T | LumeN

ISSN: 2177-2789

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO RASTREAMENTO MAMOGRAFICO EM
UBERABA-MG: UMA DECADA DE VIGILANCIA EM SAUDE

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF MAMMOGRAPHIC SCREENING IN
UBERABA-MG: A DECADE OF HEALTH SURVEILLANCE

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL TAMIZAJE MAMOGRAFICO EN UBERABA -
MG: UNA DECADA DE VIGILANCIA EN SALUD

d- https://doi.org/10.56238/levv16n52-050

Data de submissiao: 19/08/2025

Data de publicacao: 19/09/2025

Beatriz Modesto Prata Reis

Graduacdo em Medicina

Instituigdo: Universidade de Uberaba (UNIUBE)
E-mail: beatrizmodestoprata@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-0006-1035-1930
Lattes: http://lattes.cnpq.br/7417312056585185

Maria Eduarda Santos Ritt

Graduacdo em Medicina

Instituicdo: Universidade de Uberaba (UNIUBE)
E-mail: duda.rittl@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-0004-1819-105X
Lattes: https://lattes.cnpq.br/4666758386358250

Calebe Pereira Reis

Residéncia em Clinica Médica

Instituigdo: Universidade de Uberaba (UNIUBE)
E-mail: reis.calebe@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-0000-8534-3114
Lattes: http://lattes.cnpg.br/4184009198631514

Douglas Reis Abdalla
Doutor em Ciéncias da Saude

Instituicdo: Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)

E-mail: douglas.abdalla@uftm.edu.br
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6971-1201
Lattes: http://lattes.cnpg.br/3147372668801390

RESUMO

Introducgdo: O cancer de mama representa o segundo tipo mais diagnosticado globalmente e a principal
neoplasia em mulheres. A vigilancia oncolédgica constitui elemento fundamental para planejamento e
avaliagdo das agdes de controle da doenga. Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico do rastreamento
mamografico em municipio do interior de Minas Gerais durante uma década de vigilancia em satde.
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M¢étodos: Estudo epidemiolédgico populacional, descritivo-analitico, baseado em dados secundarios do
SISCAN/DATASUS. Foram analisados 67.343 exames de mamografia realizados entre 2016 e julho
de 2025 em Uberaba-MG, avaliando-se varidveis sociodemograficas, classificagio BI-RADS e
caracteristicas dos casos malignos. Resultados: Observou-se crescimento progressivo dos exames até
2019 (10.375), seguido de redugdo acentuada em 2020-2021 devido a pandemia de COVID-19, com
recuperagdo gradual posterior. A amostra foi predominantemente feminina, concentrada na faixa etaria
de 50-69 anos (>70%). Categorias BI-RADS benignas representaram >75% dos casos. Identificaram-
se 47 casos de lesdo maligna, resultando em taxa de detec¢ao de 0,7/1.000 exames, predominando em
mulheres brancas (63,83%) na faixa de 60-64 anos. Conclusdo: O programa demonstrou alinhamento
as diretrizes nacionais, evidenciando resiliéncia adaptativa pds-pandémica, porém requerendo
fortalecimento dos sistemas de informacao e melhoria na qualidade dos registros clinicos.

Palavras-chave: Rastreamento Mamografico. Cancer de Mama. Vigilancia Epidemiologica. Saude
Publica. COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer represents the second most diagnosed type globally and the primary
neoplasia in women. Cancer surveillance constitutes a fundamental element for planning and
evaluating disease control actions. Objective: To evaluate the epidemiological profile of
mammographic screening in a municipality in the interior of Minas Gerais during a decade of health
surveillance. Methods: Population-based epidemiological study, descriptive-analytical, based on
secondary data from SISCAN/DATASUS. A total of 67,343 mammography examinations performed
between 2016 and July 2025 in Uberaba-MG were analyzed, evaluating sociodemographic variables,
BI-RADS classification, and characteristics of malignant cases. Results: Progressive growth in
examinations was observed until 2019 (10,375), followed by a sharp reduction in 2020-2021 due to
the COVID-19 pandemic, with subsequent gradual recovery. The sample was predominantly female,
concentrated in the 50-69 age group (>70%). Benign BI-RADS categories represented >75% of cases.
Forty-seven cases of malignant lesions were identified, resulting in a detection rate of 0.7/1,000
examinations, predominantly in white women (63.83%) in the 60-64 age range. Conclusion: The
program demonstrated alignment with national guidelines, evidencing post-pandemic adaptive
resilience; however, it requires strengthening of information systems and improvement in the quality
of clinical records.

Keywords: Mammographic Screening. Breast Cancer. Epidemiological Surveillance. Public Health.
COVID-19.

RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es el segundo cancer mas diagnosticado a nivel mundial y la principal
neoplasia en mujeres. La vigilancia oncolédgica es fundamental para la planificacion y evaluacion de
las medidas de control de la enfermedad. Objetivo: Evaluar el perfil epidemiologico del cribado
mamografico en un municipio del interior de Minas Gerais durante una década de vigilancia sanitaria.
M¢étodos: Estudio epidemioldgico poblacional, descriptivo-analitico, basado en datos secundarios del
SISCAN/DATASUS. Se analizaron 67.343 mamografias realizadas entre 2016 y julio de 2025 en
Uberaba, Minas Gerais, evaluando variables sociodemograficas, la clasificacion BI-RADS y las
caracteristicas de los casos malignos. Resultados: Se observo un aumento progresivo en el nimero de
examenes hasta 2019 (10.375), seguido de una marcada reduccioén en 2020-2021 debido a la pandemia
de COVID-19, con una recuperacion gradual a partir de entonces. La muestra fue predominantemente
femenina, concentrada en el grupo de edad de 50 a 69 anos (>70%). Las categorias benignas de BI-
RADS representaron mas del 75% de los casos. Se identificaron cuarenta y siete casos de lesiones
malignas, lo que resultd en una tasa de deteccion de 0,7/1000 exdmenes, predominantemente en
mujeres blancas (63,83%) en el grupo de edad de 60 a 64 afios. Conclusion: El programa demostrd
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alineamiento con las directrices nacionales y resiliencia adaptativa tras la pandemia, pero requiere el
fortalecimiento de los sistemas de informacion y la mejora de la calidad de los registros clinicos.

Palabras clave: Tamizaje Mamografico. Cancer de Mama. Vigilancia Epidemiologica. Salud Publica.
COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ o maior problema social, econdmico e de saude publica do século 21, em especial
o cancer de mama feminino foi o segundo cancer mais diagnosticado globalmente, com
aproximadamente 2,3 milhdes de novos casos, representando 11,6% de todos os casos de cancer, ainda
representa a quarta principal causa de morte por cancer no mundo, com cerca de 666.000 6bitos, ou
6,9% de todas as mortes por cancer. Em 2020, segundo o GLOBOCAN-2022, o cancer de mama
responde por quase um em cada quatro casos de cancer e uma em cada seis mortes por cancer em
mulheres em todo o mundo (Bray et al., 2024).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, excluidos os tumores de
pele ndo melanoma, o cancer de mama ¢ o mais incidente em mulheres de todas as regides, com taxas
mais altas nas regides Sul e Sudeste. Para cada ano do triénio 2023-2025 foram estimados 73.610 casos
novos, 0 que representa uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres (INCA,
2019; INCA, 2022).

Acerca da prevencdo e controle dos casos de cancer de mama, a prevencao primaria se faz
necessaria com reducdo do excesso de massa corporal e do consumo de alcool, e o aumento dos niveis
de atividade fisica e da amamentagdo apresentam um impacto positivo na reducdo da incidéncia de
cancer de mama.

A vigilancia do cancer ¢ tida como elemento fundamental para o planejamento, o
monitoramento ¢ a avaliagdo das a¢des de controle da doenca. O foco do controle do cancer de mama
tem sido aumentar o acesso ao diagnostico precoce, por meio do rastreamento e a0 manejo abrangente
e oportuno do cancer (Chen et al., 2023).

De acordo com as recomendagdes da Organizacao Mundial da Satide (OMS), o rastreamento
mamografico organizado a cada 2 anos para mulheres com risco médio de cancer de mama com idade
entre 50 e 69 anos em ambientes com bons recursos, porém algumas sociedades estdo orientando o
inicio precoce de rastreamento aos 40 anos (Urban et al., 2017; Antonini et al., 2024). Todavia, em
ambientes com recursos limitados, locais esses em que as mulheres sdo frequentemente diagnosticadas
em estagio avangado e o rastreamento mamografico ndo € custo-eficaz ou viavel, o foco ¢ no
diagnostico precoce, garantindo tratamento répidos e eficazes de mulheres com lesdes sintomaticas
(Urban et al., 2017; Antonini et al., 2024).

A Iniciativa Global contra o Cancer de Mama da OMS, lancada em 2021, visa reduzir a
mortalidade por cancer de mama em 2,5% ao ano, com o objetivo de salvar 2,5 milhdes de vidas em
duas décadas. Esta iniciativa tem trés pilares operacionais: promocao da satide e detec¢do precoce;
diagnostico oportuno; e manejo abrangente do cdncer de mama (Bray et al., 2024).

