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RESUMO

Este estudo quantitativo e retrospectivo teve como objetivo analisar a prevaléncia de alteracdes mamarias de 1304 mulheres do muni-
cfpio de Francisco Beltrao — Parand (PR), Brasil, cadastradas no SISMAMA de uma Regional de Satide do Estado do Parand, entre 2009
e 2012. 0s dados foram coletados em maio e junho de 2013 e analisados estatisticamente. Os resultados apontaram que 694 (53,2%)
mulheres tinham idade até 49 anos, 1126 (86,3%) ndo possufam risco aumentado para desenvolver cancer de mama, 1205 (92,5%)
realizaram mamografia de rastreamento. Cor e sequimento foram informacdes omitidas na maioria dos cadastros. Predominou a
categoria (BI-RADS® 0) exame inconclusivo). Categorias com maiores chances de malignidade (BI-RADS® 4 e 5) prevaleceram na
mama esquerda de mulheres acima de 50 anos. Diagndstico de lesdo esclerosante radial associada ao carcinoma ductalinfiltrante pre-
dominou em 53,0% (n=9) dos exames histopatoldgicos. Conclui-se que estes dados sao parcialmente corroborados pela literatura.
Descritores: Doencas mamadrias. Mulheres. Mamografia. Epidemiologia.

RESUMEN

Este estudio cuantitativo y retrospectivo tuvo como objetivo analizar la prevalencia de las alteraciones mamarias en 1.304 mujeres
del municipio de Francisco Beltréo- Parand (PR), Brasil, inscrito en el SISMAMA de la Regional de Salud del Estado de Parand, entre
2009y 2012, los datos fueron recolectados en mayo y junio de 2013 y se analizaron estadisticamente. Los resultados mostraron que
694 (53,2%) mujeres tenian hasta 49 afios 1126 (86,3%) no tenian mayor riesqo para el cdncer de mama, 1205 (92,5%) fueron
sometidos ala mamografia de rastreo. La informacién de colory el sequimiento se omite en la mayorfa de las entradas. Predominan la
categorfa BI-RADS® 0 (examen inconcluyente). Categorfas con mayores posibilidades de malignidad (BI-RADS® 4y 5) fueron superio-
res para el seno izquierdo en mujeres mayores de 50 afios. Diagndstico de las lesiones esclerosantes radiales asociados con carcinoma
ductal infiltrante fue predominante en 53,0% (n=9) de la histopatologia. Llegamos a la conclusién de que estos resultados son
parcialmente compatibles con la literatura.

Descriptores: Enfermedades de la mama. Mujeres. Mamografia. Epidemiologfa.

ABSTRACT

The purpose of this quantitative and retrospective study was to analyze the prevalence of mammary alterations from 1304 women
in the city of Francisco Beltrdo— Parand (PR), Brazil, registered in theSISMAMA system, froma Regional Health Center in Parand State.
Between 2009 and 2012, data was collected in May and June 2013 and statistically analyzed. The results showed that 694 (53.2%)
of women were under 49 years old, 1126 (86.3%) had no increased risk for developing breast cancer, and 1205 (92.5%) under-
wentmammography screening. Color and tracking information were omitted in most entries. The BI-RADS © category 0 (inconclusive
result) was the most prominent.Categories with higher chances of malignancy (BI-RADS © 4 and 5) prevailed in the left breast in
women older than 50. Diagnosis of radial sclerosing lesions associated with infiltrating ductal carcinoma was predominant in 53.0%
(n=19) of the histopathological exams. We conclude that these findings are partially supported by the literature.

Descriptors: Breast diseases. Women. Mammography. Epidemiology.
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B INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia mais incidente na po-
pulacdo feminina e o primeiro em mortalidade de mulhe-
resno Brasil. Estimativa divulgada pelo Instituto Nacional
do Céancer prevé incidéncia de 57.120 novos casos de can-
cer de mama para o ano de 2014,

Em alguns paises desenvolvidos, embora ocorra um au-
mento na incidéncia do cancer de mama,observa-se uma
reducdo na mortalidade, associada a deteccao precoce, por
meio da mamografia de rastreamento, eao tratamento ade-
quado. No Brasil, 0 aumento da incidéncia tem sido acom-
panhado do aumento na mortalidade, atribuido aodiag-
néstico e terapéutica retardada®.O progndstico do cancer
de mama é bom se diagnosticado em estadios iniciais.

