo da primeira mamografia
na atencdo primaria aumentaram
essa chance.

Perfil da Sindrome
de Rastreamento do
Cancer Hereditario
de Mama e Ovario
em Mulheres
Diagnosticadas com
Cancer de Mama do
Sudoeste do Estado
do Parana®

Mourg, J. B.
etal.

2021

Este estudo avaliou
o risco da sindrome
hereditaria do can-
cer de mama e ova-
rio (HBOC) em pa-
cientes com cancer
de mama por meio
do instrumento Fa-
mily History Scree-
ning 7 (FHS-7), um
questionario valida-
do de baixo custo
e alta sensibilidade
capaz de rastrear
o risco de HBOC na
populagao.

0 estudo analisou respostas
a ESF-7 de 101 mulheres
com cancer de mama aten-
didas pelo Sistema Unico
de Sadde na 8 Regional de
Saldde do Parana. Os dados
foram processados usando
0 IBM SPSS Statistics, ver-
sao 25.0.

O risco de HBOC foi de 19,80%,
com pacientes apresentando
caracteristicas tumorais agressivas,
como tumores de alto grau (30%),
émbolos angiolinfaticos (35%) e
diagnostico pré-menopausa (50%).
Houve associagao significativa entre
tumores de alto grau e diagnéstico
antes dos 50 anos (p=0,003). Os
achados sugerem uma possivel
heranca familiar ligada a piores
caracteristicas clinicas, destacando
a utilidade de instrumentos de baixo
custo, como o ESF-7, na investigacao
do HBOC.

Rastreamento do
cancer de mama:
modelo de melhoria
do acesso pelo uso
de mamaografos
moveis "7

Cunha, G. N.
etal.

2019

Investigar o impacto
do uso combinado
de mamografos fi-
X0s e moveis para
racionalizar a ges-
tao dos programas
de rastreamento do
cancer de mama, a
fim de ampliar a co-
bertura a populagao.

Um estudo com modelo
computacional baseado em
agentes simulou a cobertura
de rastreamento de cancer
de mama na regiao serrana
do Rio de Janeiro. Estimou-
-se 0 nimero de mamaogra-
fos e exames diarios neces-
sarios para cobrir 100% e
60% da populagao no biénio
2015-2016, utilizando 22
mamaografos fixos.

Para alcangar 60% de cobertura
de mamografia na regido serrana
em dois anos, seriam necessarios
oito mamografos (cinco fixos e trés
moveis). Para 100% de cobertura,
seriam necessarios sete mamografos
fixos e quatro moveis. No biénio
2015-2016, a cobertura real foi
de 36,4% com 22 mamografos
realizando quatro exames por dia.

Recomendacoes do
Colégio Brasileiro
de Radiologia

e Diagnéstico

por Imagem, da
Sociedade Brasileira
de Mastologia e da
Federacao Brasileira
das Associacoes

de Ginecologia e
Obstetricia para o
rastreamento do
cancer de mama no
Brasil 8

Urban, L. A. B.
D.etal

Jul/Ago
2023

Apresentar a atuali-
zacao das recomen-
dagdes do Colégio
Brasileiro de Radio-
logia e Diagnéstico
por Imagem, da
Sociedade Brasileira
de Mastologia e da
Federacdo Brasilei-
ra das Associacoes
de Ginecologia e
Obstetricia para o
rastreamento  do
cancer de mama no
Brasil.

Foram realizadas buscas por
evidéncias cientificas nas
bases Medline (PubMed),
Excerpta Medica (Embase),
Cochrane Library, Ebsco, Ci-
nahl e Lilacs, entre janeiro
de 2012 e julho de 2022. As
recomendacoes foram for-
muladas com base nessas
evidéncias, por consenso de
uma comissao de especialis-
tas de trés entidades.

O rastreamento mamografico anual
é recomendado para mulheres de
risco habitual entre 40 e 74 anos,
e apds 0s 75 anos, apenas para
aquelas com expectativa de vida
superior a sete anos. Mulheres com
maior risco, como as com mamas
densas, histérico de condicoes
mamarias  atipicas,  tratamento
prévio para cancer de mama, ou
mutacoes genéticas, devem receber
rastreamento complementar
individualizado. A  tomossintese,
uma evolugdo da mamografia, é
recomendada quando disponivel.