Desta forma, o presente estudo objetivou avaliar o rastreamento de cancer de mama em

municipio do interior do estado de Minas Gerais.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico populacional, de abordagem quantitativa, de carater
descritivo, analitico com base em dados secundarios, realizado a partir de levantamento de dados por
meio do Sistema de Informagdo de cancer (SISCAN) e Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). O publico-alvo selecionado para esta pesquisa foram individuos que realizaram
o exame de mamografia nos anos de 2016 a 2025, as quais estejam cadastradas no SISCAN, referente
ao municipio de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. Os dados foram transcritos e tabulados para o
Microsoft Excel para serem interpretados com o proposito de alcangar informagdes que permitam
analisar o rastreamento do Cancer de Mama no referido municipio.

A pesquisa foi realizada nos principios da ética e da legalidade fundamentada nas diretrizes e
regras da Resolugdo Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12 e resolugdo N° 510, de 07 de abril de
2016. Sendo a coleta de dados secundarios, dispensando desta forma a submissdo ao comité de ética e
pesquisa, presar-se-a pela ndo divulgacdo de quaisquer dados, a fim de preservar a integridade do
publico estudado. Foram inclusos individuos de todas as faixas etarias, sendo estas cadastradas no
Sistema de Informag¢ao do Cancer (SISCAN) do municipio de pesquisa. Foram avaliadas as seguintes
variaveis em um primeiro momento: sexo, raca/cor, faixa etéria, classificacio BIRADS. Uma segunda
analise foi realizada acerca dos individuos com diagndstico de lesdo maligna, sendo verificado o sexo,

raca/cor, faixa etaria, tempo de espera do resultado do exame e o tamanho da lesdo.

3 RESULTADOS

Os dados apresentados referem-se a caracterizacdo da amostra de individuos atendidos no
municipio de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, que realizaram exames de rastreamento para cancer de
mama entre os anos de 2016 e julho de 2025. Essas informacdes foram coletadas do sistema
DATASUS/SISCAN, um banco de dados oficial do Sistema Unico de Satude (SUS) brasileiro. O
conjunto de dados inclui o quantitativo total de exames realizados anualmente, bem como distribui¢des
relativas por sexo, faixa etdria, raga/cor e classificagdo BI-RADS dos exames. Ainda, analise dos dados
dos casos com diagnostico confirmado de lesdao maligna, segundo a base de dados.

O numero total de exames de rastreamento para cancer de mama registrados no periodo foi de
67.343. A distribuicdo anual estd disposta na tabela 1. Observa-se uma tendéncia de aumento no
numero de exames de 2016 a 2019, com um pico em 2019 (10.375 exames). Em 2020 e 2021, ha uma
redugdo acentuada (5.010 e 3.216 exames, respectivamente), possivelmente associada a impactos
externos como a pandemia de COVID-19, que afetou os servigos de saude. A partir de 2022, verifica-
se uma recuperacao gradual, com valores crescentes até 2024 (9.015 exames), embora os dados de

2025 sejam parciais (até julho), totalizando 3.251 exames.
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Tabela 1 - Quantitativo de exames realizados em cada ano.

Ndmero de
exames 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Total 6.397 7.759 8.630 | 10.375 | 5.010 3.216 6.679 7.011 9.015 3.251 | 67.343

Fonte: DATASUS/SISCAN.

A amostra ¢ predominantemente composta por individuos do sexo feminino, com porcentagens
variando entre 99,57% e 99,89% ao longo dos anos. As propor¢des masculinas sdo minimas, oscilando

de 0,11% a 0,43%, Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicéo dos individuos quanto ao Sexo ao longo dos anos.

Sexo 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Masculino 0,27 0,21 0,21 0,18 0,16 0,22 0,19 0,11 0,32 0,43
Feminino 99,73 99,79 99,79 99,82 99,84 99,78 99,81 99,89 99,68 99,57

Total 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: DATASUS/SISCAN.

As faixas etdrias estdo distribuidas de forma heterogénea, com énfase em grupos acima de 50
anos, alinhados as recomendagdes de rastreamento para cancer de mama. Faixas etarias mais jovens
(até 39 anos) representam proporgdes menores, enquanto as entre 50 e 69 anos concentram a maioria
dos exames, Tabela 3. As faixas etarias de 50 a 69 anos representam consistentemente mais de 70%
dos exames, com picos em 2021 (acima de 88%). Observa-se uma concentragdo crescente nessas faixas
em 2020 e 2021, possivelmente devido a priorizagdes durante restrigdes sanitarias, seguida de uma
diluicdo em anos subsequentes. Faixas mais jovens (at¢ 39 anos) mostram flutuagdes minimas,
geralmente abaixo de 2%, com leve aumento em 2024. Em faixas acima de 70 anos, ha uma tendéncia

de aumento gradual de 2016 a 2024, com estabilizacdo em 2025.

