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RESUMO: O cancer de mama € a neoplasia que mais afeta mulheres ao longo de todo o Pala-
vras-
chave:
como um fator de extrema importancia na deteccdo precoce da doenca, o que implica dire- Neopla-

sias da

mama.
0 objetivo dessa revisao foi identificar o papel do rastreamento precoce do cancer de mama Rastrea-
mento.
Mamo-
a é a realidade no Brasil acerca desse tema. Como metodologia, foi realizada uma pesquisa grafia.

mundo e, tendo em vista a gravidade dessa patologia, pode-se considerar o rastreamento

tamente na facilitagdo do tratamento e na maior e mais rapida chance de cura. Dessa forma,

através dos exames de imagem - tendo como componente principal a mamografia — e como

nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Acadé-
mico, Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Literatura Latinoamericana em Ciéncias da Satde
(LILACS), utilizando os descritores ciéncias da saude “neoplasias da mama” e “programas de
rastreamento”, e foram selecionados 20 artigos publicados entre os anos de 2016 e 2020.
Nesse contexto, os principais dados encontrados revelam que nosso pais tem a mamografia
como exame padrao-ouro para a deteccao precoce de tumores mamarios. Entretanto, a rea-
lidade vivenciada pelas mulheres brasileiras, marcada por inimeras barreiras, dificulta a ade-

sao aos exames de rotina, que é extremamente baixa. Dentre essas barreiras, estao especi-
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almente notdvel desigualdade no acesso aos programas de rastreamento entre as diferentes
regides do pais, caréncia de recursos e aparelhos e auséncia de conhecimento das prdprias

mulheres sobre a importancia da realizacao do exame.

INTRODUCAO
O cancer é, segundo o Instituto Nacional de Céncer (INCA), o principal problema de saude

publica no mundo e ja estd entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de
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idade) na maioria dos paises. Nesse cenario, o cancer de mama € a neoplasia que mais acomete mulheres
do mundo todo - e é de grande relevancia incentivé-las ao rastreamento precoce da doenca (INCA, 2020).

Essa patologia apresenta diversos fatores de risco, tanto biolégicos quanto comportamen-
tais. Entre eles, podemos citar a idade, o histdrico familiar, a genética, a alta densidade de tecidos mama-
rios, as les6es pré-malignas e a obesidade. Como forma de diagnosticar o cancer de mama, atualmente,
temos a mamografia de rastreamento, a mamografia de diagndstico, a ultrassonografia mamadria, a pun-
¢do aspirativa da mama por agulha fina, a pun¢do da mama por agulha grossa e a biépsia do nédulo na
mama (SANT’ANA et al., 2016).

Como todo cancer, o rastreamento do cancer de mama permite o diagndstico da doenca em
fase inicial, o que facilita o tratamento, permite a utilizacdo de tratamentos menos radicais e aumenta a
possibilidade de cura, reduzindo a taxa de mortalidade. Sendo assim, o rastreamento se classifica como
uma forma de prevencao secundaria, o que significa que ndo impede a ocorréncia das doencas, mas sim,
se qualifica como uma acdo de prevencdo para doencas previamente existentes, proporcionando uma
melhor manifestacdo clinica para os individuos acometidos pela doenca, impedindo ou retardando a evo-
lucdo das enfermidades. O rastreamento pode ser oportunistico, quando o exame de rastreio é oferecido
as mulheres que chegam as Unidades Basicas de Saude, ou organizado, aquele dirigido as mulheres ele-
giveis de uma dada populacdo que sdo formalmente convidadas para os exames periddicos (AZEVEDO et
al,, 2019).

