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Evaluation of Breast Cancer Screening in Women in the State Of Para: A Situational Study
Evaluacion del Tamizaje de Cancer de Mama en Mujeres del Estado de Para: Un Estudio Situacio

RESUMO

O cancer de mama é considerado como um problema de salide pUblica, pois € um dos tipos de cancer que
mais acometem a populagao feminina. Este estudo tem por objetivo, analisar as alteracoes citopatologi-
cas e histopatolégicos em mulheres em diagnoéstico de Cancer de Mama no Estado do Para. Utilizou-se
como metodologia, a pesquisa documental nos dados publicos contidos no SISCON e SIM, utilizando as
variaveis socioeconémicas, clinicas, prevaléncia, mortalidade e letalidade. Os dados obtidos sobre o perfil
epidemioloégico das mulheres paraenses sao de individuos da faixa de até 49 anos, da cor/raca amarela.
Quanto aos dados clinicos, observou-se maior ocorréncia de nédulos na mama esquerda, do tipo sélido, e
descarga papilar ignorada. Ja os dados das alteracées citopatologicas, apresentaram maior predominan-
cia de processos benignos, tipo fibroadenoma, na mama esquerda, sendo coletados através de puncao
aspirativa. A taxa de prevaléncia de cancer de mama entre as mulheres do Estado do Para é 106,2 por
100.000 mulheres, com taxa de mortalidade de 9,56 6bitos por 100.000 mulheres em 2024. E taxa de
letalidade de 1,06 de 100.000 mulheres, no mesmo ano. Concluiu-se que as alteracoes citopatologicas e
histopatologicos encontradas no diagnostico de cancer de mama no Estado do Para evidenciam que ha
ainda muitos desafios a serem enfrentados para garantir o controle efetivo desta neoplasia na regiao.
DESCRITORES: Cancer de Mama. Prevaléncia. Mortalidade. Letalidade.

ABSTRACT

Breast cancer is considered a public health problem, as it is one of the most common types of cancer in
the female population. This study aims to analyze the cytopathological and histopathological changes
in women diagnosed with breast cancer in the state of Para. The methodology used was documentary
research in public data contained in SISCON and SIM, using socioeconomic, clinical, prevalence, mortality
and lethality variables. The data obtained on the epidemiological profile of women from Para are from
individuals aged up to 49 years, of yellow skin color/race. Regarding clinical data, a higher occurrence of
solid nodules in the left breast and ignored nipple discharge were observed. The data on cytopathological
changes showed a higher predominance of benign processes, such as fibroadenoma, in the left breast,
and were collected through aspiration puncture. The prevalence rate of breast cancer among women in
the state of Para is 106.2 per 100,000 women, with a mortality rate of 9.56 deaths per 100,000 women
in 2024. And a case fatality rate of 1.06 per 100,000 women in the same vear. It was concluded that the
cytopathological and histopathological alterations found in the diagnosis of breast cancer in the state of
Para show that there are still many challenges to be faced to ensure effective control of this neoplasm in
the region.

DESCRIPTORS: Breast Cancer. Prevalence. Mortality. Lethality.

RESUMEN

El cancer de mama se considera un problema de salud publica, ya que es uno de los tipos de cancer que
mas afecta a la poblacion femenina. Este estudio tiene como objetivo analizar las alteraciones citopa-
tologicas e histopatologicas en mujeres diagnosticadas con cancer de mama en el estado de Para. La
metodologia utilizada fue la investigacion documental en datos publicos contenidos en SISCON v SIM,
utilizando variables socioeconémicas, clinicas, de prevalencia, mortalidad y letalidad. Los datos obtenidos
sobre el perfil epidemiolégico de las mujeres de Para son de individuos con edad hasta 49 anos, de color/
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raza amarilla. En cuanto a los datos clinicos, se observo mayor incidencia de noédulos solidos en la mama
izquierday secrecion por el pezon ignorada. Los datos sobre cambios citopatologicos mostraron un mayor
predominio de procesos benignos, como el fibroadenoma, en la mama izquierda, y fueron recolectados
mediante puncion aspirativa. La tasa de prevalencia de cancer de mama entre mujeres en el Estado de
Para es de 106,2 por 100.000 mujeres, con una tasa de mortalidad de 9,56 muertes por 100.000 muje-
res en 2024. Y una tasa de letalidad de 1,06 por 100.000 mujeres, en el mismo ano. Se concluyd que las
alteraciones citopatologicas e histopatologicas encontradas en el diagnostico del cancer de mama en el
Estado de Para muestran que aln existen muchos desafios a ser enfrentados para garantizar un control
efectivo de esta neoplasia en la region.

