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RESUMO

Introducao: Entre as mulheres, a neoplasia maligna de mama € responsavel por 20% da incidéncia de cancer e por 14%
do total de mortes associadas as neoplasias. O Ministério da Sadde brasileiro definiu estratégias a serem priorizadas e
elaborou documentos de consenso com recomendagdes para a prevencdo, a deteccio precoce, o diagnéstico, o tratamento
e os cuidados paliativos para o cancer de mama. Embora haja essa definicdo, as secretarias de saide criam seus proprios
protocolos ou utilizam outras recomendacdes. Objetivo: Verificar os protocolos existentes e compara-los com o do Ministério
da Sadde. Métodos: Foi realizada revisao da literatura nas bases de dados PubMed, Scopus, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico,
utilizando-se os termos: “neoplasias da mama”, “sistema tnico de saide”, “protocolos” e “protocolos clinicos”. Resultados:
Foram encontrados 123 resultados; destes, 44 foram selecionados para leitura completa, permanecendo 10 trabalhos para
esta revisdo. Foi identificado que os protocolos das secretarias de satide divergem do protocolo nacional quanto a fatores de
risco considerados, papel da atengdo bésica, idade indicada para inicio de exames de prevengdo, assim como a periodicidade
indicada de exames. Conclusio: De acordo com esta revisdo, existem divergéncias entre as diretrizes dos municipios e a
nacional quanto ao cancer de mama. O desconhecimento sobre o protocolo nacional pode causar gastos desnecessarios,
destacando-se a necessidade de uniformizacio ou embasamento das acdes tomadas para o desenvolvimento e a avaliagao de
programas de prevencdo e tratamento do cncer de mama, objetivando a diminui¢ao da mortalidade decorrida desse agravo.
Palavras-chave: neoplasias da mama; Sistema Unico de Satide; protocolos clinicos; protocolos; saide publica.

ABSTRACT

Introduction: Malignant neoplasm of the breast is responsible for 20% of cancer incidence and 14% of all deaths associated
with neoplasms in women. The Brazilian Ministry of Health defined strategies and developed consensus documents with
recommendations for the prevention, early detection, diagnosis, treatment and palliative care for breast cancer. Despite
this definition, the health secretariats create their own protocols or use other recommendations. Objective: To verify
the existing protocols and compare them with the Ministry of Health’s. Methods: A literature review was performed
using PubMed, Scopus, Lilacs, SciELo and Google Scholar databases with the following keywords: Breast Neoplasms;
Unified Health System; Clinical Protocols, Protocol. Results: 123 results are found; of these, 44 were selected for
complete reading, remaining 10 papers for this review. It was identified that the health secretariats’ protocols diverge from
the national protocol regarding risk factors, work of primary care, age indicated for the beginning of preventive exams
and indicated periodicity of exams. Conclusion: According to this review, there are divergences between the guidelines
of the municipalities and the national one regarding breast cancer. The lack of knowledge on the national protocol can
cause unnecessary expenses. It is necessary to standardize or base the actions taken for the development and evaluation of
programs for the prevention and treatment of breast cancer, aiming at reducing the mortality resulting from this disease.
Keywords: breast neoplasms; Unified Health System; clinical protocols; protocol; public health.
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INTRODUCAO

O cancer de mama consiste em uma enfermidade cronica,
caracterizada pelo crescimento celular desordenado, resultante
de alteracdes no cddigo genético. Entre as mulheres, a neoplasia
maligna de mama € responsavel por cerca de 20% da inci-
déncia de cincer e por 14% do total de mortes associadas as
neoplasias.' E o segundo cincer mais frequente no mundo e
0 mais comum entre as mulheres. Sua incidéncia tem aumen-
tado a cada ano, leva-se em consideracdo que esse aumento
ocorre concomitantemente com o aumento da industrializa-
¢do e da urbanizagdo."?