Existem divergéncias de quando esse rastreamento deve comecar. Segundo o INCA, a ma-
mografia de rastreamento para o cancer de mama deve ser realizada como exame de rotina para mulhe-
res na faixa etdria de 50 a 69 anos (INCA, 2018). J4 de acordo com o Ministério da Saude, a recomendacdo
para o inicio da triagem, seja apenas pelo exame clinico, se da a partir dos 40 anos (BRASIL, 2004). Todas
as recomendacdes e orientagdes em relagdo ao rastreamento devem ser pautadas em evidéncias cienti-
ficas, que buscam colocar em conta o balanco entre os possiveis danos e os beneficios gerados por esse
rastreamento. O valor dessas evidéncias depende do tipo de estudo que foi realizado, sendo que, se-
gundo o Caderno de Aten¢do Primdria — Rastreamento, o maior valor seria das respostas advindas de
revisdes sistemdticas e meta-andlises (BRASIL, 2010).

Pensando nesse balango entre possiveis danos e beneficios, é preciso ter em vista o principio
da ndo-maleficéncia e da beneficéncia. De acordo com o Caderno de Bioética do Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP), o primeiro estabelece que a agdo do médico sempre deva
causar 0 menor prejuizo ou agravos a saude do paciente, e o segundo diz respeito a obrigacdo ética de
maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo que o médico possui diante do paciente. Assim, para que a
pratica de rastreamento de cancer de mama seja efetiva e benéfica, é preciso que os beneficios se so-
bressaiam sobre os possiveis danos, de acordo com as recomendacdes de idade e outros fatores de risco

para essa comorbidade (CREMESP, 2005).
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A pratica de rastreamento para o cancer de mama ja foi cientificamente provada como bené-
fica para a situacdo dessa doenca no mundo atual, entretanto, a mesma pode desencadear efeitos cola-
terais. O principal dano causado é o sobrediagndstico dessa doenca, que equivale ao diagndstico que
nunca provocard sintomas ou a morte do paciente. Essa condicdo gera efeitos psicossociais danosos e
um “falso risco” familiar. Outros danos seriam os prejuizos causados pelos pesados tratamentos, o so-
bretratamento, e os falsos-negativos. Atualmente, o cancer que é detectado pelo rastreamento por ima-
gem é chamado de “cancer histolégico” e é colocado em trés categorias: cancer clinicamente importante
— possui maiores chances de ser curado se descoberto antes, cancer também clinicamente importante —
mas que ndo serad mais tratavel, e cancer sobrediagnosticado. Essas duas Ultimas categorias representam
90% dos canceres detectados por essa pratica (TESSER; D’AVILA, 2016).

Infelizmente, existem problemas em rela¢do ao acesso ao exame de rastreamento, o que
leva ao retardo do diagndstico, com a doenca ja em estdgio avangado, esse acesso possui uma grande
discrepancia em relacdo as regides do Brasil. Algumas caracteristicas da cidade ou da regidao possuem
influéncias na possibilidade ao acesso, sendo as principais o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e
o indice de Gini (que representa a desigualdade social), essas varidveis estdo relacionadas com vérios
fatores socioecondmicos. Conhecer essas varidveis é importante para a melhora tanto dos indicadores
sociais quanto do acesso aos exames de mamografia de rastreamento (BEZERRA et. al., 2018).

Nos locais onde esse acesso é garantido e esse programa é efetivo existe uma organizagao
da rede assistencial, uma disponibilidade de recursos humanos, e estruturas para diagndstico e trata-
mento. Entdo, é preciso equipamentos eficientes para a realiza¢cao dos exames, uma equipe qualificada e
capacitada que possa realizar o exame e analisar seus resultados de forma adequada e correta, uma es-
trutura para arealizacao do tratamento necessdrio e programas de educacao em saude para a populagao-
alvo dessa doenca (TOMAZELLI; SILVA, 2017).

