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Introducio: O cincer de mama é a segunda neoplasia mais comum entre as mulheres do
mundo e a causa mais frequente de dbitos. A mamografia é o principal método de imagem
para o rastreio e diagnostico precoce. Objetivo: Analisar o impacto da politica de satide
da campanha “Outubro Rosa” sobre o diagnéstico precoce do cincer de mama e os resul-
tados de suas estratégias de marketing social. Métodos: Estudo observacional, descritivo,
transversal e retrospectivo, a partir da coleta e analise de registros de mamografias no
SISMAMA, padronizados no Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS®) reali-
zado em um hospital quaternario no ano de 2016. Resultados: Foram realizadas 1.844
mamografias no servigo de diagndstico por imagem. A analise do niimero de exames rea-
lizados nos meses anteriores (janeiro a setembro) e posteriores (outubro a dezembro) a
campanha evidenciou um aumento estatisticamente significativo no nimero médio de
exames ap6s o “Outubro Rosa” (125,8 exames/més vs 237,3 exames/més; p = 0,003). Ob-
servou-se que a categoria BIRADS® 2 (achados mamograficos benignos) representou a
maioria dos resultados (40,9%). Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
a categorizagdo BIRADS® para o més de outubro em comparag¢do com os demais meses
do ano. Conclusao: Foi possivel demonstrar que a campanha do “Outubro Rosa” cumpriu
seu objetivo, como politica de satide publica, de estimular o rastreamento do cancer de
mama pelas mulheres brasileiras.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the second most common neoplasm among women in the
world and the most frequent cause of death. Mammography is the main imaging tool
for screening and early diagnosis. Objective: To analyze the impact of the health policy
cam paign "Pink October” on the early diagnosis of breast cancer and the result of its
social marketing strategies. Methods: An observational, descriptive, cross-sectional
and retrospective study was performed, based on the collection and analysis of
mammography records of SISMAMA, standardized in the Breast Imaging Reporting
and Data System (BI-RADS®) performed at a quaternary Hospital in 2016. Results:
A total of 1.844 exams were performed in the diagnostic imaging department. The
analysis of the exams done before (January to September) and after (October to
December) the showed a statistically significant increase in the average number of
exams after "Pink October" (125,8 exams/month vs 237,3 exams/month; p = 0,003). It
was observed that the BIRADS® 2 category (benign mammographic findings)
represented the majority of the results (40.9%). There was no statistically significant
difference between BIRADS® categorization in October compared to the other months
of the year. Conclusion: It was possible to demonstrate that the "Pink October”
campaign achieved its goal, as a public health policy, to stimulate screening of breast
cancer in Brazilianwomen.
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Introducao

O cancer de mama é a segunda neoplasia mais co-
mum entre as mulheres do mundo, representando 28%
do total de casos novos a cada ano, atras apenas do cancer
de pele nio-melanoma®.

O Instituto Nacional de Cancer estimou que no Bra-
sil, em 2018, seriam diagnosticados cerca de 59.700 no-
vos casos de neoplasia mamaria. Em 2013, ocorreram
14.388 dbitos, sendo 14.206 destes no sexo feminino®.
Destaca-se ainda, uma sobrevida em cinco anos que varia
de 50 a 60% em paises subdesenvolvidos a 85% em pai-
ses desenvolvidos?.

A mamografia tem sido utilizada como método de
rastreamento, sendo associada a redugao entre 20 e 30%
na taxa de mortalidade global pelo cidncer de mama, com-
provada em diversos estudos clinicos randomizados das
décadas de 1970 e 19803. Um dos primeiros estudos que
comprovou tal eficacia foi o Health Insurance Plan (HIP),
publicado em 1982, que demonstrou reducdo de 30% na
mortalidade por cincer de mama ao longo de 10 anos*S.
0 exame radiografico das mamas apresenta umaespecifi-
cidade de 85 a 94,2% e sensibilidade de 88 a 93,1% para
diagndstico da doenga®.

A neoplasia de mama € a causa mais frequente de
Obitos por cancer em mulheres no mundo e tem como
principal aliado a mamografia digital para o diagndstico
precoce e rastreio, sendo este estabelecido pelo Instituto
Nacional de Cancer Norte-Americano, Ministério da Sa-
ude do Brasil (MS) e Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM)*’. No entanto, ndo existe um consenso sobre a
faixa etaria de inicio do rastreio, ja que a SBM, a Federacdo
Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia e
o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem indicam o rastreamento anual a partir dos 40
anos, divergindo do MS, que preconiza exames bianuais a
partir dos 50 anos. Destaca-se que a faixa etaria dos 40
aos 49 anos, ndo contemplada pelos critérios de ras-
treamento do MS, representa um percentual estimado em
20% dos casos da neoplasia*.