Procrastinacao na
detecgao precoce do
cancer de mama‘®

Pinheiro, C. P.
etal.

Maio de
2019

Analisar o sentido
do adiamento da
deteccao do cancer
de mama, a partir de
entrevistas com 26
mulheres que foram
submetidas a mas-
tectomia.

Estudo qualitativo e funda-
mentado no interacionemos
simbélico, com Analise de
ConteGdo na modalidade
tematica, realizado em am-
bulatério de servico pablico,
numa capital do Nordeste
brasileiro.

Antes os relatos das participantes,
emergiu a tematica ‘sentidos
atribuidos a procrastinagao  do
cuidado da sadde mamariai O
significado dado pelas mulheres, aos
motivos do adiamento do cuidado
com a mama, perpassa pelas
interfaces entre razdes pessoais e
dificuldades encontradas na Rede
de Atencdo a Salde. Considera-se
que a deteccao precoce é retardada
por medo do diagnéstico, barreiras
pessoais, culturais e dificuldades nos
servicos de salde.
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Detecgao precoce Ferreira, M.C. | Out2023 |Investigar conheci- | O estudo transversal, reali- | O estudo averiguou importantes
e prevencao do M. etal. mentos, atitudes e | zado em 2019 com médicos | |acunas no processo de educacio
cancer de mama: praticas (CAP) dos | e enfermeiros da ESF de Juiz | hermanente  dos  profissionais
conhecimentos profissionals da BSF | de Fora (MG). utilizou um | 4o eop * pagiitando em limites
. P sobre o controle do | questionario estruturado au- !
atitudes e praticas CM preconizado pelo | toaplicavel. Os dados foram | Pa@ O controle do (M. Tal
de profissionais Ministério da Satde | analisados por ~estatistica [ @valiacdo possibilita acbes de
da Estratégia e sua associacdo | descritiva, teste qui-quadra- | sallde mais  direcionadas e
Salde da Familia com caracteristicas | do e o teste exato de Fisher. | melhor planejamento para o
de cidade de porte sociodemografica e enfrentamento do CM.
médio de MG, de formacao.
Brasil @
Controle do Fayer, . A. Jan-Mar | Estimar a cobertura | Estudo descritivo realizado a | Os  resultados destacam a
cancer de mama etal. 2020 de mamografias e | partir de dados do SISMAMA | necessidade  de  ajustar o
no estado de analisar a quiallid?— e SIA-SUS referentes ao peri- | Lactreamento de  cancer  de
Sao Paulo: uma gﬁ'eteri;eiequiégcar?ic: odode2010a 2012. mama em Sao Paulo, com foco na
DIAGNOSTICO E avaliagao do T P implantagéo de um ra}streamento
RASTREAMENTO | rastreamento mamografico  em organizado e no aprimoramento
mamografico 2" mulheres residentes do sistema de informagdo em
na Regido Metro- salde para monitorar e avaliar
politana (RM) ou In- as acoes, fortalecendo a Politica
terior do Estado (IE) Nacional de Prevencao e Controle
de Sao Paulo, entre do Cancer de Mama.
2010e 2012
Efeitos de Alves, P.C. Abrilde | Comparar conheci- | O estudo quase-experimen- | A intervencao educativa associada
intervencdo etal. 2019 mento e atitude de | tal envolveu 91 mulheres | 3 entrevista motivacional breve
educativa no r‘nulhereSNem relacdo | divididas em~quatr0 grupos promoveu aumento da adequacdo
g tie o Cancer ce mama, | A tervencha condisty em | 00 COTNECITENto (p=0001) e da
e atitude sobre antes e apés aplica—l um folder sobre deteccio atitude (p=0,007). A intervencao
deteccao precoce 3o de intervencio | precoce do cancer de mama, | €ducativa foi capaz de elevar o
do cancer de educativa. acompanhado de uma breve | percentual de adequabilidade do
mama 22 entrevista motivacional. conhecimento e da atitude de
mulheres em relacdo a deteccao
precoce do cancer de mama.
Titulo Autor p?Ji)(ljigzgdéeo Objetivos Metodologia Principais achados
Fatores Jomar,R.T | Julho 2023 | Investigar  fatores | Este estudo retrospectivo | Mulheres sem diagnéstico
associados ao etal. associados ao tem- |investigou os fatores asso- | anterior, com alta escolaridade e
tempo de inicio po para submissdo | ciados ao tempo até o pri- | astadiamento Il/IV tiveram menor
ao primeiro :enfgm:je[:roa\;ra;; g:ae'r:?a;itaen%eqt; 1doOoC?:;§sr probabilidade de tratamento
tratamento do estabelecimentos | atendidos em unidades de apos 60 dias. Ja aquelas com
cancer de mama de salde habilitados | salde de alta complexida- historico de diagnostico, idade
23 para a alta comple- | de em oncologia do SUS no | 250 anos, raga/cor nao branca
xidade em oncologia | Rio de Janeiro, entre 2013 e | e estadiamento |, tiveram maior
no ambito do Siste- | 2019. probabilidade de atraso, enquanto
[afiyicofdelealive alta escolaridade e tratamento
(SUS)no RI. fora da capital reduziram esse
tempo.
TRATAMENTO Fatores Silva, D. M Ago 2023 | Analisar os fatores | Estudo analitico, longitudinal, | O estudo evidenciou associagfes
associados ao etal associados ao tem- realizado‘clom prontuarios dp entre a escolaridade e o menor
tempo para po para tratamento | Ambulatério de Mastologia tempo para tratamento nos