Diante deste contexto, o controle do cancer de mama
caracteriza-se como prioridade nas politicas publicas de
salde do Brasil. Para tanto, o Ministério da Saude instituiu
em 2008, o Sistema de Informacéo do Cancer de Mama
(SISMAMA), um subsistema Sistema Unico de Saude, que
tem por objetivo monitorar e gerenciar acoes de deteccao
precoce e registro de mamografias alteradas, permitindo
seu seguimento®. Este registro, ainda, se faz importante
para um bom gerenciamento e direcionamento de recur-
sos para regides onde ha maiores incidéncias do cancer.

Contudo, uma importante lacuna dos estudos prévios
¢ a falta de investigacdo quanto as informacdes contidas
nos cadastros do SISMAMA. Neste contexto, 0 maior nu-
mero de relatos referentes aos fatores de risco e registro
de seguimento sao necessarios, poisestudorelata que o
rastreamento inadequado em cidades norte-americanas
tem sido associado a alta incidéncia e mortalidade para o
cancer de mama®.

As alteragdes mamarias registradas no SISMAMA ba-
seiam-se na categorizacao do BreastimagingReportingand
Data System(BI-RADS®), publicada pelo Colégio Americano
de Radiologia (2003) e traduzida pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia. Este sistema padroniza o laudo mamografico
e sugere as condutas clinicas de acordo com os achados
encontrados nos exames mamograficos?.

De acordo com a quarta edicao do BI-RADS®, os exames
sao classificados combase no grau de suspeicao das lesées:
categoria 1 (sem achados), categoria 2(achados benignos),
categoria 3 (achadosprovavelmente benignos), categoria
4(achados suspeitos para malignidade), categoria 5 (acha-
dos altamente suspeitos para malignidade). Lesdes que
necessitam avaliacdo adicional com ultrassonografia, sao
classificadas na categoria 0, e aquelas que tém diagnosti-
co histopatoldgico maligno previamente confirmado, sao
classificados na categoria 6.

I Rev Galicha Enferm. 2014 jun;35(2):113-20.

Para sucesso destas acoes (reducao de 20 a 30% da mor-
talidade por cancer de mama) é fundamental que o progra-
ma atinja uma boa cobertura da popula¢do feminina,através
de exames de rastreamento e diagndstico de qualidade,
com garantia de acesso ao tratamento®. Uma vez que, atual-
mente estudo paranaense tem relatado uma prevaléncia de
58,4% de cancer de mama em mulheres acima de 60 anos®
e uma estimativa de 10.370 novos casos para 2014 em mu-
Iheres residentes na regido sul do Brasil™.

A regido sul destaca-se pela alta incidéncia de cancer
de mama, com dados superiores as regides Norte e Centro-
-Oeste®. O sudoeste do Paranad é uma regido carente de
estudos epidemioldgicos sobre essa patologia, uma vez
que pesquisas tém sido direcionadas as maiores cidades
do estado, em detrimento a pequenos e médios munici-
pios como Francisco Beltrao, que esta inserido no SISMA-
MA desde o ano de 20009.

Sendo assim, este estudo,resultado de um trabalho
de conclusao doCurso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Paranaense (UNIPAR)® teve como objetivo
analisar a prevaléncia de alteracdes mamadrias das mulhe-
res cadastradas no SISMAMA da QOitava Regional de Saude
do Estado do Parana (82 RS), pertencentes ao municipio de
Francisco Beltrao (PR), Brasil, entre os anos de 2009 e 2012.

B METODOS

O presente estudo, de cardter documental quantitati-
VO, retrospectivo, utilizou arquivos publicos do SISMAMA,
fornecidos pela 82 RS, que atende 27 municipios e uma
populacao de aproximadamente 337.750 habitantes.
O enfoque do estudo foio municipio de Francisco Beltréo,
sede da 82 RS.

