ﬁ

ISSN: 2358-2472

PROTOCOLO DE AVALIACAO PARA ESCOLHA DE CONDUTAS PARA O RASTREIO
DE CANCER DE MAMA

EVALUATION PROTOCOL FOR CHOOSING BREAST CANCER SCREENING
PROCEDURES

PROTOCOLO DE EVALUACION PARA LA ELECCION DE PROCEDIMIENTOS DE
DETECCION DEL CANCER DE MAMA

d.| https://doi.org/10.56238/arev7n10-242
Data de submissao: 25/09/2025 Data de publicacdo: 25/10/2025

Vitoria Martins Granja de Moura
Lattes: http://lattes.cnpq.br/8418174477729229

Janaina Alvarenga Aragio
Lattes: https://lattes.cnpq.br/7065200559446991

Luciano Silva Figueiredo
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4043594216236306

Ana Paula Rodrigues de Sousa Araujo de Moura

Marcos Rocha Luz
Orientador

RESUMO

O cancer (CA) ¢ uma das principais causas de morte no mundo, resultando da interagdo entre fatores
ambientais e habitos de vida. A carcinogénese tem inicio quando uma célula normal € exposta a agentes
carcinogénicos, desencadeando proliferacdo descontrolada, inflamagdo e instabilidade genética. O
objetivo geral desta pesquisa foi propor um protocolo de avaliagdo para nortear a escolha de condutas
no rastreio do cancer de mama no Estado do Piaui, baseado em revisdo narrativa sobre o tema. Tratou-
se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo revisdo narrativa, que consiste na sintese e analise
critica da literatura cientifica disponivel sobre um determinado tema, sem a rigidez dos protocolos das
revisoes sistematicas, permitindo uma visdo ampla e interpretativa do conhecimento existente. Os
estudos analisados contemplaram trés eixos tematicos interdependentes: desempenho e trade-offs das
modalidades de rastreamento, estratificagdo de risco e selecdo do método, e aspectos organizacionais
e comportamentais que modulam a efetividade dos programas de rastreamento, permitindo uma visao
abrangente e fundamentada sobre a tematica.

Palavras-chave: Carcinoma Mamario. Nordeste Brasileiro. Mamografia.

ABSTRACT

Cancer of breast is a main cause of death in the world, resulting of interaction between environmental
factors and lifestyle habits. Carcinogenesis begins when a normal cell is exposed to carcinogenic
agents, triggering uncontrolled proliferation, inflammation and genetic instability. The general
objective of this research was to propose an evaluation protocol to guide the choice of procedures for
breast cancer screening in the State of Piaui, based on a narrative review on the topic. This was a
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qualitative research approach, of the narrative review type, which consists of the synthesis and critical
analysis of the available scientific literature on a given topic, without the rigidity of systematic review
protocols, allowing a broad and interpretative view of existing knowledge. The studies analyzed
covered three interdependent thematic axes: performance and trade-offs of screening modalities, risk
stratification and method selection, and organizational and behavioral aspects that modulate the
effectiveness of screening programs, allowing for a comprehensive and well-founded view of the topic.

Keywords: Breast Carcinoma. Northeast Brazil. Mammography.

RESUMEN

El cancer de mama (CM) es una de las principales causas de muerte en todo el mundo, resultado de la
interaccion entre factores ambientales y hébitos de vida. La carcinogénesis comienza cuando una célula
normal se expone a agentes cancerigenos, lo que desencadena una proliferacién descontrolada,
inflamacion e inestabilidad genética. El objetivo general de esta investigacion fue proponer un
protocolo de evaluacion para orientar la seleccion de estrategias de cribado del cancer de mama en el
estado de Piaui, basado en una revision narrativa sobre el tema. Esta revisidon narrativa cualitativa
consistid en una sintesis y un analisis critico de la literatura cientifica disponible sobre un tema
determinado, sin la rigidez de los protocolos de revision sistematica, lo que permitio una vision amplia
e interpretativa del conocimiento existente. Los estudios analizados abarcaron tres ejes tematicos
interdependientes: rendimiento y ventajas y desventajas de las modalidades de cribado, estratificacion
del riesgo y seleccion de métodos, y aspectos organizativos y conductuales que modulan la eficacia de
los programas de cribado, lo que permite una vision integral e informada del tema.

Palabras clave: Carcinoma de Mama. Noreste de Brasil. Mamografia.
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1 INTRODUCAO

O cancer (CA) ¢ uma das principais causas de morte no mundo, resultando da interacao entre
fatores ambientais e habitos de vida. A carcinogénese tem inicio quando uma célula normal ¢ exposta
a agentes carcinogénicos, desencadeando proliferacdo descontrolada, inflamacdo e instabilidade
genética (Batista et al., 2020).