O Ministério da Sauide, em consideragdo com a situag@o
atual do cancer de mama no Brasil e a fim de definir estraté-
gias a serem priorizadas para o seu controle, elaborou docu-
mentos de consenso apresentando recomendagdes para pre-
vencgdo, detecgdo precoce, diagndstico, tratamento e cuidados
paliativos do cincer de mama e aponta possiveis estratégias
que devem ser utilizadas para a sua implementagdo no Siste-
ma Unico de Sadde (SUS).*

Uma forma de uniformizar normas para as intervengdes
técnicas e atualizar conceitos e condutas referentes ao pro-
cesso assistencial na rede de servigos de um sistema publico
de satde € a criacdo e utilizacdo de protocolos e diretrizes
de atendimento. Estas assistem os diferentes profissionais na
realizacdo de suas funcdes ante a complexidade dos proble-
mas de saide apresentados pela populagdo, pautando-se em
conhecimentos cientificos que balizam as préticas sanitérias
para coletividades e no modelo assistencial adotado. Um pro-
tocolo de saude reflete a politica assistencial assumida pelo
seu respectivo 6rgio, seja federagdo, estado ou municipio,
bem como suas opg¢des éticas para organizac¢do do trabalho
em saudde e suas escolhas de tecnologias de satide apropriadas
e disponiveis para o enfrentamento de doencas, do diagndsti-
€O ao tratamento.

Entre as neoplasias, o cAncer de mama ocupa o segundo
lugar em incidéncia e o terceiro em mortalidade.’ Estima-se
que, por ano, ocorram mais de 1.050.000 casos novos de can-
cer de mama em todo o mundo, 0 que o torna 0 mais comum
entre as mulheres e a primeira causa de morte por cancer en-
tre as mulheres, registrando-se variacdo percentual relativa
de 80% nas ultimas décadas. No Brasil, as maiores taxas de
incidéncia de cincer de mama se concentram nas capitais Sao
Paulo, Brasilia e Porto Alegre.?

Paises como o Canad4, o Reino Unido, a Holanda, a Di-
namarca e a Noruega tém apresentado aumento da incidéncia
do céancer de mama, mas acompanhado de uma redugdo da
mortalidade por esse cancer. Essa associacdo tem sido rela-
cionada a deteccdo precoce por meio da mamografia para ras-
treamento de altera¢Ges neoplésicas e a oferta de tratamento
adequado quando o diagndstico de cancer € realizado. J4 no
Brasil esse aumento da incidéncia tem sido acompanhado
pelo aumento da mortalidade, o que € atribuido, principal-
mente, ao retardamento do diagnéstico e do uso de terapéu-
tica adequada.*

O Ministério da Saude brasileiro, considerando a si-
tuacdo atual do cincer de mama e a fim de definir as es-
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tratégias a serem priorizadas para o seu controle, elaborou
documentos de consenso apresentando recomendagdes para
prevencao, detec¢do precoce, diagndstico, tratamento e cui-
dados paliativos para o cancer de mama, assim como agdes
a serem utilizadas para a implementacao desse protocolo no
SUS. A magnitude social, as condi¢des de acesso da popula-
¢do brasileira a aten¢do oncoldgica, os custos cada vez mais
elevados na alta complexidade refletem a necessidade de es-
truturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada
que garanta ateng¢do integral a populagdo. Diante disso, te-
mos recomendacdes sobre o cancer de mama disponibiliza-
das pelo Ministério da Satide.”> Mesmo com a publicizagdo
do protocolo do Ministério da Saide que preconiza a hege-
monia da mesma prética em todo o territério nacional, ainda
é observado que muitas Secretarias Estaduais de Satide e
Secretarias Municipais de Sadde criam e utilizam diretrizes
e protocolos préprios.

Este estudo teve como objetivo verificar quais proto-
colos, diretrizes e préticas de satide sdo utilizados nas redes
de servigos estaduais e municipais de saide para o cancer de
mama e compara-los com o que € preconizado pelo protocolo
nacional do Ministério da Saude.