DESCRIPTORES: Cancer de mama. Predominio. Mortalidad. Letalidad.
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cancer, também conhecido como
ncoplasia maligna, ¢ uma doenga
genética resultante da combina-
¢io de diversos fatores, como predis-
posicdo hereditdria, consumo excessivo
de 4lcool e tabaco, estresse, obesidade e
exposicao a radia¢des ionizantes, entre
outros. E caracterizado pela multiplica-
¢ao descontrolada de células anormais,
podendo afetar todos os organismos
multicelulares, animais e vegetais ao
alterar o crescimento e o desenvolvi-
mento celular'. Entre os diversos tipos
de cincer, destaca-se como o segundo
mais comum entre as mulheres e figura
entre 0s que mais causam mortes tanto
no Brasil quanto no mundo®
Apesar dos avangos positivos nos ul-
timos anos, o diagndstico do cancer de
mama ainda representa uma fonte sig-
nificativa de angustia, frequentemen-
te associado ao estigma da morte ¢ ao
medo da mutilagio. Os dados reforcam
essa preocupagio: em 2024, foram re-
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gistrados 2,3 milhoes de novos casos de
cancer de mama no mundo. No Brasil, o
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
estimou para 2025 o surgimento de
73.610 novos casos, o que corresponde
auma incidéncia de 41,89 casos por 100
mil mulheres. As maiores taxas estio
concentradas nas Regioes Sul e Sudeste,
enquanto a Regido Norte apresenta os
menores indices, com 2.410 novos casos
previstos o niimero mais baixo entre to-
das as regioes do pais’.

A maior incidéncia de ciAncer de
mama ¢ observada em mulheres com
mais de 50 anos, sendo os casos antes
dos 35 anos considerados raros®. Na Re-
gido Norte do Brasil, a faixa etdria com
maior ocorréncia situa-se entre 50 e 54
anos®. Diante desse cendrio, reforca-se a
importincia da prevenc¢io, amplamente
divulgada por meio de campanhas de
satde, com énfase na realizagio da ma-
mografia a partir dos 40 anos de idade.
Ressalta-se, no entanto, que o exame
apresenta menor eficicia em mulheres
mais jovens, devido & maior densidade
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das mamas, o que pode dificultar a de-
tecgio precoce do tumor®.

Além da alta incidéncia com que
ocorre, o seu diagndstico representa
forte cardter ameagador, pois estd asso-
ciado 4 possibilidade de perdas, de sofri-
mentos ¢, inclusive, de incertezas acerca
da prépria vida®. Descobrir-se com ne-
oplasia mamdria implicard, portanto,
que a mulher passe a conviver com sen-
timentos de angustia decorrentes das
limitagoes por ela trazidas®.

O Brasil, através do Sistema Unico
de Satde (SUS), tem intensificado as
acoes de rastreamento, diagnéstico e
tratamento do cincer de mama, subsi-
diado pelas politicas publicas de saude.
O Ministério da Saude implantou em
todo pais, o Sistema de Informacgio do
Controle de Cancer de Mama (SISMA-
MA), visando o monitoramento das
agoes de detecgao precoce do cancer de
mama’.

Este sistema possibilita estudos so-
bre o rastreamento, detec¢do precoce
¢ redu¢ao da mortalidade do cancer de
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mama, registrando informagdes sobre
exames de mamografias, citopatoldgi-
cos ¢ histopatoldgicos realizados pelo
SUS, desde o ano de sua implantagao,
possibilitando o acesso de todos que
tenham interesse em conhecer a epide-
miologia®.