Entre os diversos tipos de neoplasias, o cancer de mama ¢ o mais comum entre mulheres
globalmente, com 2,29 milhdes de novos casos e cerca de 667 mil obitos registrados em 2022. No
Brasil, estimam-se 73.610 casos anuais para o triénio 2023-2025, enquanto no estado do Piaui projeta-
se aproximadamente 860 casos por ano, refletindo o padrao nacional (Santos ez al., 2025; INCA, 2022).

Essa neoplasia apresenta diversidade histologica, sendo classificada de acordo com
caracteristicas celulares e padrdo de proliferagdo tumoral. Lesdes benignas, geralmente, possuem
crescimento lento e células bem diferenciadas, ao passo que as malignas exibem rapida multiplicagdo,
grau elevado de anaplasia e potencial metastatico (Costa et al., 2021).

O carcinoma mamario frequentemente se localiza no quadrante superior externo da mama,
manifestando-se como lesdes indolores, fixas e de bordas irregulares. O sinal clinico mais comum ¢ o
ndédulo mamario ou axilar, geralmente assintomatico. Outros sinais incluem dor, alteragdes cutidneas
como vermelhidao, retracdo e aspecto de “casca de laranja”, além de secrecao anormal e alteracdes no
formato do mamilo (Cruz ef al., 2023).

A deteccdo precoce do cancer de mama ¢ fundamental para aumentar as chances de cura e pode
ser realizada por meio de exame clinico, ultrassonografia ou mamografia, esta Gltima recomendada por
sua eficacia na identificacao de lesdes nao palpaveis e na redugdo da mortalidade (Nascimento ef al.,
2022).

No Brasil, o rastreamento mamografico € orientado pela Politica Nacional de Prevengado e
Controle do Cancer, conforme as Diretrizes para a Detec¢do Precoce do Cancer de Mama, publicadas
pelo INCA, que indicam a realizacdo de mamografias bienais em mulheres de 50 a 69 anos como
estratégia prioritaria. No entanto, muitas mulheres ainda buscam atendimento apenas apds perceber
alteracdes clinicas, e cerca de 51% j& apresentam a doenga em estagio avangado no momento do
diagnostico (INCA, 2023).

O tratamento depende do estagio da doenga, sendo curativo nas fases iniciais e voltado a
sobrevida e ao controle dos sintomas nos casos mais avancados. No Brasil, a legislacdo assegura o
inicio do tratamento em até 60 dias apds o diagndstico. Entretanto, barreiras socioecondmicas e
dificuldades no acesso aos servigos de satide comprometem esse prazo, impactando negativamente o

prognostico (Oliveira et al., 2023).
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Nesta perspectiva, o interesse em desenvolver um estudo voltado ao rastreamento do cancer de
mama justifica-se pela elevada incidéncia e mortalidade associadas a doenca, especialmente quando
diagnosticada tardiamente. Apesar dos avangos nos métodos de detecg¢do e tratamento, as taxas de
obito ainda sdo expressivas, sobretudo nos estagios avangados, em que o prognostico ¢ menos
favoravel (FEBRASCO, 2025).

Compreender o perfil clinico e epidemioldgico das mulheres acometidas pelo cancer de mama
¢ essencial para aprimorar as politicas de rastreamento, facilitar o diagnostico precoce e ampliar o
acesso aos cuidados oncoldgicos. A identificagdo de fatores como idade, escolaridade, estado civil,
comorbidades, estagio clinico ao diagnostico e desigualdades no acesso a saude pode subsidiar
condutas mais eficazes para a triagem e o acompanhamento desses casos. Diante do exposto, o objetivo

geral desta pesquisa foi propor um protocolo de avaliacdo para nortear a escolha de condutas no rastreio

do cancer de mama no Estado do Piaui, baseado em revisdo narrativa sobre o tema.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo revisdo narrativa, que consiste na
sintese e andlise critica da literatura cientifica disponivel sobre um determinado tema, sem a rigidez
dos protocolos das revisdes sistematicas, permitindo uma visao ampla e interpretativa do conhecimento
existente (Siddway; Wood; Hedges, 2019).

O objetivo desta revisdo foi reunir e analisar produgdes cientificas relevantes sobre o
rastreamento do cancer de mama, com foco na caracterizagao clinica e epidemiologica dos casos para
subsidiar a elaboracdo de um protocolo de avaliagdo para escolha de condutas no rastreio. A
investigacdo partiu da seguinte questdo norteadora: Como pode ser elaborado um protocolo de
avaliacdo para escolha de condutas para o rastreio de cancer de mama?