METODOS

No periodo de janeiro de 2000 a julho de 2017, foi
realizada uma revisdo sistemdtica da literatura, para busca
de “bibliografia cinzenta”, em que foram utilizadas as ba-
ses de dados eletronicas MedLine (acessada pelo PubMed),
Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Satde (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Académico. Uma lista de re-
feréncias dos artigos selecionados também foi pesquisada
manualmente, a fim de encontrar outras publicacdes rele-
vantes (pesquisa saturagdo). Os termos da busca utilizados
foram: “neoplasias da mama”, “sistema Unico de sauide”,
“protocolos”, “protocolos clinicos” e seus entretermos,
em portugués. Esta pesquisa restringiu-se ao uso estudos em
portugués e referentes ao SUS brasileiro. Nao houve restri-
¢do quanto aos desfechos esperados, a fim de aumentar a
sensibilidade da pesquisa. Foram excluidos artigos que ndo
abordassem o tema neoplasia de mama e que ndo foram rea-
lizados em humanos.

O processo de andlise dos dados foi composto por trés
etapas. Na primeira ocorreu a leitura dos titulos e dos resu-
mos dos artigos identificados pela estratégia de busca; os
trabalhos que nao forneceram informacgdes suficientes foram
selecionados para a segunda etapa, denominada de “fase de
avaliacdo do texto integral”, juntamente com os que atendiam
aos critérios de inclusdo. Na fase de avaliacdo do texto inte-
gral, os artigos foram analisados na integra, de acordo com
os critérios de elegibilidade. Na terceira etapa houve o preen-
chimento de formuldrio padronizado no programa Microsoft
Office Excel, versdo 2008, com os seguintes dados: autores,
ano de publicacgdo, local ao qual se refere o estudo, diretri-
zes utilizadas. Os critérios utilizados para a compara¢do com
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as diretrizes do Ministério da Satide foram: fatores de risco
considerados, inclusio da aten¢@o bésica no cuidado; quanto
a mamografia: faixa etdria indicada para a realizacdo, perio-
dicidade de repeti¢cdo; quanto ao exame clinico: faixa etdria
indicada para a realizacdo.

Como resultado da busca inicial, foram identificados
123 estudos, dos quais 44 atendiam aos critérios de inclusdo
e foram considerados relevantes para a leitura completa. Des-
tes, apds andlise detalhada, 10 permaneceram para discussao
no presente estudo (Figura 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As publicacdes encontradas se referiram aos seguintes
municipios brasileiros: Rio de Janeiro, Floriandpolis, Recife,
Mossord, Aracaju, Porto Alegre, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Londrina e Belo Horizonte. Os dados foram analisados tendo
como referéncia as orientagdes do Ministério da Satde e do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) — Nota Técnica Con-
junta de 2013,% elencando-se os seguintes fatores: inclusdo
da atencdo bdsica no cuidado, fatores de risco considerados;
quanto a mamografia: faixa etdria indicada para a realizacao,
periodicidade de repeticdo; quanto ao exame clinico: fai-
xa etdria indicada para a realizacdo.

A Nota Técnica Conjunta de 2013,> do Ministério da
Satde e do INCA, indica a periodicidade de dois anos para
o exame de mamografia, com a especificacdo de faixa etdria
indicada dos 50 aos 69 anos, delimitacdo de idade que estd
de acordo com a evidéncia cientifica de diminuicdo da mor-
talidade pelo uso dessa estratégia. A nota aponta ainda que a
mamografia, quando realizada para além dessa faixa etdria,
€ maléfica, devido ao sobrediagndstico de falsos positivos;
observamos que protocolos como os dos municipios de Porto
Alegre e Mossor6 ndo utilizam essa recomendacao.

Estudos recuperados pela
estratégia de busca: n=123

Estudos excluidos: n=6
Duplicados: n=20
Idioma: n=5
Naio abordavam
o tema: n=48

Estudos
potencialmente
relevantes identificados
na base de dados: n=44

Estudos excluidos
apos leitura completa: n=34

Estudos elegiveis incluidos
no presente estudo: n=10

Figura 1. Fluxograma da selecio do estudo.
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Sobre o exame clinico das mamas, a indica¢do do Mi-
nistério da Satdde e do INCAS € anual para as mulheres com
mais de 40 anos. Observamos que os municipios de Porto
Alegre, Mossor6 e Belo Horizonte apresentam indicacdo de
idades diferentes. Nao foi encontrado consenso sobre a indi-
cacdo de faixas etdrias entre esses outros municipios.