O projeto,submetido a andlise do Comité de Etica em
Pesquisa da UNIPAR de acordo com a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude,foi aprovado sob o protoco-
lo 335.506.Apds treinamento recebido de colaboradores
da 82 RS, nos meses de maio e junho de 20130s pesqui-
sadores coletaram e analisaram dados de 1304 cadastros
doSISMAMAde mulheres pertencentes ao municipio de
Francisco Beltrdo, dos anos de 2009 a 2012.Para a coleta,
osdadoscontidos no SISMAMAforam anotados em planilha
do Excel®.

O periodo ao qual a pesquisa se referetrata-se do mo-
mento em que o programa foi implantado (2009), apos ser
instituido em dezembro de 2008, até dezembro de 2012,
tendo em vista que a conclusdo do projeto ocorreu no
primeiro semestre de 2013. Vale ressaltar que, os dados
contidos no SISMAMA sao provenientes de informacoes
da rede bésica de saude, dos atendimentos e mamografias
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realizadas por mulheres do municipio de Francisco Beltréo.
Para tanto, foram incluidas na pesquisa todas as mulheres
cadastradas no SISMAMA no perfodo delimitado. Os cadas-
tros masculinos foram excluidos.

As informacdes analisadas foram: faixa etéria, cor, ano
de realizacdo do exame, indicagao clinica da mamografia,
categorizacao BI-RADS® da mama direita e esquerda, exa-
mes complementares (citopatolégico e histopatolégico),
situacdo de seguimento, presenca de risco aumentado
para desenvolver cancer de mama (CAM) (informacoes
presentes na ficha de requisicdo de mamografia relativas
a histéria familiar para o CAM com parentesco de primeiro
grau e histérico pessoal de lesdo maméria).

Para o tratamento dos dados empregou-se estatistica
descritiva com andlise de frequéncia para dados categori-
zados, a fim de verificar prevaléncias. Para possiveis associa-
¢des entre risco aumentado para CAM e idade utilizou-se

o teste qui-quadrado (x2),a significancia adotada foi de
p<0,05.As andlises foram desenvolvidas com a utilizacdo
do software IBM StatisticalPackage for the Social Sciencever-
sion 17.0 (Windows; Chicago, IL, USA).

B RESULTADOS

Nos 1304 cadastros identificados durante a pesquisa,
observa-se predominancia de mulheres com idade até 49
anos (média de 49,7 + 9,8, dado ndo demonstrado em ta-
bela) e cor branca, dado ndo informadoem grande parte
dos cadastros (Tabela 1).

Nao foram identificadas associagdes significativas entre
idadee risco aumentado para CAM (p=0,791) (Tabela 2).
Contudo, verificou-se que a prevaléncia de mulheres que
possufam risco aumentado foi pequena se comparada as
que ndo apresentavam risco. Quando observadas as ida-

Tabela 1. Caracteristicas gerais de mulheres cadastradas noSISMAMA, pertencentes ao municipio de Francisco Beltrdo

(PR), Brasil, 2009-2012.

Caracteristicas [\ %

|dade (n=1304)

Até 49 anos 694 53,2

Acima de 50 anos 610 46,8

Total 1304 100%
Cor (n=1304)

Branca 75 57

Parda 02 02

N&o informado 1227 94,1

Total 1304 100%

Fonte: SISMAMA

Tabela 2. Associacao entre risco aumentado para desenvolver CAM e idade das mulheres cadastradas no SISMAMA, per-
tencentes ao municipio de Francisco Beltréo (PR), Brasil, 2009-2012.

Até 49 anos 50 anos ou mais Total
Risco N % N % N %
Sim 57 8.2 43 7.0 100 7.7
Néo 594 85,6 532 87,2 1126 86,3
N&o sabe 16 23 15 2,5 31 24
N&o inf. 27 39 20 33 47 3,6
Total 694 532 610 46,8 1304 100%

Fonte: SISMAMA.
Qui-quadrado (risco e idade): p=0,791.
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des, identificou-se prevaléncia de risco bastante préxima,
tanto para as mais novas quanto para as mais velhas. Dados
semelhantes foram verificados nas mulheres que néo apre-
sentavam riscos.