Para o desenvolvimento da pesquisa, seguiram-se as etapas metodologicas: definicdo das
questdes de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdao dos materiais; busca,
selecdo e leitura critica dos textos; organizagao tematica e analise interpretativa dos dados. A busca
bibliografica foi realizada entre agosto e setembro de 2025, nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed e Google Académico. Foram utilizados descritores e palavras-
chave combinados por operadores booleanos, tais como: “cancer de mama”, ‘“rastreamento”,
“diagnostico precoce”, “perfil epidemioldgico” e “acesso a satude”.

Foram incluidos artigos, dissertacdes, teses e demais documentos cientificos disponiveis na
integra e gratuitamente, publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem

direta ou indiretamente aspectos relacionados ao rastreamento do cancer de mama, caracteristicas

~

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.10, p-1-11, 2025 4



ﬁ

evista Py

R
RAC E
IN/7 VN

ISSN: 2358-2472

clinicas das pacientes e barreiras no acesso aos servigos de satde. Foram excluidos estudos duplicados,
trabalhos sem foco no contexto epidemioldgico ou no rastreamento, € publicacdes cuja tematica
principal ndo fosse compativel com os objetivos da pesquisa.

Apos a coleta, os materiais foram submetidos a uma leitura exploratéria e, posteriormente, a
uma andlise de conteudo, possibilitando a categorizagdo tematica dos dados. As produgdes
selecionadas foram agrupadas em trés eixos principais: perfil clinico e epidemiologico das mulheres
com cancer de mama; praticas e diretrizes de rastreamento; e barreiras no acesso ao diagndstico
precoce e tratamento.

A partir dessa organizagdo, buscou-se interpretar criticamente as contribuigdes dos estudos,
para fundamentar a proposi¢do de um protocolo de avaliagdo para o rastreamento do cancer de mama.

Com base nos achados da literatura e na categorizacdo tematica realizada, elaborou-se um
fluxograma representando as partes essenciais do protocolo de avaliacdo, visando orientar a escolha

de condutas no rastreio do cancer de mama (Figura 1).

Figura 1 — Partes do protocolo de avaliagdo para escolha de condutas no rastreamento do cancer de mama
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Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

3 RESULTADOS
O Quadro 1 abaixo mostra as caracteristicas principais dos artigos selecionados para compor o

estudo, em ordem cronoldgica.
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa
AUTOR/ANO

METODOLOGIA, LOCAL E NUMERO DE
OBJETIVOS PACIENTES
Blanco et al., Avaliar qualidade da mamografia e da .. Avahag:ao/relatlo de programa, Argentln,a;
2019 tamisagdo do cAncer de mama na Argentina indicadores de quahflade do rastreamento (nivel de
) servigo/programa).
Matos et al., Descrever o perfil epidemioldgico do cancer Estudg desc.rmvo .c.orn’ dados secupdarlos
2021 de mama no Brasil (2015-2020) nacionais; Brasil; nivel populacional
) (DATASUS/INCA).
Comparar desempenho diagnostico na
Choi et al.. 2022 avaliagdo mamografica entre radiologista Estudo retrospectivo; Coreia do Sul; n=1.195
” com informagao clinica vs detecgdo exames/pacientes (amostra clinica unica).
auténoma por IA.
Luu et al., 2022 Estimar efeito do rastreamento mamografico

Coorte nacional (Programa de Rastreamento da
na sobrevida a longo prazo.

Coreia); Coreia; n=24.387; seguimento mediano
10,5 anos; HR morte por CM 0,65.
Estimar probabilidade cumulativa de falso- | Estudo de efetividade comparativa (BCSC); EUA;
Ho etal., 2022 positivo em 10 anos: tomossintese vs 126 servigos; analise por intervalo etario e
mamografia digital. densidade.
Koch et al., Avaliar o uso de A no BreastScreen Norway Estudo retrospectlvg, programa populacional;
. . N Noruega; amostra enriquecida com 1.254 casos de
2023 em amostra enriquecida por casos de cancer. N .
cancer de mama (subconjunto do programa).
. Avaliar conhecimento e barreiras percebidas | Inquérito transversal populacional; Arabia Saudita
Alanazi et al., .. .
ao mamograma em mulheres do norte da (provincia de Aljouf); mulheres 40—69 anos;
2023 gy . o
Arabia Saudita. amostra probabilistica.
. Analisar indicagdes e resultados da RM de Observacional retrospectivo; Brasil (centro
Zoghbi et al., e om. )
2004 mamas para rastreamento em centro oncologico); n=597; idade 19-82 anos; taxa de
oncoldgico brasileiro. detecgdo 18,4/1000.
Comparar rastreamento por tomossintese vs | Coorte multicéntrica (BCSC/EUA); EUA; amostra
Lietal., 2025 | mamografia digital em mulheres com historia | grande de triagem; analise por histdrico familiar e
familiar. densidade.
Albadawi et al., InveSFlgar d~eterm1ne.m.tes ¢ barreiras p ara Estudo transversal (BMC Public Health); Jordania;
participacdo em atividades de rastreio
2025 . o
mamografico na Jordania.