Desse modo, podemos afirmar que o rastreamento baseado em evidéncias cientificas de va-
lor significativo e realizado nos momentos indicados por esses estudos é de extrema importante e res-
ponsavel pela reducdo da taxa de mortalidade por cancer de mama, pela facilitacdo do tratamento, pela
preferéncia da utilizacdo de tratamentos menos radicais e aumento da possibilidade de cura. Sendo que
a mamografia é considerada um exame potencial e padrdo ouro para o controle dessa neoplasia (BE-
ZERRA et. al, 2018). Portanto, o objetivo dessa revisdo de literatura foi descrever o papel do rastreamento

precoce do cancer de mama através de exames de imagem.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo - uma revisao integrativa da literatura - que ¢ um método
de pesquisa que permite a sintese de muiltiplos estudos publicados e possibilita conclusbes gerais a res-
peito de uma particular drea de estudo. Por meio do método, foi feita a andlise de pesquisas relevantes,
possibilitando a sintese a respeito do tema abordado.

Foram utilizadas as seguintes etapas para a constru¢ao desta revisdo: identificacdo do tema;
selecao da questao de pesquisa; coleta de dados pela busca na literatura, nas bases de dados eletrénicas,
com estabelecimento de critérios de inclusao e exclusdo para selecionar a amostra; elabora¢ao de um
instrumento de coleta de dados com as informacgGes a serem extraidas; avaliagao dos estudos incluidos
na revisao integrativa; interpretacao dos resultados e apresentacao dos resultados evidenciados.

A questdo norteadora da pesquisa foi: qual o papel do rastreamento por exames de imagem
na detec¢do precoce do cancer de mama?

Para responder a tal questionamento, foi executada uma busca nos ultimos cinco anos (2016
- 2020) nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Académico,
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Literatura Latinoamericana em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos disponiveis gratuitamente com texto com-
pleto; estudos publicados nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos artigos disponiveis apenas em
resumo, estudos publicados em fontes que ndo sejam disponiveis eletronicamente, como artigos, livros,
monografias, disserta¢Oes e teses; comentarios e cartas ao leitor.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos com qualis A (1 e
2)eB(1,2,3e4), emlinguainglesa e portuguesa; artigos que trouxessem dados clinicos, epidemioldgicos
e histopatoldgicos sobre os exames de imagem (mamografia e ultrassonografia) e sobre diversos aspec-
tos relacionados ao rastreamento do cancer de mama em diferentes populacdes e artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados.

Os descritores Ciéncias da Saude (DECS) utilizados foram “neoplasias da mama” E “progra-
mas de rastreamento”, na lingua portuguesa. Por fim, foram selecionados 20 artigos publicados entre os

anos de 2016 e 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados foram categorizados em trés pontos fundamentais: o cendrio geral do rastre-
amento do cancer de mama no Brasil; a importancia do exame de imagem no diagndstico precoce; e as
barreiras no rastreamento do cancer de mama.
Cenario geral do rastreamento do cancer de mama no Brasil
Acbes do controle de cancer vém sendo incorporadas as politicas publicas de salide desde a dé-
cada de 1980 (TOMAZELLI; SILVA, 2017), sendo a mamografia o método mais tradicional e difundido para

rastreamento dessa patologia, considerada padrao-ouro para a deteccao precoce de tumores mamarios
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(SAN’TANA et al., 2016). Além desse exame radiolégico, outros exames sdo utilizados para o mesmo fim,
como a ultrassonografia (USG) mamaria, puncdo aspirativa da mama por agulha fina, puncdo da mama
por agulha grossa e bidpsia do nédulo na mama (TOMAZELLI; SILVA, 2017). No Brasil, apesar de baixa
acurdcia e confiabilidade, o autoexame € ainda um habito bastante adotado por mulheres, de forma que
ndao somente auxilia na deteccao precoce individual de uma alteracdo na mama, mas também incentiva o
conhecimento do préprio corpo (SAN’TANA et al., 2016).