tratamento do
cancer de mama
em periodo
pandémico:
estudo
observacional ®

cirdrgico do cancer
de mama em pa-
cientes  atendidas
em ambulatério de
mastologia de refe-
réncia no estado do
Ceara.

da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand.

pacientes que realizaram biopsia
antes da primeira consulta
ambulatorial, o menor nivel
educacional, o tipo de tumor e a
utilizacdo da neoadjuvancia foram
fatores associados ao tempo para
tratamento durante o periodo
pandémico
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Frequénciae Nogueira, M. C Mar. De Analisar o atraso | O estudo de seguimento de | Em 2019, 54,5% dos casos de
fatores associados etal 2023 | para o tratamento e | casos de cancer de mama | cancer de mama apresentaram
ao atraso para o fluxo assistencial a‘nahsou as varidveis asso- | atraco no tratamento, reduzindo
o tratamento de’mullfieres com | Giadas 207 e 60 dias) para 48,7% em 2020. A regido
R cancer de mama no | no inicio do tratamento, uti- ' . -

do cancer de ) Brasil em 2019 e |lizando teste qui-quadrado e Sudeste teve a malor [PIEPOTEED
TRATAMENTO mama no Brasil, 2020. regressdo logistica multinivel. | d€ atrasos, especialmente quando
segundo dados do 0 tratamento ocorreu fora do
Oncologia, 2019- municipio de residéncia. A maioria
2020 dos fluxos externos foi direcionada
para capitais da mesma Unidade

da Federagao.

Titulo Autor p%%?igzéjéeo Objetivos Metodologia Principais achados
Vulnerabilidade Cabral, Aetal. | Fev2019 |O objetivo do estu- | Estudo transversal realiza- | Os perfis B, C, D e E foram
social e cncer de do foi ntificar perfis | do com dados dos registros | associados a maiores  intervalos
mama: diferenciais sociodemograficos | hospitalares de cancer de|gjagngstico/tratamento
no intervalo entre de mulneres com f 715 mulheres em tratamen- independentemente do estagio