amostra comunitaria ampla (mulheres adultas).
Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

O Quadro 2 resume o manejo clinico diretamente relacionado ao rastreamento do cancer de
mama, seguindo a mesma ordem cronologica do Quadro 1.

Quadro 2 — Manejo clinico associado ao rastreamento
AUTOR/ANO MANEJO CLINICO
Blanco et al., Garantia da qualidade da mamografia; padronizagdo de indicadores; agdes de melhoria em
2019 tamisacao.
Mat;) Szelt al., Subsidio para politicas de rastreamento segundo carga da doenga no Brasil (2015-2020).
Choi et al., 2022 Leitura por radiologista com informagao clinica vs IA auténoma; comparacao de

sensibilidade/especificidade, AUC e reconvocacao.
Participacdo em programa nacional de mamografia; reducio de 35% no risco de morte por

Luu etal., 2022

CM (HR 0,65); efeito por frequéncia e intervalo de rastreio.
Estima falsos-positivos cumulativos em 10 anos; DBT reduz falsos-positivos vs digital,
Ho etal., 2022 . - . ..
sobretudo em rastreio anual e mamas ndo densas; intervalos bienais reduzem danos.
Koch et al., Priorizagdo por IA em triagem populacional; impacto em deteccdo e carga de leitura;
2023 analise em amostra enriquecida com cancer.
Alanazi et al., Intervengdes de educacdo em saude; identificagdo de barreiras (desconhecimento, acesso,
2023 crengas); recomendacdo de campanhas e navegacao.
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Zoghbi et al., RM anual em alto risco; classificagdo BI-RADS; reconvocagao/biopsia quando BI-RADS
2024 4/5; VPP=37,9%; deteccao 18,4/1000.
. Comparacdo de DBT vs mamografia digital; avaliacdo por intervalo (anual/bienal), idade
Lietal., 2025 . : . .
¢ densidade; implicag¢des para escolha da modalidade.
Albadawi et al., Estratégias para aumentar adesdo (lembrangas, aconselhamento, redugdo de barreiras
2025 logisticas e culturais).
Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

4 DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa reuniu e analisou evidéncias contemporaneas que sustentam a
formulacao de um protocolo de avaliagdao para a escolha de condutas no rastreamento do cancer de
mama, com especial enfoque em sua aplicabilidade no Estado do Piaui. Os estudos analisados
contemplaram trés eixos tematicos interdependentes: desempenho e trade-offs das modalidades de
rastreamento, estratificacdo de risco e selegdo do método, e aspectos organizacionais ¢
comportamentais que modulam a efetividade dos programas de rastreamento, permitindo uma visao
abrangente e fundamentada sobre a tematica.

No tocante ao desempenho das modalidades de rastreamento, os achados indicam que a
participagdo regular em programas de mamografia associa-se a significativa redu¢do da mortalidade
especifica por cancer de mama. Evidéncias oriundas de uma coorte nacional sul-coreana demonstraram
redugdo de aproximadamente 35% no risco de Obito pela neoplasia apds seguimento superior a uma
década, beneficio que se mostrou proporcional a frequéncia e a regularidade das triagens. Tais dados
consolidam a mamografia como ferramenta central na deteccdo precoce, a0 mesmo tempo em que
reforcam a necessidade de calibragem do intervalo entre exames conforme perfil de risco e capacidade
instalada dos servigos.

O avanco tecnologico da tomossintese digital (Digital Breast Tomosynthesis — DBT) representa
evolucdo relevante, notadamente pela reducdo da probabilidade cumulativa de resultados falso-
positivos quando comparada a mamografia digital bidimensional. Essa vantagem ¢ particularmente
expressiva em regimes de rastreamento anual e em mulheres com mamas ndo densas, embora a adogao
de intervalos bienais também reduza significativamente o impacto adverso dos falso-positivos,
independentemente da modalidade utilizada. Em subgrupos de risco elevado, como mulheres com
historia familiar significativa, a DBT mostra-se til na deteccdo de lesdes subclinicas e na mitigagdo
de reconvocagoes desnecessarias.