O cancer de mama é uma neoplasia bastante incidente no pafs, assim como uma das princi-
pais causas de ébito em paises subdesenvolvidos e desenvolvidos, apresentando diversas alteracdes re-
lacionadas a fatores de risco, associados tanto as caracteristicas biolégicas quanto ao comportamento
dos individuos. No primeiro grupo, estao inclusos predisposicdao genética, idade, histdrico familiar, fatores
enddcrinos, obesidade, alta densidade do tecido mamario e lesdes pré-malignas, menarca precoce, me-
nopausa tardia e nuliparidade; no segundo, encontramos o sedentarismo, dieta rica em gordura e alta
ingestdo de bebidas alcdolicas (SAN’TANA et al., 2016). A investigacdo desses fatores de risco e analise
para que o paciente receba o atendimento mais adequado é realizado na atencao basica, por enfermeiros
devidamente instruidos (MELO et al., 2017).

Sabe-se que altera¢des na densidade das mamas ocorrem por influéncia hormonal do estro-
génio, por isso a correlagao com as idades da menarca e menopausa, além do uso de anticoncepcionais
(pode aumentar o risco em 1,24 vezes) e reposicao hormonal (AZEVEDO et al., 2019). A intima associacado
entre a obesidade e os achados mamédrios patoldgicos, por sua vez, se encontra no fato de que a hiperin-
sulinemia aumenta os niveis de estradiol e testosterona no organismo, responsdveis por estimular a divi-
sao das células epiteliais da mama. Nessa perspectiva, atividades fisicas estdo associadas a um melhor
progndstico e sobrevida melhores, recomendando-se pelo menos 30 minutos didrios de exercicios fisicos
na pés-menopausa, como forma de prote¢do contra o cancer de mama (SAN’TANA et al., 2016).

A influéncia na adesdo aos exames de rotina e de rastreamento ocorre ndo somente pelos
fatores que possibilitam a predisposicdo ao surgimento de alteracdes na mama, mas também a realidade
socioecondmica em que se encontra a mulher. Sabe-se que condi¢bes sociais e econdmicas determinam
a qualidade de vida e trabalho da populagdo e estabelece relacdo com o comportamento da mesma. As-
sim, nota-se que mulheres casadas, com unido estavel, estao mais propensas a realizacao da mamografia,
por exemplo, bem como mulheres maes de um a trés filhos e mulheres com maior escolaridade e renda
(MOREIRA et al., 2018). A instabilidade financeira e baixo nivel socioecondmico, além de estarem direta-
mente associadas ao diagndstico de cancer de mama, associam-se a predominancia de outros tipos de
canceres, evidenciando a necessidade de um plano de busca ativa pelas mulheres que se encontram em

situacoes de vulnerabilidade (NASCIMENTO et al., 2017). Outro fator que influéncia nessa adesao € a falta
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de informagao, muitas mulheres nem sequer sabem do papel desse rastreamento precoce, por isso faz-
se t3o necessdrio os projetos de conscientiza¢do sobre o cancer de mama (ALVES et al, 2019).

No Brasil, recomenda-se para a populacao-alvo, mulheres de 50 a 69 anos de idade, arealiza-
¢do da mamografia a cada dois anos (KNUPP, 2016), conquanto o Sistema Unico de Satde (SUS) carece
atualmente de um plano estratégico voltado para a detec¢do precoce do cancer de mama (MIGOWSKI,
2016a), de forma que esse processo caracteriza-se como oportunistico, dependendo exclusivamente da
procura da mulher pela Aten¢do Primdria (AZEVEDO et al., 2019).

Por esse motivo, somado a dificuldade de acesso a saiide em diferentes regides do pais, em
especial o Norte e o Nordeste, a cobertura do exame da mamografia é baixa comparada a preconizada
pela OMS, o que resulta no aumento do indice de casos em estdgio avancado e maior mortalidade (TO-
MAZELLI; SILVA, 2017). Dessa maneira, sugere-se que a primeira etapa a ser adotada pelo sistema seja a
reducdo de casos avangados com programas de educagdo a esse grupo de mulheres e capacita¢do dos
profissionais da atencdo primdria para acolhimento e abordagem das pacientes sintomaticas, com reso-

lutividade diagndstica (MIGOWSKI, 2016a).