Segundo a Nota Técnica Conjunta,’ a atengdo basi-
ca tem entre suas atribui¢des o papel de ser coordenado-
ra do cuidado e ordenadora das redes de atencdo a satde.
Nesse sentido, ela acompanha os usudrios longitudinal-
mente, incluindo as demandas de servigo especializado ou
de internagdo, responsdvel pela articulacdo dos diversos
servicos e unidades de satide que compdem as redes, parti-
cipando na defini¢ao de fluxos e elenco das necessidades de
saide de determinada populagdo. Considerando a alta in-
cidéncia e a mortalidade relacionadas ao cancer de mama,
€ de interesse publico a realizagdo de a¢des que visem o
controle do cancer da mama e que possibilitem a integrali-
dade do cuidado, aliando as a¢des de deteccao precoce com
a garantia de acesso a procedimentos diagndsticos e tera-
péuticos em tempo oportuno e com qualidade. Segundo o
protocolo nacional,’ apds o recebimento de um exame “po-
sitivo”, cabe a atencdo bdsica realizar o acompanhamento
dessa usudria, encaminhd-la ao servigo de referéncia para
confirmag¢do diagndstica e acompanhamento da realizagdo
do tratamento adequado. Nesse processo, € fundamental
0 contato com a usudria, para identificar a compreensao
que ela tem sobre sua doenga e estimular a sua adesdo ao
tratamento. A nota técnica informa ainda que o sistema lo-
gistico da rede (sistema de informacgdo) deve permitir que
a atencgdo bdsica tenha acesso aos relatdrios do tratamento,
durante a sua realizacdo, bem como a contrarreferéncia,
quando o servigo especializado realizar a alta dessa usué-
ria. Resultados® demonstram que a relacdo entre os indices
de ndo comparecimento dos usudrios as consultas agenda-
das nos servicos de satide e as equipes de atengdo bdsica
requer cuidados especiais, principalmente na periodicida-
de de acompanhamento.’ Nesse sentido, a intersec¢do com
a atenclo bdsica € de extrema importancia. Observamos
que apenas os municipios de Belo Horizonte, Sdo Paulo e
Rio de Janeiro relatam especificamente a intersec¢do com
a atengao bdésica.

A publicacdo da Secretaria Municipal de Satide de
Belo Horizonte® cita o fortalecimento da Estratégia Satde
da Familia (ESF) como necessdrio para melhorias na linha
de cuidado do cancer e organizagdo do fluxo, e o inicio do
cuidado € a prevencdo. Faz ainda uma distin¢do entre pre-
veng¢do primdria, evitando fatores de risco como obesidade,
sedentarismo, alimentos gordurosos e ingestdo alcodlica em
excesso, mas ndo relata os outros citados pelo Ministério da
Satide, como: histéria familiar, reposicdo hormonal, idade
da primeira gravidez, idades de menarca e de menopausa e
exposicao a radiacdo; e prevencdo secunddria: o exame fisi-
co realizado pelo médico ou enfermeiro. Sobre o exame fi-
sico, a Secretdria Municipal de Satde de Belo Horizonte
indica a realizagdo anual em mulheres a partir dos 30 anos,
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o que difere das orientagdes do Ministério da Satdde. Nes-
se protocolo encontra-se ainda uma gama de informacdes,
destinada as usudrias, sobre como realizar o autoexame. O
protocolo indica mamografia em mulheres de 40 a 59 anos
no caso de alteragdo no exame clinico fisico, assim como a
indicagdo do INCA.

Os fatores de risco considerados pelo Ministério da
Sauide? sdo: idade, menarca precoce, menopausa tardia, pri-
meira gravidez apds os 30 anos, nuliparidade, exposicdo a
radiacdo, terapia de reposi¢do hormonal, obesidade, ingestao
regular de élcool, sedentarismo, histéria familiar; em geral,
os fatores de risco considerados relevantes pelo Ministério
da Sadde ndo foram utilizados pelos estados e municipios,
a excecdo de Belo Horizonte.