Quanto a distribuicao da frequéncia de exames, hou-
ve uma maior prevaléncia de mamografia de rastreamen-
to (92,5%, n=1205), sequida da mamografia de diagnosti-
co (6,3%; n=82) e exames histopatoldgicos (1,3%; n=17).
N&do houve registros de exame citopatoldgico no periodo
pesquisado.

A distribuicdo dos exames de rastreamento e diag-
noéstico registrados por ano no municipio de Francisco
Beltrdo estd apresentada na Tabela 3. O ano em que mais
ocorreram cadastros foi 2010, prevalecendo a mamografia
de rastreamento em todos os anos. Contudo, apesar das
mamografias de diagndstico terem sido realizadas durante
todo o periodo analisado, houve uma maior prevaléncia de
realizacdo no ano de 2009. J4 os exames histopatoldgicos
foram registrados apenas nos anos de 2011 e 2012.

A classificacdo BI-RADS® O (exame inconclusivo) pre-
valeceu nas mamas direita e esquerda de mulheres com

idade até 49 anos e acima de 50 anos. A categoria 1 pre-
dominou na mama esquerda das mulheres mais jovens.
As categorias 2, 3,4 e 5 prevaleceram na mama esquerda
de mulheres com idades acima de 50 anos (Tabela 4). Ndo
foram encontrados cadastros com a categoria BI-RADS® 6.

Os resultados do exame histopatolégico demonstra-
ram predominancia da lesdo esclerosante radial associada
ao carcinoma ductalinfiltrante (Tabela 5).

Quanto a situacao de seguimento, 27,8%(n=363) das
mulheres estavam em acompanhamento no periodo. So-
mente 0,2% (n=03) delas concluiram o seguimento e 0,2%
(n=03) nao foram localizadas. Nado foram encontrados re-
gistros de recusa/abandono do seguimento, contudo, em
71% (n=935) dos cadastros este item nao foi informado.

E DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram os
relatos das taxas de prevaléncia de alteracdes mamarias
diante de diferentes varidveis que constam no SISMAMA da
82 RS, pertencentes ao municipio de Francisco Beltréao (PR),

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia de exames para rastreamento e diagnéstico de alteracdes mamarias registrados por
ano no SISMAMA, pertencentes ao municipio de Francisco Beltrao (PR), Brasil, 2009-2012.

Exames/Ano N (1304) %

2009 (n=242)

MR 208 86,0

MD 34 14,0

Total 242 100%
2010 (n=429)

MR 414 96,5

MD 15 35

Total 429 100%
2011 (n=357)

MR 341 95,5

MD 11 3,1

EH 5 14

Total 357 100%
2012 (n=276)

MR 242 87,7

MD 22 8,0

EH 12 43

Total 276 100%

Fonte: SISMAMA
MR= Mamografia de Rastreamento; MD= Mamografia de Diagnéstico; EH= Exame Histopatolégico.
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Tabela 4. Distribuicao da frequéncia de categorias BI-RADS® por idade nas mamas, direita e esquerda de mulheres cadas-
tradas noSISMAMA, pertencentes ao municipio de Francisco Beltrédo (PR), Brasil, 2009-2012.

Mama Direita Mama Esquerda

Variavel N ) N %
Até 49 anos (n=694)
Categoria 0 323 46,5 322 46,4
Categoria 1 215 31,0 216 31,1
Categoria 2 98 14,1 96 13,9
Categoria 3 39 57 46 6,6
Categoria 4 10 14 07 1,0
Categoria 5 01 0,1 00 0,0
Néo Informado 08 1,2 07 1,0
Total 694 100% 694 100%
Acima de 50 anos (n=610)
Categoria 0 257 42,1 242 39,6
Categoria 1 124 20,3 134 22,0
Categoria 2 153 25,1 149 24,4
Categoria 3 53 8,7 50 82
Categoria 4 09 1,5 14 2,3
Categoria 5 01 0,2 04 0,7
N&o Informado 13 2,1 17 2,8
Total 610 100% 610 100%

Fonte: SISMAMA.