Tabela 3 — Distribuicdo dos individuos quanto a faixa etaria.

Faixa etaria 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Até 9 anos 0,02 0,08 0,02 0,03 0,12 0,06 0,01 0,00 0,07 0,03
Entre 15a 19
anos 0,02 0,03 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,09
Entre 20 a 24
anos 0,03 0,00 0,06 0,01 0,00 0,00 0,01 0,03 0,02 0,00
Entre 25a 29
anos 0,05 0,06 0,06 0,04 0,04 0,12 0,03 0,04 0,10 0,09
Entre 30 a 34
anos 0,14 0,14 0,24 0,23 0,24 0,16 0,12 0,21 0,26 0,15
Entre 35a 39
anos 1,17 1,43 1,38 1,12 1,04 0,44 0,67 0,56 0,82 0,83
Entre 40 a 44
anos 8,60 7,50 7,53 8,91 7,37 2,89 6,21 8,81 9,13 10,77
Entre 45 a 49
anos 11,32 11,26 12,40 12,13 10,42 3,45 9,58 12,35 12,31 14,03
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Entre 50 a 54

anos 20,73 20,38 20,28 19,45 21,46 23,54 19,60 17,43 17,52 15,50
Entre 55 a 59

anos 21,29 20,76 20,52 19,40 20,34 24,84 20,20 18,07 18,98 16,27
Entre 60 a 64

anos 17,65 17,58 17,14 18,01 19,00 23,35 21,25 18,74 17,67 18,67
Entre 65 a 69

anos 12,15 12,53 12,92 13,22 13,91 16,88 14,87 14,95 13,70 15,23
Entre 70 a 74

anos 4,14 5,22 4,75 4,99 4,13 2,92 4,90 5,66 6,31 5,78
Entre 75a 79

anos 1,94 2,22 2,04 1,87 1,44 1,03 1,87 2,25 2,24 1,94
Acima de 79

anos 0,77 0,81 0,65 0,57 0,50 0,31 0,67 0,88 0,87 0,62

Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: DATASUS/SISCAN.

No que tange a distribuicdo dos exames pela raga, tabela 4, a raga Branca predomina, seguida
por Amarela, Parda e Preta. A categoria Indigena ¢é basicamente ausente. A propor¢ao de raga Branca
apresenta estabilidade em torno de 63%, com leve declinio a partir de 2023. A raca Amarela mostra
uma tendéncia de aumento progressivo apos 2017 (de 7,95% para 19,56% em 2025), enquanto ragas
Parda e Preta exibem flutuagdes, com raga Preta aumentando ligeiramente em anos recentes. A
categoria "Sem informacao" diminui consistentemente, alcangcando 0% em 2024 e 2025, sugerindo

melhoria na qualidade dos registros.

Tabela 4 - Distribuicdo dos individuos quanto a raca.

Raca/Cor 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Branca 62,87 65,85 64,17 63,01 62,99 63,18 63,26 63,12 61,63 61,03
Preta 9,36 8,56 8,79 9,16 9,08 9,17 9,78 9,36 10,44 10,09
Amarela 17,15 7,95 9,55 10,59 12,46 12,66 13,06 16,84 18,64 19,56
Parda 7,28 12,26 10,93 11,67 9,86 10,04 9,91 9,86 9,28 9,32
Indigena 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
Sem informacdo 3,33 5,39 6,55 5,56 5,61 4,94 4,00 0,83 0,00 0,00
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 | 100,00

Fonte: DATASUS/SISCAN.

A classificagdo BI-RADS reflete os resultados dos exames mamograficos, com predominancia
de categorias benignas (1 e 2). Categorias suspeitas (4, 5 e 6) sdo raras, Tabela 5. A Categoria 2
(benigna) domina, com variagdo entre 53,07% e 68,56%, mostrando declinio em 2020 e recuperacao
em 2023. A Categoria 0 (incompleta) aumenta gradualmente, alcangando 16,64% em 2025. Categorias
1 e 2 juntas representam mais de 75% na maioria dos anos, com picos em 2020. Categorias suspeitas
(3 a 6) permanecem abaixo de 6%, com tendéncia de redu¢do em Categoria 3 apds 2016 e flutuagdes
minimas nas demais. Esses dados indicam uma cobertura de rastreamento focada em populacdes
femininas de meia-idade e idosas, com melhorias na completude dos registros e variagdes

possivelmente influenciadas por fatores externos, como eventos de satide publica.
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Tabela 5 — Distribuicdo da classificacdo BIRADS dos exames realizados.