A andlise epidemioldgica do cancer
de mama no Estado do Pard revela uma
alta incidéncia de neoplasia maligna. A
despeito da relevancia do assunto, veri-
fica-se uma escassez de pesquisas cien-
tificas voltada 4 realidade regional. Os
poucos estudos disponiveis apresentam
contribui¢ées para quantificar a magni-
tude da patologia, evidenciando cleva-
dos indices de incidéncia e mortalidade
associados 4 doenca na regiao’.

Um dos fatores que desafiam a ob-
ten¢io de dados mais contundentes so-
bre a epidemiologia do cancer de mama
no Estado do Pard se deve a limita¢oes
de acesso aos servicos de saude pelas
populacdes que vivem em comunida-
des ribeirinhas mais distantes dos cen-
tros urbanos, dependendo do rio como
principal meio de transporte. Essa difi-
culdade de acesso compromete a oferta
de cuidados médicos adequados, con-
tribuindo para o diagnéstico tardio do
cancer de mama'®.

Neste
grande relevincia realizar o rastreio

contexto, considera-se de
epidemiolégico dos casos de cincer
de mama no Estado do Pard, visto que
viabiliza dados essenciais para avaliar a
eficdcia das politicas de Saude Publica
relacionadas ao cancer de mama, forne-
cendo uma base de dados robusta para a
pesquisa cientifica, o que pode contri-
buir para o desenvolvimento de novos
tratamentos ¢ estratégias de prevencao.

Diante do exposto o presente estudo
tem como objetivo, analisar as altera-
¢oes citopatoldgicas e histopatologicos
em mulheres em diagndstico de Cancer
de Mama no Estado do Pari.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, re-
trospectivo e epidemiolégico com base
no Sistema de Informacio do Céncer

16042 satdecoletiva = 2025; (15) N.97

(SISCAN) com intuito de analisar os
casos de ciAncer de mama em mulheres
no Estado do Para.

O Estado do Pard ¢ o segundo maior
Estado do Brasil, sendo o mais popu-
loso da Regiao Norte, banhado por
grandes rios, como Amazonas e Tapa-
jos, tendo por capital, a cidade de Be-
lém. Limita-se a norte com o Suriname
¢ o Estado do Amapd; a nordeste com
o Oceano Atlantico; a leste com os
Estados do Maranhio e Tocantins; ao
sul com o Estado de Mato Grosso; e a
noroeste com a Guiana e o Estado de
Roraima'. Segundo o Censo de 2022,
sua populagio ¢ de 8.120.131 pessoas
distribuidas pelos 144 municipios, sen-
do considerado o 9° mais populoso do
Brasil12. Em andlise da caracterizagao
da populagio paraense, observou-se
que as mulheres representam 49,44%
da populacio total, dentre as faixas
etarias de 20 a 49 anos®.

A coleta de dados foi realizada em
dados publicos na base de dados do
Ministério da Satde, apresentados
pelo Sistema de Informacao do Cancer
(SISCAN') e do Sistema de Informa-
cio sobre Mortalidade (SIM'), que
recebe as informagoes das Declaragoes
de Obito. O periodo escolhido foi de
2013 22024, com intuito de tragar um
perfil mais aprofundado do CA no Es-
tado do Para.

Os critérios de inclusio destacam
mulheres residentes no Estado do Par4,
diagnosticadas com cincer de mama,
com registro no SISCAN e no SIM, no
periodo de 2013 a 2024. E como crité-
rio de exclusio, nio ser do sexo femini-
no, € os dados nio estarem inclusos no
SISCAN e no SIM.

Os procedimentos de coleta de da-
dos ocorreram através da selecio do
local de estudo, Estado do Pard, sele-
cionando o periodo de 2013 a 2024,
A estratégia utilizada para coletar estes
dados foi por intermédio das varidveis:
sociodemogréfica (faixa ctdria, escola-
ridade, cor/raca), clinicas (tem nédulo,
risco clevada, descarga papilar, tipo de
nédulo, mama, material enviado, ade-

quabilidade, resultado por aspiragio
por agulha fina (PAAF), resultados
benignos do material colhido, maligni-
dade indeterminada, suspeito maligni-
dade, positivo malignidade, resultados
da descarga papilar ou contetdo cis-
tico, intervalo da coleta, intervalo do
resultado, tempo de exame), além de
ano, més, municipio com maior diag-
nostico.