Tabela 5. Distribuicao dos tipos de lesdes encontradas no exame histopatoldgico de mulheres cadastradas no SISMAMA,
pertencentes ao municipio Francisco Beltrao (PR), Brasil, 2009-2012.

Mama direita Mama esquerda Total

Tipo de lesao \| % N % [\ %
CDI 03 17,5 00 00 03 17,6
LER 00 00 01 58 01 59
LER + CDI 05 294 04 23,5 09 53,0
HDA+CDI 01 5.8 02 11,7 03 17,6
HDA+ CLI 01 58 00 00 01 59
Total 10 58,9 07 41,1 17 100%

Fonte: SISMAMA

(DI= Carcinoma ductalinfiltrante; LER= Lesao esclerosante radial; HDA= Hiperplasia ductal com atipia; CLI= Carcinoma lobular invasivo.

Brasil, um importante municipio do sudoeste do Parang,
bem as principais omissdes de informagdes verificadas no
sistema. Vale destacar, que essa regido ainda é carente de
estudos epidemioldgicos sobre o cancer de mama. Com

isso, 0s resultados deste estudo irdo contribuir para sanar
as dificuldades quanto a inclusao de informacoes necessa-
rias para um bom funcionamento do sistema, bem como
para a conscientizacao dos profissionais que o abastecem,
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além de auxiliar no direcionamento das politicas publicas e
recursos para a regiao.

O estudo foi realizado no SISMAMA da 82 RS, utilizando
cadastros de mulheres pertencentes ao municipio Fran-
cisco Beltrdo (PR), Brasil, que possui 78.943 habitantes, dos
quais 39.985 sao do sexo feminino. A cidade é sede da 82
RS e pdlo de assisténcia médica da regido Sudoeste.

A faixa etéria encontrada em estudo transversal retros-
pectivo, que analisou 2.481 cadastros de mulheres no SIS-
MAMA do municipio de Santa Cruz do Sul — Rio Grande do
Sul (RS),Brasil, no ano de 2010,foi de 50 a 69 anos (59,6%)®,
faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude para
realizacdo de mamografia de rastreamento, diferente da
presente pesquisa onde as mulheres tinham, predominan-
temente, menos de 49 anos (53,2%).Quanto a cor, parte
desta amostra € branca (5,7%). Porém na maioria dos ca-
dastros esta importante informacéo foi omitida (94,1%).
Em outros estudos estes indices de omissdo néo séo tao
expressivos (64,6% e 30,5%)).

Os objetivos do SISMAMA, além de acompanhar pa-
cientes com mamografias alteradas, buscam embasar
acoes de deteccao e rastreamento oportuno do cancer de
mama, a partir de relatérios de dados gerados pelo mes-
mo. Para tanto, o preenchimento completo dos campos
disponiveis no sistema, pela unidade que recebe a mulher
e pelo laboratério que realiza o exame, sao de fundamen-
tal importancia, ja que estes dados subsidiam o monitora-
mento e o gerenciamento das a¢bes de deteccao precoce
do cancer de mama e a formulagao de Politicas Publicas de
reducdo da morbi-mortalidade por este mal no Brasil.

Prevaleceram na amostra mulheres que nao tinham ris-
co elevado para desenvolver cancer de mama (86,3%), de
forma semelhante a estudo que analisou dados de mulhe-
res que realizaram mamografia na cidade de Santa Cruz do
Sul (RS)®, Brasil. Apresentar risco elevado para desenvolver
cancer de mama, significa que a mulher tem histoéria fami-
liar de pelo menos um ente de primeiro grau com diag-
néstico de cancer de mama feminino antes dos 50 anos de
idade, cancer de mama bilateral ou de ovério em qualquer
faixa etaria, cancer de mama masculino em familiares, ou
ainda, mulheres com diagndstico histopatolégico anterior
de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lo-
bular in situ.

