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Resumo: O céncer de mama é a neoplasia de maior frequéncia e mortalidade entre as mulheres de todo o mundo. A
mamografia € o exame de rastreamento, podendo ser classificada de acordo com o sistema de classificacdo do Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS). Diante disso, objetivou-se analisar a prevaléncia de alteragdes
mamograficas no municipio Itaporanga, Paraiba, utilizando a classificacdo BI-RADS. Foi realizado um estudo de
carater documental conduzido por meio de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Foram analisados 270
exames mamograficos coletados em clinica de exames de imagem no municipio de Itaporanga (PB) no ano de 2018. Foi
estimada a prevaléncia das categorias BI-RADS e sua associacdo com idade, raca e escolaridade. Apds analise dos
dados coletados, observou-se que 72,6% das mamografias analisadas ndo apresentaram risco de malignidade, 6,3%
tinham laudo inconclusivo e apenas 1,1% sugestivas de risco de malignidade, estando presentes apenas em pacientes
com idade acima de 55 anos. Diante dos resultados, evidenciou-se que maior parte dos exames mamograficos ndo
apresentaram alteracdes de relevancia ou com risco de malignidade. Entretanto, a maioria dos achados inconclusivos era
de mulheres mais jovens (até 55 anos de idade) que necessitavam de exames adicionais.

Palavras-chave: Cancer de mama; Rastreamento mamografico; BI-RADS.

Abstract: The breast cancer is the neoplasia with the most frequency and mortality among all the women of the world.
Mammography is the screening test, which can be classified according to the Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS) classification system. The aim of this study was to analyze the prevalence of mammographic
changes in the city of Itaporanga, Paraiba, using the BI-RADS classification. A documentary study was conducted
through a descriptive study with a quantitative approach. It was analyzed 270 mammographic exams collected at an
imaging clinic in the city of Itaporanga (PB) in the year 2018. After analyzing the information collected, it was
observed that 72.6% of the mammograms analyzed did not present a risk of malignancy, 6.3% had an inconclusive
report and only 1.1% suggested a risk of malignancy, being presented only in patients above 55 years old. In view of the
results, it was evidenced that most of the mammographic exams did not present any changes of relevance or with risk of
malignancy. In the meantime, most of the inconclusive findings were from younger women (above 55 years old) who
needed additional exams.
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INTRODUCAO

O céncer de mama é o tipo de neoplasia mais
comum e que mais causa morte em mulheres em todo o
mundo. Entre as brasileiras é o segundo tumor maligno
mais comum, ficando atras somente do cancer de pele,
contudo, é o primeiro em mortalidade. No Brasil,
segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2013),
foi previsto 59.700 casos de cancer de mama em 2018,
sendo 28% do total de novos casos de cancer estimado
para esse ano.

A neoplasia de mama é o cancer mais temido
pelas mulheres devido seu grande impacto psicoldgico,
funcional e social, afetando também a autoimagem e a
sexualidade da paciente. E por sua alta prevaléncia e
taxa morbidade e mortalidade é considerada um
problema de salde pulblica de muita importancia na
assisténcia a sa0de da mulher e um dos alvos
primordiais da Politica Nacional de Atencdo
Oncolégica (PINHEIRO et al., 2013).

As ac¢des para uma deteccdo mais répida e efetiva
do céncer de mama sdo o diagndstico precoce, que
almeja diminuir sua taxa de mortalidade e consiste em
detectar alterages mamarias em estagios iniciais, e 0
rastreamento, que € o exame em uma populagdo
assintomatica para identificar anormalidades mamarias
(INCA, 2010).

Os conhecimentos aprimorados nos Udltimos
tempos facilitaram o avanco na medicina, que gerou
protocolos de rastreamentos mais desenvolvidos e cada
vez mais eficientes, com o objetivo de diagnosticar o
cancer mamario o mais precocemente possivel, o que,
consequentemente, melhora o prognostico das
pacientes (FONTES; FEUERSCHUETTE, 2012).

O exame clinico das mamas (ECM), a
ultrassonografia de mama e a mamografia sdo
exemplos de meios de prevencdo, sendo a mamografia
0 exame de referéncia para rastreamento de cancer de
mama, por possibilitar uma deteccdo mais precoce,
sendo assim, imprescindivel no diagnostico de
patologias mamérias. O exame mamografico ¢é
solicitado conforme a idade e outros fatores de risco da
paciente (TEXEIRA, 2011).