A publicacdo da Secretaria Municipal de Satide de
Porto Alegre® faz referéncia a grande incidéncia de cancer
de mama na populacdo da Regido Sul do pais, mas sem
determinar quais fatores levam a essa taxa. Os autores dis-
cordam da determina¢do do INCA para realizagdo de ma-
mografias de rastreamento do cancer de mama a partir dos
40 anos de idade e indicam exames anuais. J4 o protocolo
nacional’ indica o exame a cada triénio, usando como refe-
réncia bibliografia de paises como o Reino Unido. O pro-
tocolo de Porto Alegre traz ainda metas a serem atingidas
pelo municipio sobre rastreamento e apresenta os seguintes
fatores de risco: idade, histdria familiar, idade de menarca e
menopausa, exposi¢do a radiacdo, obesidade, fumo e inges-
tdo de dlcool, bem como terapias hormonais. O protocolo
indica o exame fisico a partir dos 15 anos, anualmente, e a
mamografia, anualmente em mulheres de 50 a 69 anos sem
fatores de risco e 35 a 49 anos que apresentem fator de risco,
o que difere do protocolo nacional.

O protocolo produzido pela Secretaria Municipal de
Satide de Sao Paulo’ teve a contribuicdo de diferentes profis-
sionais e de diferentes niveis de atencao em satde para a ela-
boragdo de protocolo. Esse documento faz parte de uma agao
maior — o Programa de Atencdo Integral a Satde da Mulher.
A orientag@o sobre o rastreamento segue a recomendacio do
Ministério da Satde: bianual em mulheres de 50 a 69 anos.
Como risco € citado apenas o histérico familiar, o que difere
das orienta¢des nacionais.

Assim como o de Sdo Paulo,” o protocolo de Floria-
noépolis® compde o Programa de Atengdo a Sadde Integral
da Mulher. O documento foi elaborado por equipe multi-
disciplinar com profissionais de diferentes niveis de aten-
¢do. E referenciada a importincia de a equipe trabalhar
situacdes evitdveis por meio da educagdo em saude, além
do rastreamento mamogréfico. Nesse protocolo sdo cita-
dos os mesmos fatores de risco que o protocolo nacional,
assim como rastreamento por exame clinico anual e ma-
mografia bianual na faixa etdria dos 50 aos 69 anos; para a
construgdo desse instrumento, € referenciado o protocolo
nacional.’

O protocolo da Secretaria Municipal de Satde do
Rio de Janeiro® apresenta um histérico do cincer de
mama no municipio, elucidando as taxas de incidéncia
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e mortalidade. Elenca como fatores de risco para cincer
de mama: histérico de cincer de mama anterior, predis-
posi¢do genética — mulheres com histéria familiar de
cancer de mama, portadoras de lesdes mamadrias precur-
soras, como hiperplasias com atipias, menarca precoce,
menopausa tardia, nuliparas, obesidade pds-menopausa
ou consumo de bebida alcodlica; ndo cita o sedentaris-
mo, fator de risco pelo Ministério da Sadde. Indica o ras-
treamento apenas para mulheres acima de 50 anos, as-
sim como o indicado pelo INCA. O protocolo reafirma a
necessidade de educac¢do permanente e envolvimento da
atencdo bdsica, indicando instru¢des objetivas as unida-
des bésicas de satide para atendimento.

Sobre a pratica para prevengdo do cancer de mama no
Recife,'” o municipio utilizou as campanhas ministeriais,
articuladas as demais acdes e aos servigos ja existentes no
municipio, e entre municipios com protocolos avaliados € o
que apresenta maior similaridade com a diretriz nacional. Da
mesma forma, em Ribeirdo Preto,'! tanto os fatores de risco
como o periodo de acompanhamento nos casos de mulheres
classificadas como grupo de risco foram os mesmos indica-
dos pela Nota Técnica Conjunta.’ A unica indicacdo que dife-
re € quanto a faixa etdria indicada para inicio do rastreamento
por meio de mamografia.

Em Sergipe,'> a maioria dos diagnésticos com altera-
¢Oes ocorreu apds exame clinico ou autopalpagdo. A ma-
mografia foi a principal forma de rastreamento, mas com
nimeros muito abaixo da percentagem preconizada pelo Mi-
nistério da Sadde. A ultrassonografia foi usada corretamente
como exame complementar. Os métodos de diagndstico, as-
sim como as recomendagdes para as mulheres e os tratamen-
tos propostos, apresentaram-se em consenso com as diretrizes
nacionais. Foram encontradas significativas barreiras, como
acesso aos servigos das diferentes complexidades, o que au-
mentou o tempo de espera para diagndstico ou tratamento em
trés meses.