BI-RADS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Categoria 0 9,52 11,02 10,29 11,46 13,97 13,50 14,12 11,82 14,36 16,64

Categoria 1 21,81 23,46 25,46 24,67 30,18 28,39 24,23 17,62 22,73 17,65

Categoria 2 62,87 61,73 60,76 60,89 53,07 55,53 59,54 68,56 60,54 61,77

Categoria 3 4,02 1,50 1,58 191 1,34 1,21 0,40 0,56 1,05 2,16

Categoria 4 1,38 1,88 1,46 0,79 1,18 1,09 1,35 1,17 1,13 1,53

Categoria 5 0,34 0,40 0,43 0,22 0,26 0,19 0,28 0,11 0,11 0,03

Categoria 6 0,06 0,01 0,02 0,07 0,00 0,09 0,07 0,16 0,07 0,21

Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Fonte: DATASUS/SISCAN.

No que tange aos diagnosticos de lesdo maligna, a amostra totaliza 47 casos, realizando a
distribui¢des por sexo, faixa etéria, raga/cor, tempo para resultado da mamografia, tipo de mama e
tamanho do nddulo.

A Tabela 6, apresenta a distribuicdo por sexo dos individuos diagnosticados. Do total de 47
casos, 46 (97,87%) foram do sexo feminino e 1 (2,13%) do sexo masculino, registrado exclusivamente
em 2018. Os diagnosticos femininos ocorreram em todos os anos analisados, com picos em 2019 e
2023 (9 casos cada, representando 19,15% do total feminino em cada ano). Observa-se uma tendéncia
de aumento inicial nos diagnodsticos femininos de 2016 (2 casos, 4,35% do total feminino) a 2019 (9
casos), seguida de uma estabilizagdo em niveis mais baixos entre 2020 e 2022 (3 casos por ano, 6,52%
cada), e um novo aumento em 2023 (9 casos) antes de declinar para 4 em 2024 (8,70%) e 5 em 2025
(10,87%). O total anual variou de 2 casos em 2016 a 9 em 2019 e 2023, refletindo flutuagdes
possivelmente associadas a variagdes na cobertura de rastreamento ou fatores epidemioldgicos, bem

como o acesso durante pandemia de COVID-19.

Tabela 6 - Quantitativo de exames realizados em cada ano com diagnostico de lesdo maligna distribuidos pelo sexo.

Sexo 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 | Total
Masculino - - 1 - - - - - - - 1
Feminino 2 3 5 9 3 3 3 9 4 5 46

Total 2 3 6 9 3 3 3 9 4 5 47

Fonte: DATASUS/SISCAN.

Conforme a Tabela 7, os 47 casos foram distribuidos em faixas etarias variadas, com maior
concentracdo em idades avangadas. A faixa de 60 a 64 anos registrou o maior numero (9 casos, 19,15%
do total), seguida por 45 a 49 anos (7 casos, 14,89%) e 40 a 44 anos e 50 a 54 anos (5 casos cada,
10,64%). Faixas mais jovens, como 25 a 29 anos (4 casos, 8,51%) e 30 a 34 anos (3 casos, 6,38%),
representam propor¢des menores, enquanto faixas acima de 65 anos somam 8 casos (17,02%). Ao
longo dos anos, observa-se uma tendéncia de diagnosticos em faixas etdrias mais elevadas a partir de
2018, com picos em 2019 (4 casos entre 55 e 59 anos, 44,44% dos casos daquele ano) e 2022 (3 casos

entre 60 e 64 anos, 100% dos casos daquele ano). Em contraste, diagnosticos em faixas abaixo de 40
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anos diminuiram ap6s 2019, sugerindo possivel énfase em rastreamento para populagdes mais velhas

ou mudangas na incidéncia etaria.

Tabela 7 — Distribui¢do dos individuos quanto a faixa etaria em diagndsticos de lesdo maligna.

Faixa etaria 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Entre 25 a 29 anos 2 - - - - 1 - - 1 - 4
Entre 30 a 34 anos - 1 1 1 - - - - - - 3
Entre 35 a 39 anos - - 1 1 - - - - - - 2
Entre 40 a 44 anos - 1 - 1 1 1 - - 1 - 5
Entre 45 a 49 anos - 1 - 1 1 - - 3 - 1 7
Entre 50 a 54 anos - - 2 - - - - 1 - 2 5
Entre 55 a 59 anos - - - 4 - - - - - - 4
Entre 60 a 64 anos - - 1 1 1 1 3 2 - - 9
Entre 65 a 69 anos - - - - - - - - 1 1 2
Entre 70 a 74 anos - - - - - - - 1 1 - 2
Entre 75 a 79 anos - - - - - - - 1 - 1 2
Acima de 79 anos - - 1 - - - - 1 - - 2

Total 2 3 6 9 3 3 3 9 4 5 47

Fonte: DATASUS/SISCAN.