. o cancer de mama em | to de 2010 a 2013. Os perfis R . .
o diagnostico e Belo Horizonte e ve- | foram delineados a partir das do cancer no diagnostico, S{endo
o tratamento rificar a associacdo | variaveis: idade, raga/cor da que E (raca/cor preta, escolaridade
em mulheres de com o intervalo en- | pele, escolaridade e custeio [< 8 anos, tratamento SUS)
diferentes perfis tre o diagnostico e o | do tratamento com uso do | apresentou chance 37 vezes
sociodemografico tratamento. metodo Two-Step cluster. | major de intervalo. Mesmo
(26) A assomagaq |ndependente apés vencer as barreiras de
eptre 05 perfis e 0 |ntervalq N idad Bt
diagnostico/tratamento  foi ace;so 4 unica '“7 onco ogl;a
estimada por regressdo lo- perfis de vulnerqbllldade social
gistica multinominal. apresentaram maior espera para
o0 tratamento.
Indicacdes de Ferreira, S.S Abrilde | Este estudo tem |Estudo descritivo retrospec- | A indicacdo mais frequente foi
i} exames de etal. 2020 como objetivo_des— tivo de solicitag()e_s rpé_dicas complemento de mamografia/
DIAGNOSTICOE | ressonancia crever o perfil de | deexames e questionarios de |, trassonografia (43,6%), seguida
TRATAMENTO | magnética das indicacbes de res- | mulheres que realizaram RM | ot adiamento do cancer de
sonancia magnética | das mamas em um centro
(IS e (RM) das mamas em | de referéncia no diagnéstico | Mama (25,1%),  rastreamento
um centro de um hospital refe- | e tratamento do cancer de |de pacientes de risco elevado
referéncia no réncia em cancer de | mama no periodo de 2014 a | (17,4%), avaliagido de implantes
diagnostico e mama. 2018. (10,1%) e avaliagdo de resposta
tratamento de a tratamento por quimioterapia
cancer de mama neoadjuvante (3,8%).
no Brasil 27
Tempo para Campos, A. | Maio 2022 | Analisar o tempo | Coorte retrospectiva com | O tempo mediano para diagnostico
diagnéstico e A Letal para o diagnostico e | 477 mulheres diagnosticadas | foj de 70 dias, sendo menor para
tratamento do tratamento do can- | com cancer de mama entre | 5q,0jas que descobriram a doenca
cancer de mama cer de mama e os | 2014-2016. Os dados foram por exames de rastreamento

o fatores associados, | coletados em um servico de . X L
na assisténcia segundo o tipo de | oncologia de um municipio | € diagnosticadas em estadios
publica e privada assisténcia (pablica | de Minas Gerais, entre 2018- iniciais. O tempo mediano para
22} vs. privada). 2019. As andlises foram |0 tratamento foi de 32 dias,

realizadas pelo método de | sendo menor para as mulheres

Kaplan-Meier e pelo modelo | assistidas pela rede privada, com

de regressao de Cox. alta escolaridade e diagnosticadas
em estadios iniciais.

Titulo Autor pl:zjab(lji(zaslgdéeo Objetivos Metodologia Principais achados
Dados Sandoval,R,L | Fev2021 | Oobjetivodo presen- | O estudo retrospectivo anali- | Em 20,5% dos pacientes (46/224)
moleculares etal. te estudo foi deter- | sou prontudrios de pacientes | foram identificadas  variantes
germinativos no minar a prevaléncia | brasileiras com cancer de patogénigas (VPs)  em 13
S W— dg variantes patqgé— mama encaminhada§ para genes diferentes. Desses, 61%

o nicas germinativas | aconselhamento genético e | apresentaram VPs em genes de

MOLECULARES | hereditario no alta penetrancia, como BRCA1/2,

Brasil: licoes
de uma grande

analise unicéntrico
(29)

(VPs) em pacientes
brasileiras com can-
cer de mama (CM)
submetidas a acon-
selhamento genético
e teste genético em
um Centro Terciario
de Oncologia.

testagem genética em um
Centro Terciario de Oncologia,
entre agosto de 2017 e agos-
tode 2019.

TP53 e PALB2. Além disso, 15,2%
das VPs foram em genes de
penetrancia  moderada, como
ATM e CHEK2. O estudo sugere o
uso de painel multigénico como
abordagem diagnostica devido a
alta prevaléncia de \/Ps.
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produtos finais de
glicacdoavancada
e de compostos
bioativos no pré-
diagnostico de
cancer®®”

Um novo IncRNA Zambalde, E. P | Agos 2021 | Investigar as regides | Identificacgdo de T-UCRs re- | Foram encontrados 302 T-UCRs
derivado de etal uItraconserlvadas Iallcionados a carafjterl’sticas relacionados a caracteristicas
i= transcricionalmente | clinicas em cancer de mama | ~jr: A
E:?rzgsﬁlsaeivada: ativas.(T:UCRs)e sua | usando dados do TCGA. Ob. lltieats i el e el
associacdo com ca-
Inc—uc.147,. racteristicas clinicas
um potencial em cancer de mama
biomarcador no (CM), para entender
cancer de mama seu papel potencial
luminal AB como biomarcador e
seu impacto na pro-
gressao do cancer.
MOLECULARES Aingestao Brasil, M. L. C Out de 0O objetivo do estudo | Estudo de analise transversal | A mama e o colon/reto foram
dietética de etal. 2022 foi avaliar a asso- |observacional, com amostra | a5 |ocalizagdes primarias mais