A campanha “Outubro Rosa” é um movimento po-
pular mundial que teve inicio em 1997 nos Estados Uni-
dos da América e tem por objetivo estabelecer com o pu-
blico um vinculo fornecendo informagdes sobre o can-
cer de mama e colo do utero®. Foi apoiada em 1998 pelo
Programa Viva Mulher e reafirmada em 2011 como
sendo prioridade a prevencdo e o tratamento do
cancer de mama no plano de agdes estratégicas para
o enfrentamento das doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT)*10,

Em busca de monitorar agoes e detectar precoce-
mente o cancer de mama, foi implantado em 2008 o
Sistema de Informagio do Controle do Cancer de Mama
(SIS-MAMA), que é uma plataforma eletronica, com-
posta por dois mddulos: o do prestador de servico, em
que sdo preenchidos os resultados radioldgicos e pa-
tolégicos, e o do coordenador, que é utilizado pelos ges-
tores para o diagndstico precoce e seguimento dessas
pacientes. No sistema ha campos para o diagndstico
inicial e tratamentos realizados, sendo que a coorde-
nacdo pode escolher se faz uma busca ativa das pacientes
com exames positivos nas unidades basicas de saude,
por meio de agentes de satiide, ou ainda, via central
de regulacdo, por meio da autorizagdo do proce-

dimento de alta complexidade (APAC) e nos
registros hospitalares de cancer (RHC)!!-12,

A grande incidéncia de cancer de mama nas mulhe-
res e o impacto negativo da detecc¢do tardia dessa doenga
geram maior morbimortalidade e custos aos sistemas de
satide, sobretudo para o Sistema Unico de Satde (SUS).
Este artigo tem como objetivo analisar o impacto que as
politicas de saude da campanha “Outubro Rosa” tem so-
bre o rastreamento do cancer de mama e averiguar se tais
estratégias de marketing social tem atingido sua meta.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo, a
partir da coleta e andlise de registros do SISMAMA de ma-
mografias realizadas em hospital quaternario, noperiodo
de janeiro a dezembro de 2016. O calculo da amostra para
determinar a prevaléncia de cancer de mama no periodo
estudado utilizou estimativa de proporc¢ido para popula-
¢Oes finitas, considerando IC 95% e erro de 5%, sendo ob-
tido o valor de 318 laudos. Foram incluidas mulheres que
realizaram o exame de mamografia exclusivamente pelo
SUS, de 49 a 69 anos, com ou sem fatores de risco, de ja-
neiro a dezembro de 2016. O presente projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Medicina de Itajub3, respeitando-se a resolucdo
CNS 466/2012, sob o parecer no 2.223.518.

0 estudo contemplou a andlise de laudos
mamograficos que seguiram a padronizacdo Breast
Imaging Reporting and Data System (BIRADS)!3!4. Os
laudos mamograficos padronizados pelo BIRADS sio
divididos em seis categorias: BIRADS 0 (exame in-
conclusivo), BIRADS 1 (sem achados mamograficos),
BIRADS 2 (achados mamograficos benignos), BIRADS 3
(achados provavelmente benignos), BIRADS 4 (acha-
dos suspeitos), BIRADS 5 (achados mamograficos al-
tamente suspeitos) e BIRADS 6 (malignidade ja con-
firmada)3-14,

Os parametros analisados foram a idade, o més
de realizagdo do exame e a categorizacdo BIRADS. Os
achados mamograficos foram dicotomizados em negati-
vos (BIRADS 1 e 2) e positivos (BIRADS 0, 3, 4, 5 e 6)
para melhor andlise dos dados. A faixa etaria foi
dividida em duas categorias: pacientes em idade menor
ou igual a 55 anos e maior ou igual a 56 anos. Os exames
foram categorizados como pertencentes a meses de 2016
anteriores a campanha “Outubro Rosa” (janeiro a
setembro) ou posteriores (outubro a dezembro).

Possiveis vieses relacionados as datas co-
memorativas de final de ano que ocorrem no més de de-
zembro foram considerados, entretanto, ndo foram
julgados como determinantes na analise do estudo.

Os testes estatisticos t-student para amostras in-
dependentes bicaudal, analise de variancia (ANOVA) 1-fa-
tor, qui quadrado e correlacdo linear de Pearson, utili-
zando andlise bivariada dos dados, visaram descrever as-
sociacoes entre a idade, més de realiza¢do do exame e ca-
tegorizacdo BIRADS. Foram consideradas significantes
as associagdes com p < 0,05. O intervalo de confianca
utilizado foi de 95%. Foi utilizado o software Bioestat v.
5.3 e GraphPad Prism v. 8.0.
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Resultados

No periodo de janeiro a dezembro do ano de
2016 foram realizadas 1.844 mamografias, configurando
uma média mensal de 153,6 exames. A média de exames
realizados durante o ano de 2016, excluindo o més da
campanha outubro rosa, foram de 139 exames/més (mi-
nimo de 65 e maximo de 202 mamografias). No més de
outubro o nimero total de exames foi de 312, demons-
trando um aumento de mais de 100% na procura espon-
tanea quando comparado a média dos demais meses do
ano (Figura 1). Em relagdo a média diaria de exames, ob-
servou-se um aumento de 4,5 exames/dia no periodo fora
da campanha para 10 exames/dia no més de outubro, ra-
tificando o aumento de mais de 100% na procura.

Tabela 1 - Distribui¢do das mamografias de rastrea-
mento conforme a categorizagdo BIRADS.