De acordo com a Tabela 8, que detalha a distribuigdo por raga/cor, dos 47 casos de lesdo
maligna. A raga Branca predomina com 30 casos (63,83%), seguida por Parda (8 casos, 17,02%),
Amarela (7 casos, 14,89%) e Preta (1 caso, 2,13%), com 1 caso sem informagdo (2,13%). Os casos
brancos ocorreram consistentemente, com picos em 2019 (8 casos, 26,67% do total branco) e 2023 (5
casos, 16,67%). Tendéncias indicam um aumento nos casos pardos e amarelos a partir de 2017, embora
esporadicos, com Amarela concentrada em anos posteriores (3 casos em 2023, 42,86% do total
amarelo). A representagdo da raca Preta ¢ minima, limitada a 2025 (100% do total dessa categoria).
Essa distribuicdo reflete possiveis disparidades raciais na incidéncia ou no acesso ao rastreamento,

com predominancia branca ao longo do periodo.

Tabela 8 - Distribuicdo dos individuos com diagnéstico de lesdo maligna quanto a raca.

Raca/Cor 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 | Total
Branca 2 2 4 8 1 2 1 5 1 4 30
Preta - - - - - - - - - 1 1
Amarela - - - 1 - - 2 3 1 - 7
Parda - 1 2 - 1 1 - 1 2 - 8
Sem informacéo - - - - 1 - - - - - 1
Total 2 3 6 9 3 3 3 9 4 5 47

Fonte: DATASUS/SISCAN.

A Tabela 9 indica o intervalo entre exame e resultado, totalizando 50 casos. O intervalo de 0—
10 dias predomina com 22 casos (44,00%), seguido por 11-20 dias (11 casos, 22,00%), 21-30 dias (9

casos, 18,00%) e >30 dias (8 casos, 16,00%). Tendéncias revelam uma concentracdo em tempos curtos
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nos anos iniciais (100% em 0-10 dias em 2016 e 2017), com diversificagdo a partir de 2018 (50% em

21-30 dias e >30 dias). Em 2025, 75% (6 de 8 casos) foram em 0—10 dias, sugerindo melhoria na

eficiéncia diagndstica ao longo do tempo, embora picos em delays maiores ocorram em 2018 e 2019.

Tabela 9 - Distribuigdo dos individuos com diagndstico de lesdo maligna quanto ao tempo gasto para receber o resultado
do exame de mamografia.

Interv
Resultado 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
0 - 10 dias 2 3 - 6 1 - - 3 1 6 22
11 - 20 dias - - - 1 1 1 3 3 1 1 11
21 - 30 dias - - 3 - 1 - - 2 2 1 9
> 30 dias - - 3 2 - 2 - 1 - -
Total 2 3 6 9 3 3 3 9 4 8 50

Fonte: DATASUS/SISCAN.

Com relac¢do ao tamanho do nodulo, tabela 10, totalizando 50 casos. O desconhecimento do
tamanho da lesdo ¢ o mais prevalente com 28 casos (56,00%), seguida por nédulos com 21-50 mm
(10 casos, 20,00%), 11-20 mm (6 casos, 12,00%), <10 mm (4 casos, 8,00%) ¢ >50 mm (2 casos,
4,00%). Tendéncias mostram aumento nos registros ignorados de 2016 (50%) a 2019 (55,56%), com
reducdo em 2022 (0 ignorados). Nodulos menores (<20 mm) somam 10 casos (20,00%), concentrados
em anos posteriores (ex.: 2 casos de 11-20 mm em 2023 e 2025), sugerindo possivel avango na

detecgdo de lesdes menores, embora a alta taxa de ignorados limite interpretacdes definitivas.

Tabela 10 - Distribuicdo dos individuos com diagndstico de lesdo maligna quanto ao tamanho dos nédulos.

Tam Nodulo | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Total
<=10 mm j ] ) ) ) . ) 2 ! ) 4
11-20 mm i i ! . i i i 2 i 2 6
21-50 mm j ! ! 8 ! ) 3 ) ! ) 10

>50 mm ! ) ) ) ] ) ) ) ] . 2
lgnorado 1 2 4 5 2 2 - 5 2 5 08
Total 2 3 6 9 3 3 3 9 4 8 50

Fonte: DATASUS/SISCAN.