As taxas de prevaléncia foram anali-
sadas de acordo com a populagio total
em risco, de cada ano e multiplicada
por 1000. Ainda se definiu a taxa de
mortalidade das neoplasias mamd-
rias, conforme o ano, pelo método
de célculo do DATASUS: nimero de
ébitos pela causa especifica dividido
pela popula¢io total multiplicado por
100.000 mulheres. E a taxa de letalida-
de, foi calculada dividindo-se a quanti-
dade de 6bitos pelo ntimero de casos de
cancer de mama.

Os dados da pesquisa do SISCAN ¢
do SIM foram tabulados e analisados
estatisticamente em planilha do sof-
tware Microsoft Office Excel, com o
escopo de se obter graficos comparati-
vos para determinar as proporgdes, ta-
xas de detecgoes e andlises do presente
estudo.

Em seguida, foram tabulados para
o Microsoft Word” e agrupados, com
objetivo de obter indicadores que per-
mitam avaliar os resultados. O trata-
mento dos dados foi realizado através
do método descritivo, com enfoque
quantitativo, em que se busca refletir
sobre a opiniao dos autores sobre os te-
mas discutidos ao longo do estudo.

Este estudo obedeceu a todos os
preceitos éticos contido na Resolu-
¢ao do Conselho Nacional de Saude
466/2016 ¢ 510/2016. Os dados uti-
lizados na elaboracio deste estudo nio
contém dados de identificagio dos in-
dividuos, dispensando a apreciagio por
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A partir dos resultados obtidos, fo-
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nao apresentavam risco elevado para
desenvolvimento do cincer de mama

(92,6%) (Tabela 1).

ram analisadas 4.321 mamografias e¢ ria das mulheres que realizaram estes
histopatologias de mama no Estado

do Pard. Conforme a tabela 1, a maio-

exames se declararam amarela (56,0%),
com faixa etdria até 49 anos (78,6%) e

Tabela 1. Perfil epidemiologico de mulheres que realizaram mamografia do Estado do Para, 2014 a 2024

Cor da pele
Branca 330 7,6
Preta 109 25
Parda 1082 25,1
Amarela 2420 56,0
Indigena 3 01
Sem informacao 377 8,7
Faixa etaria
Até 49 anos 3396 78,6
50 a 69 anos 829 19,2
Acima de 69 anos 97 2,2
Risco elevado para cancer de mama
Sim 203 4,7
Nao 4002 92,6
Nao sabe 116 2,6
Apresenta nédulo
Mama direita 1074 29,1
Mama esquerda 1772 48,0
Ambas as mamas 75 21
Nao apresenta 720 19,5
Ignorado 50 1.3
Tipo de nédulo
Sélido 3527 81,6
Sélido-cistico 179 41
Cistico 440 10,2
Ignorado 175 4.1
Descarga papilar
Cristalina 179 4,2
Hemorragica 96 2,2
Ignorado 4O4L6 93,6

Fonte: Sistema de Informagao do Controle do
Cancer de Mama (SISMAMA), 2025.

Quanto a presenga de nédulo mami-
rio, verificou-se que a maior parcela na
mama esquerda (48,0%), do tipo sélido
(81,6%) e a avaliagio da presenca de

descarga papilar ignorada (9,6%) segui-
da de descarga cristalina.

Sobre a andlise dos laudos citopato-
légicos verificou-se a maior predomi-
nancia de resultados positivos na mama
esquerda (47,8%). O material anali-
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sado foi através de puncio aspirativa
(96,2%), evidenciando maior parcela
de alteragées benignas (74,4%), com
destaque para o fibroadenoma (55,7%)
(Tabela 2).
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Tabela 2. Laudos citopatologicos de mamografias em mulheres do Estado do Para, 2014 a 2024

N %
Exame por mama
Mama direita 2558 59,2
Mama esquerda 2063 478
Material avaliado
Descarga papilar 100 23
Puncao aspirativa 4158 96,2
Conteldo cistico 63 1,5
Resultado por Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF)

Processos Benignos (negativo para malignidade) 3214 /o
Malignidade indeterminada 9 0,2
Suspeita para malignidade 89 2,1
Positivo para malignidade 40 09

Ignorado 969 22,4

Principais processos benignos

Mastite 18 0,5

Fibroadenoma 2406 55,7
Condicao ficrocistica 19 0,4
Lesao epitelial 291 6,7

Outras 473 11,0

Ignorados 1108 25,7

Fonte: Sistema de Informagao do Controle do
Cancer de Mama (SISMAMA), 2025.