Quanto a Secretaria Municipal de Satide de Mosso-
r6,"* ndo € consensual a idade para inicio do rastreamento
do cincer de mama, assim como ndo € estabelecido fluxo
de referéncia e contrarreferéncia ou informada a populacao
considerada para a faixa de risco. Também néo se encontrou
a informacdo de alguma forma de educagdo em sauide sobre
cancer de mama para a comunidade ou para os profissio-
nais. Diferente deste, outros estudos'>!* apontam a neces-
sidade de educacdo permanente para os profissionais, além
da necessidade de educacdo em saide para a populacdo e
atualizacOes sobre o diagndstico e tratamento do cancer de
mama. Para que seja possivel adequar as a¢gdes no rastrea-
mento oportunistico do cancer de mama sdo necessirios
investimentos em educac¢do permanente dos profissionais,
assim como em avaliacdo continua das a¢des de rastreamen-
to nas unidades de satide dos municipios.!* A proposta da
educacido permanente tem a potencialidade de transformar
e fortalecer praticas tradicionais.'> Autores'®!” relacionam a
baixa solicitacdo de mamografia por parte dos profissionais
com a necessidade de investimentos na educagdo continua-
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da nessa drea para os especialistas em sadde, para prevencao
da doenca.

O protocolo publicado pela Secretaria Municipal de
Saide de Londrina'® apresenta vdrias especificidades para a
prevencao, o diagndstico e o tratamento. Os fatores de risco
apresentados ndo se referem aos documentos nacionais, mas
aos internacionais, citando precisamente a ingestdao de gordu-
ra, a alimentacdo escassa no que se refere a frutas e legumes,
bem como outras especificidades nutricionais, assim como a
relacdo aparecimento de cancer com o indice de massa corpé-
rea (IMC). Informacgdes mais detalhadas sobre o autoexame
e o exame clinico também sdo relatadas, com ilustracdes e
explanagdo de cada etapa. E citada ainda a conduta, adotada
em todo o Estado do Parana, de utilizar o Modelo de Gail, ndo
apresentado nos documentos nacionais.

CONSIDERACOES FINAIS

O numero de publicacdes que relatam a pratica cli-
nica das secretarias de saiide para o ciancer de mama e o
registro de protocolos oficiais na literatura € escasso. Ain-
da que seja usado o protocolo de referéncia nacional para
basear acdes, documentos internacionais também foram
utilizados para referéncia das diretrizes das secretarias de
satde, mesmo que em contextos de sistema de saude di-
versos do brasileiro, ndo coincidindo com o estabelecido
em protocolos de sistemas universais da saide como o do
Brasil e o da Inglaterra, que buscam padrdes de integrali-
dade. O desconhecimento sobre a nota técnica, criada pelo
INCA a fim de facilitar a prética didria das Secretarias Mu-
nicipais de Saude, leva a gastos e investimento em satde
desnecessarios.

Esta anélise da pratica clinica em relagdo ao cancer
de mama encontrou distanciamento entre o preconizado
pelo Ministério da Satide brasileiro e os protocolos das
Secretarias Municipais de Sadde, sem justificativas pauta-
das nas diferencgas locorregionais para condutas diversas.
Um panorama atual e abrangente das préticas nos mostra
0 qudo diversos sdo os protocolos nacionalmente, tendo
como principais pontos de divergéncia a presenca da aten-
¢do bésica nas agdes idade para inicio dos exames preven-
tivos e a periodicidade de mamografia. O desconhecimento
sobre o protocolo nacional pode causar gastos desneces-
sdrios, destacando-se a necessidade de uniformizagdo ou
embasamento das agdes tomadas para o desenvolvimento
e a avaliagdo de programas de prevencdo e tratamento do
cancer de mama, a fim de minimizar os efeitos deletérios
da detecgdo tardia, objetivando a diminui¢do da mortalida-
de decorrida desse agravo.
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