4 DISCUSSAO

O presente estudo analisou 67.343 exames de rastreamento mamografico realizados em
Uberaba/MG, entre 2016 e julho de 2025, utilizando dados do sistema DATASUS/SISCAN. Os
resultados evidenciam padrdes temporais que refletem ndo apenas a evolucdo dos servicos de saude

locais, mas também o impacto de eventos de magnitude internacional na satide publica brasileira.

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LII, p.1-16, 2025
10




A analise ao longo dos anos, revelou uma trajetoria caracteristica em relagdo aos numeros de
doengas com programas de rastreamento, segundo as politicas de saude publica, apresentando
crescimento progressivo dos exames até 2019, quando se observou o pico de 10.375 exames, seguido
por uma acentuada redugdo em 2020 e 2021, com posterior recuperacao gradual a partir de 2022. Este
padrao de comportamento se deu fortemente pela pandemia de COVID-19 sobre os servigos de
rastreamento oncologico. Estudos realizados sobre a mesma perspectiva corroboram essa observagao,
demonstrando declinios significativos na taxa de rastreamento mamografico durante os anos iniciais
da pandemia no Brasil, com redugdes expressivas em 2020, atribuida principalmente as interrupgdes
nos servigos de saude (Yin et al., 2020; London et al., 2020; Mayo et al., 2021; Furlam et al., 2022;
Furlam et al., 2023).

Contudo, alguns estudos apontam para uma recuperagao parcial em anos subsequentes, embora
com persisténcia de atrasos no diagndstico e aumento de casos avangados, o que se alinha a
recuperagdo observada no presente estudo a partir de 2022 (Antonini et al., 2023; Hyeda; da Costa;
Kowalski, 2024). Segundo estudo de Bessa e Colaboradores (2022), em estudo ecoldgico dois anos
po6s-pandemia no Brasil, demonstrou que a frequéncia de mamografias nao retornou aos niveis pré-
pandémicos até¢ dezembro de 2021, com aumento na fragao de exames atrasados, o que pode contrastar
com a recuperacao aparentemente mais robusta observada em Uberaba até 2024.

No que tange o sexo, a amostra apresentou predominancia quase absoluta do sexo feminino,
variando entre 99,57% e 99,89% ao longo do periodo estudado, com propor¢des minimas de exames
em individuos masculinos (0,11% a 0,43%). Essa distribuicao reflete adequadamente as diretrizes de
rastreamento que se concentram na populagdo feminina. A inclusdo de casos masculinos, embora
numericamente pequena, possui relevancia epidemiologica, considerando que o cancer de mama em
homens representa aproximadamente 1% dos casos totais. A literatura brasileira confirma essa
predominancia feminina em programas de rastreamento, com prevaléncias semelhantes observadas em
estudos populacionais (Lima et al., 2025).

Com relacdo aos aspectos de faixa etéaria, a analise evidenciou que mais de 70% dos exames se
concentraram na faixa de 50 a 69 anos, demonstrando alinhamento com as recomendacdes do
Ministério da Satde para rastreamento mamografico bienal nessa faixa etaria. Observou-se uma
concentragdo ainda maior nessa faixa durante 2020-2021, possivelmente refletindo estratégias de
priorizacdo implementadas durante as restrigdes sanitarias da pandemia.

Segundos dados da literatura, que corroboram essa distribuicdo etaria, enfatizando a
importancia do rastreamento em grupos acima de 50 anos para otimizar a detec¢ao precoce. As faixas
etarias mais jovens (<40 anos) apresentaram proporc¢des consistentemente baixas (<2%), o que esta

em consonancia com as diretrizes que nao recomendam rastreamento rotineiro nessa populagdo, apesar
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de haver estratégias antecipar o rastreamento para a partir dos 40 anos (Gebrim; Quadros, 2006; Santos
etal., 2022).

Quanto a classificagdo de raca/cor, individuos auto declarados de cor branca predominou ao
longo do periodo (aproximadamente 63%), seguida por autodeclaragdao amarela (com aumento notavel
de 7,95% em 2017 para 19,56% em 2025), seguidas pelas cores preta e parda. Essa distribui¢do pode
refletir tanto caracteristicas demograficas locais quanto possiveis disparidades no acesso aos servicos
de satde.

Dados da literatura cientifica indicam maior prevaléncia de diagnosticos tardios em mulheres
negras no Brasil, frequentemente associada a iniquidades sociais e barreiras no acesso aos cuidados de
saude. Um estudo sobre iniquidade racial no rastreamento oncologico, particularmente para cancer de
colo de utero no Brasil, demonstrou que mulheres negras realizam menos exames e apresentam
diagndsticos mais tardios, o que pode contrastar com a relativa estabilidade observada na amostra de
Uberaba (Luiz et al., 2002; Moreira et al., 2024).