BIRADS No. de exames (%) IC95%

0 89 28,0 23,3-331
1 30 9,4 6,7-13,1
2 130 40,9 35,6 - 46,4
3 67 21,1 16,9 - 25,9
4e5 2 0,6 0,1-2,2
Total 318 100
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Figura 1 - Grafico de linha do tempo do niimero total de
mamografias realizadas em servico de diagnéstico por
imagem no ano de 2016. Observa-se um aumento expressivo
do nimero de exames no més de outubro.

A andlise comparativa entre a média mensal de
exames realizados nos meses anteriores (janeiro a setem-
bro) e posteriores (outubro a dezembro) a campanha evi-
denciou um aumento significativo no nimero médio de
exames ap6s o Outubro Rosa (125,8 exames/més vs 237,3
exames/més; p = 0,003). Ao excluir a média de outubro,
para evitar viés de procura, observou-se manutencdo do
aumento na média mensal dos exames realizados (125,8
exames/més vs 200 exames/més; p = 0,024).

A faixa etaria das pacientes no estudo variou de
49 a 69 anos, com uma média de 56,8 anos. Ndo houve di-
ferenca estatisticamente significativa na faixa etaria mé-
dia das pacientes atendidas nos meses prévios e posteri-
ores a campanha (56,8 anos em ambos; p = 0,911).

Ao analisar os resultados mamograficos catego-
rizados pelo BIRADS observa-se que a categoria 2 (acha-
dos mamograficos benignos) representou 40,9% dos re-
sultados encontrados durante o ano estudado, seguido
pela categoria 0 (exame inconclusivo) com 28% (Tabela
1).

Ndo houve diferenca entre os percentuais de
exames positivos (158 exames, 49,7%) ou negativos
(160 exames, 50,3%) em todo o periodo estudado.

A porcentagem de resultados BIRADS po-
sitivos obtidos nos meses anteriores a campanha
(janeiro a setembro) e posteriores (outubro a
dezembro) ndo demonstrou diferenca estatisticamente

significativa (53,6%vs 43,4%; p = 0,079).

A correlacgdo entre a idade e classificacdo BIRADS
excluiu os exames da categoria 0 (zero), pois expressam a
necessidade de prosseguir investigacdo. Nao houve
corre-lagdo significativa entre o aumento da faixa etaria
e o au-mento da categorizacdo BIRADS (r = 0,027; IC
95% -0,103; 0,156). A Figura 2 mostra a distribuicdo de
idade de cada categoria de resultado de mamografia.

70—
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Figura 2 - Grafico tipo box-plot da distribuicao de idade em
relagdo a classificagdo BIRADS. Nio foi observada dife-
renca estatisticamente significativa entre os grupos
(ANOVA 1-fator, p = 0,39).

Metade dos pacientes com resultados positivos
(79 casos) apresentavam idade menor ou igual a 55 anos.
N3ao foi possivel observar diferenga estatisticamente sig-
nificativa entre a porcentagem de exames BIRADS positi-
vos entre o grupo de pacientes menores ou iguais a 55
anos e os maiores ou iguais a 56 anos (Tabela 2).

Discussao

O cancer de mama permanece como doenga em
destaque na promog¢do em saude nos dias atuais, pois re-
presenta elevada morbimortalidade, gerando altos
custos ao sistema de saide sobretudo com terapéutica,
além da perda de mulheres em idade produtiva'>1e,
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Tabela 2 - Distribuicdo das mamografias classificadas

como “positivas” (BIRADS 0, 3, 4 e 5) e “negativas” (BI-

RADS 1 e 2) por faixa etaria.
Faixa  Exames positivos

Exames negativos

etaria (%) (%) P )
<55 5
anos 79(53,7) 68 (46,3)

0,18

256 79 (46,2) 92 (53,8)

anos

X2, qui quadrado.

Portanto, tém sido estabelecidas estratégias com
enfoque no diagndstico precoce, principalmente por meio
de mamografia digital, além do investimento pelo
Governo Federal de grandes quantias em campanhas
educativas, como o “Outubro Rosa”, que visam a cons-
cientizacdo, estimulacdo do auto-exame e procura es-
pontinea do exame mamografico?®.

Este trabalho avaliou a influéncia da campanha
“Outubro Rosa” no rastreamento do cancer de mama e ob-
teve como principal resultado um aumento na procura
pela realizagdo do exame de mamografia durante o més
de outubro e nos dois meses subsequentes. Tais dados
provavelmente sdo relacionados a promocdo de sadde re-
alizada por meio da campanha, demonstrando a sua
eficicia em estimular o rastreamento da doencga. Este
é o segundo estudo brasileiro que avalia a eficicia
da campa-nha “Outubro Rosa”'’, sendo que os
resultados de ambos reafirmam a importante
influéncia dessa politica de saide no rastreamento
do cancer.

Nio foi demonstrado um  aumento  sig-
nificativo nos resultados positivos ou negativos nos
meses prévios e posteriores a campanha, tampouco
no més de outubro, indicando dessa forma a relativa
homogeneidade de casos positivos durante o ano.
Isso justifica-se pela padronizagdo objetiva dos laudos
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