(AGEs) e de compos- | Nova-MG.
tos bioativos e a sua
relacdo com a loca-
lizacdo primaria do
cancer.

ciagdo da ingestdo | composta por 80 individuos
dietética pré-diag- | em tratamento oncol6gico
nostica dos produtos | atendidos no Hospital Nossa
de glicagdo avangada | Senhora das Dores, em Ponte

prevalentes. Carnes, ovos, 6leos
e gorduras contribuiram para
a ingestao de AGEs. A amostra
teve ingestao baixa de polifendis
e carotenoides, e maior de
flavonoides entre as mulheres.
Observou-se correlacao negativa
entre o consumo de AGEs e
polifendis/acidos fendlicos totais.

Fonte: Elaboragdo pelos autores.

Epidemiologia:

Embora a tendéncia tenha sido cres-
cente em todas as regioes, observou-se
maior crescimento nas regioes Nordeste
e Norte. Resultados de outros estudos

mostram que o Nordeste ¢ caracterizado
por apresentar taxas crescentes de mor-
talidade por cAncer de mama, enquanto
as regioes Sul e Sudeste apresentam ten-
déncias decrescentes das taxas!?.

Grafico 1: de taxa de Mortalidade/100.000 Mulheres no Brasil por regiao.

FONTE: Elaboragio pelos autores, baseado nos
achados da revisao realizada.

O estudo revela que, no caso da
mortalidade por cincer de mama
(CM), 4reas com niveis socioecond-
micos mais baixos apresentam menor
risco de mortalidade, enquanto dreas
com niveis socioecondmicos mais altos
estio associadas a um maior risco. Um
estudo anterior de Pereira e Schwanen
apontou que, no Brasil, a popula¢io
mais pobre gasta mais tempo no des-
locamento casa-trabalho, ¢ o presente

estudo constatou que deslocamentos
de uma a duas horas estio inversamen-
te associados a mortalidade por CM.
Além disso, a propor¢ao de mulheres
responsdveis pelo domicilio também
mostrou uma relagio negativa com a
mortalidade. Andlises do censo demo-
grafico indicaram que, nas residéncias
com mulheres responsdveis, muitas
delas viviam sem conjuge ¢ com rendi-
mentos baixos, situacao que melhorou
ao longo do tempo, mas ainda impacta
a saude,
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Diagnéstico e Rastreamento

De acordo com o protocolo do Mi-
nistério da Saide, nio hd recomendacio
para o rastreamento mamografico em
mulheres com menos de 50 anos, uma
vez que, nessa faixa etdria, a maior den-
sidade mamdria e a menor sensibilida-
de da mamografia podem resultar em
falsos positivos, gerando intervengdes
desnecessirias e aumento de custos, sem
comprovacio de impacto na redugao da
mortalidade. A periodicidade aumen-
tada também nio apresenta beneficios,
apenas expondo as mulheres a maiores
riscos e criando 6nus desnecessdrios
para o SUS®Y,

Em relagiao ao uso do ultrassom no
rastreamento do cincer de mama, o
Ministério da Satde emite uma forte
recomendacio contraria ao seu uso, seja
isolado ou em conjunto com a mamo-
grafia, devido 4 falta de evidéncias sobre
sua cficdcia. Apesar disso, 58,3% dos
profissionais entrevistados indicam o
ultrassom, gerando custos adicionais ao
SUS sem beneficios na redugao da mor-
talidade. Quanto ao exame clinico das
mamas, mais de 90% dos profissionais
o realizam durante o exame preventivo,
mas nao hd recomendacio oficial para o
uso do exame como rastreamento, uma
vez que nao existem evidéncias sobre
sua eficdcia na reducio da mortalidade

2025; (15) N.93 = saidecoletiva 14387
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por cincer de mama®?.