O fato de grande parte da amostra nao possuir risco au-
mentado para desenvolver cancer de mama esta de acor-
do com o que se espera de um programa de rastreamento,
que busca entre a populacdo, mulheres assintomaticas e
sem risco, visando o diagndstico e tratamento precoce.

As formas mais eficazes de detecgao precoce de alte-
ragdes mamarias sdo o exame clinico da mama, realizado

(M Rev Galicha Enferm. 2014 jun;35(2):113-20.

por profissional de saude, e a mamografia. Ao passo que,
as bidpsias citopatoldgicas ou histopatdgicas sao realiza-
das em casos de achados com suspeicao de malignidade
a mamografia®.

No periodo pesquisado, a mamografia de rastreamento
foi 0 exame mais realizado (92,5%).Estudo ecoldgico recen-
terealizado no municipio de Goiania (GO),Brasil, analisou
dados reportados ao SISMAMA de 31.454 mamografias re-
alizadas pelo SUS e identificou prevaléncia de mamografia
de rastreamento, semelhante ao presente". Estudos de
meta-analise demonstram que cerca de 30% da mortalida-
de por cancer de mama em mulheres acima dos 50 anos,
reduz com a implementacéo e realizacdo de mamografias
de rastreamento, pela deteccao precoce!'?,

A realizacao de exames de rastreamento e diagndstico
de alteracdes mamadrias na amostra prevaleceu no ano 2010
(32,9%), diminuindo 11,7% até 2012. Diferente de dados na-
cionais, onde até o primeiro semestre de 2010 foram realiza-
das cerca de 1,6 milhdo mamografias, subindo para 2,1 mi-
Ihdes em 2012, um aumento de 28%. No estado do Parana
foram realizadas 69.885 mamografias no primeiro semestre
de 2010 e 80.304 no primeiro semestre de 2012 em mulhe-
res com idade entre 50 e 69 anos, indicando um aumento de
14,9% no nimero de mamografias realizadas'?.

A reducao no percentual de realizagdo de mamografias
no municipio de Francisco Beltrdo pode estar relacionada
ao tempo de espera para a realizacdo do exame levando
ao absenteismo, problema este, também enfrentado em
outros municipios da regiao,e a reducédo de recursos finan-
ceiros disponibilizados para este fim. Outro fator que pos-
sivelmente pode comprometer estes dados é o baixo nivel
de registro dos resultados e acompanhamento de mamo-
grafias, diminuindo o percentual quando comparado aos
dadosnacionais e estaduais.

A classificacdo de resultados de mamografias do SIS-
MAMA baseia-se na categorizacado BI-RADS®, que busca
simplificar os resultados e estimar valores preditivos (pro-
babilidade de malignidade) dos achados no exame, além
de recomendar condutas clinicas para cada categoria®.
Neste estudo, a categoriaBI-RADS® O (exame inconclusi-
vo) foi amais prevalente (43,8%). Em contrapartida, estu-
do transversalque analisou requisicdes de mamografias
de 7.982 mulheres em um servico publico do estado do
AcreBrasil entre 2004 e 2008, identificou prevaléncia de
41,1% para categoria 1%, 0 mesmo ocorreu em estudo
ecolégico realizado em Goiania (GO), Brasil, onde a preva-
léncia de BI-RADS® 1 foi de 55,8%".

As categorias 4 e 5 da classificacdo BI-RADS®, que reme-
tem a lesdes suspeitas e altamente suspeitas foram as me-
nos prevalentes neste estudo, porém as mais relevantes por



Prevaléncia de alteracdes mamérias em mulheres atendidas em um municipio do estado do Parand Il

se tratarem de lesdes precursoras do cancer de mama, estas
prevaleceram na mama esquerda de mulheres com 50 anos
ou mais,apesar da falta de associacdo significativa entre o
risco e a idade neste estudo. Resultados semelhantes foram
relatados no estado do Acre, Brasil™. Pesquisa realizada com
2.930 cadastros demulheresatendidas para tratamento con-
tra cancer de mama no Hospital Santa Rita de Cassia, de Vito-
ria (ES), entre 2000 e 2006, encontrou prevaléncia de 49,6%
de lesdes instaladas na mama esquerda‘™.