A ressonancia magnética (RM) de mamas surge, nessa perspectiva, como exame complementar
de alto rendimento diagnostico para mulheres com risco significativamente aumentado, portadoras de
mutagdes germinativas patogénicas, historia pessoal de neoplasia ou risco vitalicio estimado > 20%.

Em estudo brasileiro, a RM apresentou taxa de detec¢@o de 18,4 casos por mil exames e valor preditivo

‘
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positivo para biopsias proximo a 38%, compativel com resultados internacionais. O emprego anual da
RM, associado a mamografia ou DBT, representa uma conduta alinhada as diretrizes de rastreamento
para alto risco e deve integrar protocolos diferenciados, especialmente em pacientes jovens € com
mamas densas.

Sob a 6tica organizacional, a garantia da qualidade mamografica mostrou-se determinante para
a acuracia diagndstica e a efetividade populacional do rastreamento. A experiéncia argentina evidencia
que a padronizacdo de indicadores de qualidade, auditorias periddicas, formacdao continua de
radiologistas e o monitoramento de parametros como taxa de reconvocacgao e valor preditivo positivo
sdo estratégias transferiveis ao contexto brasileiro, incluindo o Piaui, e indispensaveis a implementacao
de um protocolo robusto.

A inteligéncia artificial (IA) desponta como recurso potencialmente util na otimizacdo da
leitura mamografica, com capacidade de priorizar casos suspeitos e reduzir a carga de trabalho dos
radiologistas, sem prejuizo da sensibilidade diagnodstica. Experiéncias como a do Breast Screen
Norway apontam para redu¢dao do tempo de resposta e melhoria na triagem de exames, desde que a
ferramenta seja devidamente validada e integrada ao fluxo assistencial sob supervisdo médica.

No campo comportamental, barreiras como desconhecimento sobre o exame, crengas culturais,
estigma, receio do diagnostico e dificuldades logisticas configuram entraves substanciais a adesdo ao
rastreamento, conforme evidenciado em investigacdes conduzidas na Arabia Saudita e na Jordania.
Estratégias de navegacdo de pacientes, educagdo em saide com linguagem acessivel, envio de
lembretes e flexibilizacdo do agendamento mostraram-se eficazes no aumento da cobertura e devem
ser incorporadas como componentes transversais do protocolo, em consonancia com as realidades
socioculturais e geograficas do Piaui.

Dessa forma, a integragdo das evidéncias obtidas nesta revisao sustenta a formulacdo de um
protocolo adaptativo, no qual o método de rastreamento, o intervalo de repeti¢do e as condutas
subsequentes sejam definidos a partir de estratificacdo de risco, disponibilidade tecnoldgica, garantia

de qualidade e agdes direcionadas para superar barreiras de acesso e adesao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa permitiu reunir e sistematizar evidéncias cientificas que subsidiam a
elaboragdo de um protocolo de avaliagdo destinado a orientar a escolha de condutas no rastreamento
do cancer de mama no Estado do Piaui. Os resultados apontam que, para mulheres de risco habitual, a

mamografia ou tomossintese digital com periodicidade bienal configura a estratégia mais adequada
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para equilibrar beneficios e danos, sendo que a DBT apresenta vantagem na redugao de falso-positivos,
sobretudo em determinados subgrupos.

Em contrapartida, para mulheres de alto risco, a associagdo anual da ressonancia magnética a
mamografia/DBT constitui conduta prioritaria, alinhada as melhores praticas internacionais e aos
dados obtidos em cendrios nacionais. A formulagdo do protocolo deve, ainda, contemplar agdes de
garantia da qualidade diagnostica, avaliagdo criteriosa da incorporacao de tecnologias emergentes
como a inteligéncia artificial e estratégias especificas para mitiga¢ao de barreiras de adesao, incluindo
intervencoes educativas, navegagao de pacientes e fortalecimento da rede de atengao oncologica.

Ao reunir elementos clinicos, epidemioldgicos, organizacionais e sociocomportamentais, o
presente estudo oferece subsidios técnicos consistentes para a construgdo de um fluxograma
assistencial aplicavel a realidade do Piaui, capaz de orientar profissionais de saiide e gestores na
tomada de decisdo e, por conseguinte, contribuir para o diagndstico precoce e a redu¢do da mortalidade

por cancer de mama.
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