A analise da classificacdo BI-RADS revelou predominancia consistente de categorias benignas
(1 e 2), representando mais de 75% dos casos na maioria dos anos estudados. As categorias suspeitas
(4, 5 e 6) permaneceram consistentemente abaixo de 6%. Especificamente, a categoria 2 (achados
benignos) variou entre 53,07% e 68,56%, enquanto a categoria 0 (avaliacdo incompleta) apresentou
aumento para 16,64% em 2025.

Essa distribuicdo indica um foco adequado em populagdes de baixo risco, com taxa
relativamente baixa de achados suspeitos. A literatura sobre classificagdo BI-RADS em mamografias
de rastreamento confirma prevaléncias similares, com categorias 1-2 representando a maioria dos casos
em populagdes assintomaticas, e valores preditivos positivos para categoria 3 inferiores a 2%,
alinhando-se aos achados deste estudo (Kestelman et al., 2007; Mittal et al., 2021). Um estudo indiano
reportou distribui¢do semelhante, com alta frequéncia de categorias benignas em rastreamento
populacional (Mittal). E importante considerar que, em contextos de alta densidade mamaria, a
sensibilidade pode diminuir, levando a mais classificagdes como categoria 0, o que pode explicar o
aumento observado neste estudo (Pozes et al., 2003).

Entre os 67.343 exames realizados, foram confirmados 47 casos de lesdo maligna, resultando
em uma taxa de detecg@o de 0,7 por 1.000 exames. Desses casos, 97,87% ocorreram em mulheres, com
picos de incidéncia em 2019 e 2023 (9 casos cada ano). A distribui¢do etaria dos casos malignos
concentrou-se principalmente na faixa de 60-64 anos (19,15%), seguida pela faixa de 45-49 anos
(14,89%), com tendéncia a diagndsticos em idades mais elevadas apos 2018.

Em relacdo a distribuicao racial dos casos malignos, a raca Branca predominou (63,83%),
seguida pela Parda (17,02%). As taxas de deteccdo em programas de rastreamento variam

substancialmente na literatura, com valores entre 0,36% e 7,3 por 1.000 exames. A taxa observada
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neste estudo situa-se na faixa inferior, possivelmente devido ao foco em populacdes de baixo risco ou
potencial subnotificagdo (Sarkeala et al., 2005). Um estudo brasileiro reportou taxa de deteccdo de
0,34% em programa de rastreamento, valor similar aos achados deste estudo (Camargo Junior et al.,
2009).

A andlise do intervalo para resultado em 50 casos mostrou que 44% dos exames foram
processados em 0-10 dias, com melhoria progressiva na eficiéncia ao longo do tempo. A literatura
indica medianas de 10-12 dias entre a mamografia de rastreamento e o diagnostico, com atrasos
documentados durante a pandemia, corroborando a concentragao em tempos curtos observada nos anos
iniciais do estudo (Baena-Cafiada et al., 2018; Thompson et al., 2025).

Quanto as caracteristicas tumorais, 56% dos nddulos tiveram tamanho ndo registrado, mas
aproximadamente 20% apresentaram dimensdes entre 21-50 mm. As tendéncias sugerem deteccao de
lesdes menores em anos mais recentes, alinhando-se com evidéncias de que programas de rastreamento
organizados reduzem o tamanho tumoral médio (de 2,1 cm para 1,4 cm), embora a alta taxa de registros

ignorados limite comparagdes mais precisas (Welch et al., 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados neste estudo, hd uma demonstrag¢do de efetivo programa de
rastreamento mamografico na cidade de Uberaba/MG, primeiramente pelo adequado alinhamento as
diretrizes nacionais de satde publica, todavia evidenciando os impactos substanciais decorrentes da
pandemia de COVID-19.

Os dados disponiveis no sistema de vigilancia acerca do cancer de mama de Uberaba, nos leva
a pensar em um caso paradigmatico que permite indagar pontos valiosos sobre a resiliéncia adaptativa
dos servigos de saide municipais e sua capacidade de recuperagdo no periodo pds-pandémico.
Entretanto, permanece sob foco a necessidade de manutengao na vigilancia epidemioldgica, de forma
continua, sobre as disparidades sociodemograficas, bem como implementar agdes estratégicas
direcionadas a qualidade dos registros clinicos e da documentacéo assistencial.

Portanto, recomenda-se o fortalecimento dos sistemas de informagdo em saude, a capacitacao
continuada dos profissionais envolvidos no programa e a implementagdo de protocolos padronizados
de registro, visando consolidar e expandir os resultados positivos ja alcancados pelo programa de

rastreamento mamografico municipal.
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