O SISMAMA armazenadados de exames de mamogra-
flas, registra informacdes sobre exames citopatoldgicos,
histopatoldgicos e seus resultados, e ainda recomenda
acoes para cada categoria.Exames citopatoldgicosnao fo-
ram registrados no periodo pesquisado, ao passo que 0s
exames histopatoldgicos foram registrados em 1,3% da
amostra. Estes sao exames recomendadosem casos de al-
teragoes suspeitas e altamente suspeitas.

Quanto aos resultados dos exames histopatolédgicos,
prevaleceu na amostra a lesao esclerosanteradial associada
ao carcinoma ductalinfiltrante (53,0%) (associacao de lesao
benigna e maligna). Em estudotransversal retrospectivo
que analisou 278 prontudrios de mulheres que realizaram
0 exame histopatoldgico pelo método “core biopsy” na ci-
dade de Cuiaba (MT), Brasil, no ano de 2009, encontrou
prevaléncia de 77% de diagnostico benigno!®, diferen-
ciando-se do presente estudo.

Além dos objetivos e a¢des supracitados, o programa
SISMAMA visa acompanhar mulheres com exames alte-
rados, dando um seguimento. Na amostra estudada pre-
valeceu a auséncia de informacdo quanto ao seguimento
(71,8%). A auséncia de informacoes ou 0 ndo preenchimen-
to de campos do sistema gera 6nus e sub-informacdes ao
SISMAMA.

B CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que a maio-
ria das mulheres beltronenses cadastradas no SISMAMA da
82 RS do estado do Parand, entre 2009 e 2012, tinham idade
até 49 anos, n&do possuiam risco aumentado para desenvol-
ver CAM e realizaram mamografia de rastreamento, predo-
minando a categoria BI-RADS® 0.Categorias com maiores
chances de malignidadeprevaleceram na mama esquerda
de mulheres com mais de 50 anos. O diagnostico de lesao
esclerosante radial associada ao carcinoma ductalinfiltran-
tepredominounos exames histopatolégicos. Ainda, preva-
leceram indices expressivos de omissdes de informacdes
para as variaveis cor e seguimento.

Contudo, apesar da presente investigagao ter produzi-
do informacées importantes na perspectiva de pesquisas

sobre a salde da mulher em um municipio do sudoeste
do Parand algumas limitacdes ndo podem ser desprezadas.
A falta de informacgdes contidas no sistema limitou resul-
tados mais fidedignos quanto a algumas varidveis pesqui-
sadas. Adicionalmente, a falta de levantamento dos dados
nos demais municipios pertencentes a 82 RS dificulta a am-
pliacdo dos resultados para a regido como um todo.

Entretanto, os dados encontrados sao parcialmente
corroborados pela literatura da area de estudo. Porém, es-
tratégias sdo necessarias para aumentar a efetividade do
sistema, principalmente em relacdo aos indices de omis-
sdes e sub-informagdes constatadas na pesquisa.

Com isso, vale ressaltar que, esse estudo pode contri-
buir na formagao dos futuros profissionais de enfermagem,
tendo em vista a importancia do profissional enfermeiro
na execucao do SISMAMA, gerenciando acdes preventi-
vas, identificando a populacdo mais vulnerdvel ao CAM,
conduzindoao rastreamento, comprovacao diagnostica e
tratamento. As informagdesgeradas nos municipios e ge-
renciadas pelos enfermeiros sdo exportadas para Regionais
de Saude, Secretarias Estaduais de Saude e Ministério da
Saude, e reunidas para gerar boletins de dados nacionais
que embasam Politicas Publicas e de Controle do Cancer.

Por fim, para que estratégias como o SISMAMA produza
resultados efetivosé necessario um maior engajamento da
equipe de saldee gestores que atendem estas mulheres,
agindo com comprometimento e responsabilidade desde
o rastreamento adequado e precoce, até o tratamento ou
conduta oportuna a cada situagao.
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