Diagndstico precoce: a importancia do exame de imagem.

Diante de um cendrio com grande incidéncia do cancer de mama, que estd associado a grande
mortalidade, foram desenvolvidas formas de prevencao que podem ser divididas em primaria, que con-
siste na eliminacdo ou modificagdo de fatores de risco, e secunddrias, a qual envolve o diagndstico e o
tratamento precoce (SOUSA; CARVALHO; MORAIS, 2019). E unanime entre os autores referenciados
neste trabalho que o rastreamento precoce é essencial para o sucesso da prevencao secundaria do cancer
de mama, uma vez que ele envolve realizacdao periddica de exames em mulheres assintomaticas, bem
como a detecgdo precoce para mulheres sintomaticas buscando o diagndstico da doenca em estagios
iniciais, representando um progndstico favoravel para o paciente (MORAES et al., 2016). No entanto, é
importante ressaltar que os diferentes estagios da doenca sdo acompanhados por diferentes formas de
abordagem, assim como diferentes progndsticos e sobrevida (MIGOWSKI, 2016).

Sobre o rastreamento de cancer de mama, no Brasil, 0 INCA define a mamografia e o exame
clinico das mamas (ECM) como os métodos preconizados para o rastreamento de cancer de mama na
rotina de atencdo integral a saiide da mulher (BRASIL, 2004). Contudo, novas Diretrizes Nacionais para a
Deteccao Precoce do Cancer de Mama nao recomendam a realizagao do ECM como medida de rastrea-
mento, uma vez que seus beneficios sdo incertos e ndo ha evidéncias de sua eficacia na redu¢ao da mor-
talidade (BRASIL, 2015). Assim, a mamografia ocupa o papel principal nesse processo. Essa técnica de
raio-x permite que os médicos identifiquem caracteristicas morfoldgicas especificas de tumorac¢des no

parénquima mamdrio que sdo essenciais para a definicdo de um progndstico (BEZERRA et al., 2018).
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Além da mamografia, outros exames de imagem complementares estdo envolvidos no pro-
cesso de diagndstico precoce, utilizados para identificacdo de caracteristicas histoldgicas do cancer e de-
finicdo da melhor medida terapéutica para cada caso, como a ressonancia magnética e a tomossintese
(URBAN et al, 2017). Com as informagdes obtidas por esse método, é possivel descrever tamanho, mor-
fologia e forma do tumor, contribuindo para uma definicao mais precisa do progndstico do paciente; com
o uso de algumas técnicas mais recentes tornou-se possivel ainda investigar o padrao de crescimento,
queratiniza¢do, angiogénese e tecido microvascular. A ultrassonografia, exame bastante conhecido nao
s6 para detecgao de tumores, exerce também papel fundamental, permitindo que o profissional identifi-
que a textura do tecido e descreva possiveis interacdes das células tumorais com células do estroma e
matriz extracelular, além de relacionar mais facilmente caracteres patoldgicos encontrados em imagem
(SONG et al., 2016) e auxiliar na escolha do melhor tratamento (AZEVEDO et al., 2019).

Nesse contexto, a mamografia é o método mais eficaz para o rastreio do cancer de mama,
contudo, para o sucesso de programas de rastreamento, é necessdrio que sejam avaliados os beneficios
e os danos gerados por submeter uma populacao assintomatica a exames preventivos, levando em con-
sideracao que a qualidade de vida do cidadao pode ser prejudicada. No caso da prevencao contra o cancer
de mama existem danos associados ao rastreamento que exigem critérios rigidos de indicacao para o
exame, como idade entre 50 e 69 anos (TESSER; D’AVILA, 2016).