Figura 1. Taxas de mortalidade por cancer de mama por 100.000 mulheres

no Estado do Para, entre 2014 a 2024
A taxa de prevaléncia de cincer de
mama entre as mulheres do Estado do
Pard ¢ 106,2 por 100.000 mulheres. A
taxa de mortalidade por ano de cAncer
de mama em mulheres no Estado do
Pard4, segundo o Sistema de Informacio
sobre Mortalidade — SIM14, verifi-
cou-se que em 2014 a taxa foi de 2,36
ébitos por 100.000 mulheres, havendo
uma flutuacio ao longo da década, de-
caindo em 2016, com 2,15 6bitos, para
aumentar no ano seguinte, até chegar a
taxa de 9,56 6bitos por 100.000 mulhe-
res em 2024 (figura 1).

Fonte: Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM), 2025.
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A taxa de letalidade do cincer de
mama em mulheres no Estado do Pard
foi mais elevada em 2014, com 3,84
no total de 100.000 mulheres. A partir
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deste ano, as taxas foram reduzindo,
voltando a elevar-se em 2024, com 1,06
de 100.000 mulheres (figura 2).

Figura 2. Taxa de letalidade do cancer de mama no Estado do Para, entre

2014 a 2024

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM), 2025.

DISCUSSAO

O rastreamento de cincer de mama
tem grande relevincia para a ampliacio
de politicas publicas de sadde voltadas
para a prevencao, tratamento ¢ controle
da doenca, estabelecendo prioridades nos
cuidados das pacientes com essa neoplasia
7. Analisando os dados epidemiolégicos
disponiveis sobre o cincer de mama no
Estado do Pard ¢ possivel ter uma base dos
padroes temporais desta neoplasia ¢ suas
alteracoes através do periodo escolhido,
possibilitando uma estimativa de suas mo-
dificagoes futuras, podendo assim, anteci-
par processos interventivos para a melho-
ria do atendimento da paciente®.

O perfil epidemiolégico analisado mos-
tra mulheres da cor de pele amarela, con-
trastando com a realidade da regido, que
apresenta maior indice de mulheres da cor
parda, devido a grande miscigenagio na
regido, entre negros, indigenas e brancos'®.
Tal fato pode indicar varidveis socioeco-
noémicas que influenciam a prevaléncia de
cAncer de mama, demonstrando que certas
populagdes possuem maior acesso aos ser-

vigos de diagnéstico’. H4 também o fato
de haver ampla miscigenagio na regido,
além de interpretagdes subjetivas com re-
lagao a cor e pertencimento a determinada
raga, o que pode ocasionar equivocos nas
interpretacao durante a coleta de informa-
¢oes do paciente, ou mesmo, possivel falha
na alimentacio do banco de dados nacio-
nal, o que pode explicar os dados obtidos
sobre CA de mama na raca amarela no Es-
tado do Pard19. Provavelmente, o motivo
de muitas mulheres se declararem amarela,
seja pelo fato de acharem que a cor parda
pode ser denominada desta forma.

A faixa etdria das pacientes estd abaixo
dos 50 anos, dados semelhantes encon-
trados nos estudos epidemioldgicos na
regido que afirma que a busca por exames
de rotina nessa faixa etdria é mais elevado,
especialmente entre as mulheres que estao
entrando na menopausa, ¢ correm maiores
riscos de tumores mais agressivos, assim
como o risco de recidiva entre as mulhe-
res que j& apresentaram essa neoplasia
anteriormente, estando mais propensas a
4bito, em relacio as mulheres mais idosas®.

Esse aumento na busca por mamogra-
fias nessa faixa etdria demonstra que as
iniciativas do Ministério da Saude na pre-
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vencao dessa neoplasia tém surtido efeito,
além de outros fatores que ampliam essa
percepgao, como o temor do cincer de
mama, ceticismo no exame clinico, e o
acesso regular aos centros de saade. To-
davia, o Ministério da Satide é contrario ao
rastreamento com mamografia em mulhe-
res com idade abaixo de 50 anos, conside-
rando contraproducente, visto que o risco
de falso negativo ¢ maior que qualquer
outro beneficio que o exame possa trazer’.