O exame clinico das mamas, no entanto,
¢ uma ferramenta diagndstica importante
nos casos ji sintométicos da doenga'?. Ca-
sos com histérico de diagnéstico de CM
anterior em estgio I apresentaram proba-
bilidade maior de submissio ao primeiro
tratamento em tempo >60 dias, enquanto
aqueles em estdgio IV apresentaram proba-
bilidade menor®,

A defini¢ao do grupo etédrio, tendo em
vista a cobertura da populacio alvo, ¢ um
fator critico para as ag¢oes de detecgio pre-
coce do CM, e que merece ser discutido por
formuladores de politicas, gestores e profis-
sionais de satide atuantes em todos os niveis
de atengio, bem como por estudiosos ¢ pela
sociedade médica. Portanto, hé fragilidades
nesse processo, sobretudo na organizacio
de uma linha de cuidados que assegure a
usudria atengdo integral com diagnéstico e
tratamento oportuno. A solicitacio da ma-
mografia como exame de rastreio ¢ identifi-
cada como um procedimento chave para a
entrada da mulher na rede de aten¢ao on-
coldgica pela APS™),

Tratamento precoce

O cancer de mama ¢ uma das principais
causas de mortalidade entre mulheres no
Brasil, e o tratamento precoce ¢ crucial para
aumentar as chances de cura ¢ qualidade de
vida. A Lei 12.732/2012 determina que
o tratamento inicie em até 60 dias apds o
diagndstico, mas hé dificuldades para cum-
prir essa meta, ¢ fatores que causam atrasos
sao comuns. Estudos destacam a necessida-
de de diagndstico e tratamento rdpidos, e de
intervengoes para reduzir desigualdades no
acesso, beneficiando especialmente grupos
vulneréveis. E essencial fortalecer politicas
publicas para garantir tratamento adequa-
do ¢ equitativo, levando em conta fatores

sociodemograficos2+25),

Aspectos Moleculares

O cancer de mama ¢ uma doenca com-
plexa e heterogénea, caracterizada por uma
variedade de altera¢des moleculares que
influenciam seu desenvolvimento, progres-
s30 e resposta ao tratamento. Entender os
aspectos moleculares do cincer de mama

14388 saudecoletiva = 2025; (15) N.93

¢ essencial para o diagndstico, prognés-
tico e escolha do tratamento mais eficaz.
O cincer de mama ¢ marcado por uma
diversidade de altera¢des moleculares que
influenciam sua biologia e comportamento
clinico. O entendimento desses aspectos
moleculares tem permitido a personaliza-
¢ao do tratamento, com terapias direciona-
das que abordam especificamente as altera-
¢oes presentes em cada tumor, melhorando
os resultados clinicos ¢ a qualidade de vida
das pacientes®).

Variantes Patogénicas Germinativas
(VPs)

O estudo revela que 20,5% das pacien-
tes com cAncer de mama hereditirio no
Brasil possuem variantes patogénicas ger-
minativas em 13 genes diferentes. Os mais
importantes incluem BRCA1/2 (8,5% das
pacientes), que aumentam o risco de cAncer
de mama ¢ outros tipos, com progndstico
muitas vezes reservado devido 4 agressivi-
dade dos tumores; TPS3 (3,5%), associado
a tumores agressivos ¢ de alto grau; PALB2
(0,5%), ligado a um risco aumentado ¢
progndstico desfavordvel; e genes de pene-
trincia moderada, como ATM ¢ CHEK2,
que também elevam o risco, mas de forma

menos intensa®).

Regides Ultraconservadas Transcri-
cionalmente Ativas (T-UCRs) e IncRNA
uc.147

O IncRNA uc.147, encontrado em al-
tos niveis no subtipo luminal A, ¢ um bio-
marcador de pior progndstico, associado a
progressio do cAncer, menor sobrevida e
maior agressividade tumoral. Genes como
BRCA1/2, TP53 e PALB2, juntamente
com moléculas regulatérias como o IncR-
NA uc.147, estao ligados a progndsticos
desfavoraveis no cincer de mama. Reco-
menda-se a inclusio de multiplos genes
em painéis de testagem genética devido 2
importincia de variantes patogénicas além
de BRCA1/249,