Correlacionando a temdtica dos artigos com os programas de rastreamento, observa-se que
ndo existe nenhum método isento de falhas como prevencao primaria para o cancer de mama, e que
apesar de existirem outras formas de diagndstico, como o exame clinico das mamas e o autoexame das
mamas, a mamografia é a forma mais segura e indicada para o diagndstico do cancer de mama. (OHL et.

al,, 2016).

Barreiras no rastreamento do cancer de mama
E notdrio que o rastreamento consiste na melhor maneira de deteccdo e abordagem de altera-
¢bes mamadrias que possam indicar ou vir a indicar cancer de mama, sendo crucial, também, para condu-
¢ao do tratamento, uma vez que deve-se considerar o estdgio da patologia. Conquanto, no Brasil, 0 mé-
todo enfrenta diversas barreiras que contribuem para a baixa cobertura e surgimento continuo de novos
casos, tendo em vista que na implantagao de um programa de rastreamento é preciso considerar: a orga-
nizacao da rede assistencial, disponibilidade de recursos humanos e estruturais para diagndstico e trata-
mento.
No que tange a acessibilidade das mulheres ao sistema de sadde, percebeu-se notavel desi-
gualdade no acesso aos programas de rastreamento entre as diferentes regides do pais, com destaque

para as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Essa falha, entre diversas raz6es associadas, é motivada
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pela caréncia de recursos e aparelhos, assim como pela insuficiéncia de profissionais capacitados para
essa atividade (TOMAZELLI; SILVA, 2017); visto que, em algumas cidades observa-se, ainda, a priorizacao
do atendimento as mulheres que se apresentam no ciclo gravidico puerperal sobre o0 atendimento para
o controle do cancer de mama (MORAES et al., 2016). A discrepancia no acesso encontra-se principal-
mente no que diz respeito a mamografia, uma vez que vdrias cidades ndo possuem quantidades suficien-
tes de mamdgrafos ou ndo os possuem por completo, sendo muitas vezes necessdrias viagens para o
adequado atendimento. Nessa perspectiva, a ado¢ao de mamdgrafos mdveis tem contribuido abundan-
temente para melhoria do acesso a sadde, consistindo em uma alternativa para se incentivar o exame de
imagem e rastreamento do cancer de mama em regides com atendimento em salde deficiente, como em
areas rurais e em municipios pequenos (CUNHA et al., 2019). No entanto, a efetividade do rastreamento
é resultado ndo somente da disponibilidade e qualidade dos aparelhos ofertados, mas também da edu-
cacao de mulheres quanto a importancia do acompanhamento dos sinais de alerta e exames de rotina
(TOMAZELLI et al., 2017).

Outro obstdaculo enfrentado para o adequado rastreamento em questdo consiste na auséncia
de préticas de rastreamento baseadas nas melhores evidéncias disponiveis, podendo trazer mais danos
do que beneficios para a populacdo (AZEVEDO et al., 2019). Exemplo disso sdo os registros que apontam
maior frequéncia na realizacdo de mamografias e outros exames de imagem por mulheres que se encon-
tram entre a faixa de 40 a 49 anos, enquanto a populag¢do-alvo indicada para os procedimentos supraci-
tados se encontra entre 50 e 69 anos ou mais. E também, vele ressaltar o despreparo de muitos profissi-
onais da drea da satde acerca do rastreamento precoce (MIGOWSKI et al, 2018). Dessa forma, a diferenca
entre producao de mamografias e necessidade delas é bastante expressiva. Além disso, dados apontam
que ao mesmo tempo em que a adesdo aos procedimentos de deteccao precoce do cancer de mama
aumentou, a quantidade de bidpsias para confirmacdo do diagndstico de neoplasias malignas é baixa,
assim como a investigacdo histopatoldgica dos casos alterados (TOMAZELLI; SILVA, 2017). Somados a
inadequagao da distribuicdo de mamdgrafos, incerteza de qualidade e prioriza¢do de quadros sintomati-
Cos, esses pontos contribuem para um rastreamento muitas vezes ndo efetivo e com alguns vieses.