Em andlise aos nédulos detectados nas
mamografias das mulheres paraenses, ob-
servou-se maior ocorréncia de nédulos na
mama esquerda, do tipo s6lido, ¢ descarga
papilar ignorada. Dados semelhantes fo-
ram encontrados em outro estudo neste
estado, demonstrando que a assimetria en-
tre as mamas pode ocorrer devido a fatores
anatdmicos ou fisiolégicos que devem ser
estudados com maior profundidade, pois
sdo relevantes para futuros estudos epide-
mioldgicos e de satide publica no estado”.
A predominincia de nédulos sélidos pode
indicar maior potencial maligno, reque-
rendo uma avaliagio mais detalhada'®*.
Também pode-se verificar que a presenca
de descarga papilar ignorada pode indicar
uma falha no preenchimento ou coleta de
dados clinicos, prejudicando a avaliacio
completa do paciente'.

Os laudos citopatoldgicos de lesdes ma-
miérias em mulheres paraenses revelaram
processos benignos na mama esquerda, in-
dicando alta frequéncia de casos suspeitos
para cincer de mama. A classificacio das
lesoes de acordo com os laudos citopato-
légicos em processos benignos tem sido
observada em vérios estudos brasileiros,
permitindo compreender que as acoes de
rastreamento tem sido mais efetivas®*?.,

O material dos exames foi coletado
através de puncao aspirativa, apresentando
processos benignos, do tipo fibroadenoma.
Dados semelhantes foram encontrados em
estudo em Patos de Minas, com maior pre-
valéncia de laudos benignos, com destaque
para o fibroadenoma, lesio benigna muito
comum em mulheres jovens, que ¢ a faixa
etdria que tem buscado com maior fre-
quéncia por exames preventivos® % Esse
processo benigno costuma ocorrer em mu-
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lheres em idade reprodutiva, estimando-se
que 10% da populacio feminina mundial
poderd apresentar fibroadenoma uma vez
na vida®!.

Verificou-se que a taxa de prevaléncia
de cAncer de mama em mulheres do Esta-
do do Pard ¢ 106,2 por 100.000 mulheres.
Esse dado demonstrado o aumento da pre-
valéncia do cincer de mama no Estado do
Pard, especialmente nos ultimos dez anos,
corroborado por estudo epidemiolégico ji
realizado na mesma regiao, revelando que
esse crescimento continuo pode significar
tanto a ampliacao de casos da neoplasia,
como também maior conscientizagio so-
bre a importincia da detecgio precoce™.

Em andlise da linha temporal de dez
anos, verificou-se uma tendéncia cres-
cente do percentual médio da taxa de
mortalidade devido ao cincer de mama,
chegando-se a taxa de 9,56 6bitos por
100.000 mulheres, em 2024, corroborado
por diversas pesquisas na regiao. Estudos
epidemioldgicos tém demonstrado que a
elevada taxa de mortalidade de mulheres
paraenses pode ter como fator principal, a
ineficiéncia da atencio bésica nesta regiao
com relagio ao cincer de mama, devido
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haver muitas regi6es isoladas, o que torna
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tamento oscilante ¢ uma evidéncia da
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as populagdes vulnerdvel?324%,

A prevaléncia crescente observada na
ultima década, associada & predominincia
dos casos em mulheres na faixa etdria abai-
xo dos 50 anos, corrobora a necessidade de
acdes mais efetivas e continuas de preven-
¢do, rastreamento e diagnéstico precoce
do cincer de mama.

Esses achados salientam a urgéncia
de intensificar agdes regionais de moni-
toramento populacional, ampliando a
cobertura de mamografias, além do for-
talecimento da rede de atengao oncolégi-
ca, principalmente junto as comunidades
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tem menor infraestrutura de satide. Nes-
te contexto, recomenda-se aprimorar os
sistemas de informacio e vigilancia epi-
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dos dados, visto que servirao de apoio para
decisdes mais eficazes no planejamento de
politicas publicas.
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