O cincer de mama ¢ uma doenga mul-
tifatorial, associada a fatores ambientais

(exposi¢io a radiagdes, gases téxicos ¢ mi-
crorganismos patogénicos), comportamen-
tais (inatividade fisica, hdbitos alimentares
inadequados, tabagismo e excesso de peso),
histéria reprodutiva e hormonal (menar-
ca precoce, nuliparidade, gestagio tardia,
menopausa tardia, uso de contraceptivos
hormonais e reposi¢io hormonal) ¢ fatores
genéticos (histérico familiar ¢ mutagdes
nos genes BRCA1 ¢ BRCA2). Além dis-
so, o envelhecimento ¢ um fator relevante,
contribuindo para o aumento do cincer
de mama, especialmente em paises como o
Brasil"?),

Desde 2012, a concentragio de mamo-
grafias de rastreamento em mulheres de
50 a 69 anos tem aumentado, alcancando
65,9% em 2022, em compara¢io aos 52,8%
de 2012. Essa faixa etdria ¢ a recomendada
para o rastreio bienal, pois oferece o melhor
equilibrio entre beneficios e riscos, confor-
me as Diretrizes para a Detecgao Precoce
do Cancer de Mama no Brasil. Evidéncias
cientificas demonstram que o rastreamento
nessa faixa etdria reduz a mortalidade por
cancer de mama, o que justifica o foco em
ampliar a cobertura entre as mulheres dessa
faixa etaria®?.

Embora o acesso aos servicos de saude
nas capitais seja geralmente melhor, os da-
dos de acesso podem ser superestimados
devido a vieses relacionados a autodeclara-
¢do ¢ 4 falta de especificidade sobre o tipo
de mamografia. A Pesquisa Nacional de
Satde (PNS) de 2019 indica que a cobertu-
ra mamografica no Brasil ¢ de 58,3%, com
variagoes regionais, sendo mais alta nas are-
as urbanas (60,5%) e mais baixa nas dreas
rurais (41,6%). A cobertura também varia
conforme o nivel de escolaridade ¢ a raca/
cor, com mulheres sem instrucio tendo
um acesso significativamente menor, espe-
cialmente na Regido Norte, ¢ mulheres de
raga/cor parda apresentando menor pro-
porcio de exames®®?.

O intervalo entre o diagndstico ¢ o ini-
cio do tratamento tem sido uma preocupa-
Gao em varios paises. A Organizagio para
a Cooperacio ¢ Desenvolvimento Econé-
mico (OCDE), em estudo realizado entre
2001 e 2004, recomendou reduzir esse in-
tervalo para no minimo sete a 30 dias. Uma
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revisao indicou que prazos de até 60 dias
entre o diagndstico ¢ o inicio do tratamen-
to, especialmente em estdgios iniciais, nao
afetam a sobrevida. Em 2014, o Ministério
da Satde brasileiro estabeleceu esse limite
de 60 dias. Os atrasos foram mais comuns
entre mulheres nio-brancas, com menos de
oito anos de escolaridade, ¢ em estdgios ini-
ciais do cAncer®V,

O rastreamento bienal com mamogra-
fia em mulheres de 50 a 69 anos oferece
beneficios como melhor progndstico, tra-
tamento mais eficaz e menor morbidade
associada, mas também apresenta riscos,
como resultados falso-positivos que geram

ansiedade, falso-negativos que causam falsa
sensagio de seguranga, sobrediagnéstico
¢ sobretratamento. O sucesso dessas aces
depende de pilares essenciais, como infor-
mar ¢ mobilizar a populagio, atingir a co-
bertura da populagio-alvo, garantir acesso
ao diagndstico ¢ tratamento oportuno, as-
segurar a qualidade das ag6es ¢ monitorar
continuamente os resultados®?.

O estudo proposto concentra-se na rele-
vancia do diagndstico precoce ¢ do acom-
panhamento continuo no tratamento do

cancer de mama, enfatizando como a de-
tecgdo precoce, por meio de exames como a
mamografia e 0 autoexame, pode aumentar
as chances de tratamento eficaz ¢ melhorar
asobrevida e a qualidade de vida das mulhe-
res diagnosticadas. No entanto, limitagoes,
como a dificuldade em padronizar a prética
do autoexame devido a constantes mudan-
cas nas orientacoes sobre como realizd-lo,
devem ser consideradas. A compreensio
desses fatores ¢ crucial para a implemen-
tacdo de estratégias de saude publica mais
eficazes, visando a prevencio e o combate
a0 cAncer de mama.
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