Segundo uma orientacdao do INCA, para que fosse reduzido o indice de mortalidade por can-
cer de mama, o tempo decorrido entre a suspeita na primeira consulta com o servico de salide e 0 exame
diagndstico deveria ser, no maximo, 60 dias. A realidade das mulheres brasileira, todavia, é outra, uma
vez que a média de espera no pais se encontra em torno de quatro meses. O principal fator associado ao
cendrio corresponde ao longo tempo de espera para consulta com especialista da atencao secundaria,
pois 0 aporte tecnoldgico da atencao primdria nao € preparado para o tipo de diagndstico a ser abordado
(TRALDI et al., 2016). Nessa perspectiva, estudos apontam que atrasos maiores que trés meses no diag-
ndstico, diminui consideravelmente a sobrevida das mulheres em cinco anos, pois consiste em uma opor-

tunidade para o agravamento da neoplasia e esfor¢o maior no tratamento (TOMAZELLI et al., 2017).
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Arecomendacao do rastreamento vem sendo diversas vezes questionada, em especial como
consequéncia do aumento na quantidade de sobrediagndsticos, considerado o dano mais importante e
também os falsos positivos. Define-se como sobrediagndstico a situagdo em que o individuo é diagnosti-
cado com uma condicdo que ndo lhe causaria sintomas ou morte. Dentre seus efeitos, podemos citar o
comprometimento psicossocial pela vulnerabilidade emocional em que se encontra um paciente diagnos-
ticado com cancer, a qual pode, inclusive, estender-se para o ciclo social desse, com destaque para a fa-
milia. Além disso, a submissdo a procedimentos desnecessdrios pelo sobretratamento pode causar des-
fechos danosos a satide da mulher, como alergias, infec¢des, dor, até mesmo, doenca cardiaca. No que
diz respeito aos falsos positivos, esses dependem da qualidade do exame realizado, principalmente da
mamografia e costuma ser mais frequentes em mulheres com idade abaixo de 50 anos, idade minima da
populacdo-alvo estabelecida, por isso se diz que mulheres mais velhas se beneficiam mais com menos
danos, por realizarem menos exames que as mais jovens. Assim, reforca-se a importancia de criterizar
corretamente as recomendac¢fes de rastreamento de acordo com as orientagdes dos 6rgaos gestores

(TESSER; D’AVILA, 2016).

CONCLUSAO

Diante dos fatos apresentados, € inegdvel aimportancia da mamografia na deteccdo precoce do
cancer de mama, sendo essencial para o sucesso na prevencao secundaria da doenca. Por outro lado,
enfrentamos no nosso pais um cendrio marcado por inimeras limitagdes no que tange ao alcance desse
exame, visto que a acessibilidade ao sistema de satide é muito diferente por meio dos estados, muitas
cidades possuem quantidades insuficientes de mamdgrafos — ou ndo contam com nenhuma unidade - e
muitas mulheres ndo possuem conhecimento a respeito da importancia desse rastreamento.

Entretanto, alguns pontos negativos foram também destacados, como o sobrediagndstico, os
resultados falso-positivos e os danos psicossociais, mas levando em conta o nimero de autores analisa-
dos e a frequéncia obtida de dados, os pontos favoraveis ao rastreamento foram majoritarios.

Assim, frente as informacdes coletadas e considerando que, no Brasil, a cobertura do exame da
mamografia é baixa comparada a ideal e encontra desafios para uma implantacdo mais ampla, urge que
seja criado um plano estratégico para aumentar as taxas de rastreamento na populagdo-alvo — assim
como a capacitagdo de mais profissionais de salde para que incentivem e realizem essa prevenc¢ao nas
Unidades de Saude ao longo do pais, atrelada a educacdo em massa das mulheres do pais (mesmo que
ndo estejam cercadas por fatores de risco) sobre aimportdncia do rastreamento para a detecc¢do precoce,

tratamento e sobrevida junto ao cancer de mama.
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