Segundo o INCA (2010) a mamografia pode ser
classificada como mamografia de rastreamento ou
mamografia diagnostica, essa quando é solicitada para
paciente com quadro clinico de cancer mamario
(ndédulo, espessamento, abaulamento descarga papilar,
retracdo de mamilo, entre outros), e aquela quando é
solicitada para mulheres da populacdo-alvo que ndo
apresentam quadro clinico de suspeita, ou seja, ndo
apresentam sinais nem sintomas relacionados a
neoplasia mamaria.

As alteracdes mamarias na mamografia vdo ser
avaliadas por profissional de salde capacitado com
base na classificagdo do Breast Imaging Reporting and
Data System (BI-RADS), publicada pelo Colégio
Americano de Radiologia em 1993 e atualizada em
2003, sendo traduzida pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia. Este sistema de classificacdo uniformiza o
laudo da mamografia e padroniza o0s termos
empregados, diminuindo a  subjetividade na
interpretacdo e descri¢do das imagens. Diante o grau de
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suspeicdo das alteragBes mamaérias, 0s exames S0
classificados em sete categorias, que vdo de O a 6,
indicando as condutas clinicas apropriadas de acordo
com as alteragdes mamogréficas (RONCHI et al.,
2014).

No BI-RADS, as mamografias sdo classificadas
em categoria 1 (normal), categoria 2 (achados
benignos), categoria 3 (achados provavelmente
benignos), categoria 4 (achados suspeitos para
malignidade), categoria 5 (achados altamente suspeitos
para malignidade). As alteracdes que precisam de
avaliagdo com USG ou exames mamograficos com
outras incidéncias sdo classificadas na categoria O
(exame inconclusivo), e as alteracbes que tém
diagndstico previamente confirmado de malignidade,
sdo classificados na categoria 6 (RONCHI et al., 2014).

O tumor maligno mamario é uma doenga de
bastante relevancia, devido a sua importante incidéncia
global e grande impacto na esfera social, psicologia e
funcional das mulheres (PINHEIRO et al., 2013). Com
base no exposto, evidencia-se o qudo essenciais sao
sistemas como a classificagdo BI-RADS no
rastreamento e diagnostico do cancer de mama, por
padronizar e uniformizar o laudo mamografico,
estabelecer categorias e ainda sugerir a conduta clinica
mais adequada.

Nesse ambito, ao analisar a prevaléncia das
categorias BI-RADS e sua associacdo com a faixa
etéria se contribui em estudos epidemioldgicos em uma
regido que é carente nessa area de pesquisa, uma vez
que pesquisas sdo mais direcionas as grandes cidades
do que a municipios pequenos e médios como
Itaporanga-Paraiba. Além disso, ha contribuigdo como
forma de auxilio e incentivo as politicas de salde
publica.

No sistema de classificacdo BI-RADS, quanto a
prevaléncia das categorias, algumas serdo bem
significativas e outras sero de incidéncia mais baixa,
sendo que esse cendrio de prevaléncia ainda pode
variar com faixa etaria, raga e escolaridade. Diante do
contexto, o presente trabalho teve como objetivo
analisar a prevaléncia de alteragdes mamograficas no
municipio  Itaporanga, Paraiba, utilizando a
classificacdo BI-RADS.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa, de carater documental, foi
conduzida a partir de resultados de exames
mamogréficos por meio de um estudo com caréater
descritivo e abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado no municipio Itaporanga
no estado da Paraiba, com informacGes obtidas por
mamografias realizadas em clinica de exames de
imagem. A cidade, de acordo com os dados de 2018 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2018), tem populacéo estimada de 24.653 habitantes.

Em se tratando da quantidade de atendimentos
anuais da clinica de exames de imagem em que foi
realizado o presente estudo, identificou-se 900
mamografias. A partir disso, foram incluidos na
pesquisa 0s dados de mamografias do ano de 2018,
sem restri¢do de faixa etéria.
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A amostra necessaria a ser analisada foi feita
através da calculadora online disponivel no site
Calculo Amostral (2018), teve margem de erro de 5%,
nivel de confianca de 95% e populagcdo de 900,
gerando uma amostra necessaria de 270, que foi o total
de mamografias analisadas nesse estudo.

Os dados foram coletados a partir dos exames
mamogréaficos e seus respectivos prontuarios, tendo
como objetivo caracterizar a populacdo em estudo e as
especificidades do BI-RADS. As informagdes
analisadas foram: classificacdo do BI-RADS, idade,
grau de escolaridade e raca.

O projeto da pesquisa foi submetido a analise do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades
Integradas de Patos (FIP) via Plataforma Brasil e
obteve parecer favoravel sob protocolo 3.055.410 e
nimero CAAE 02879118.1.0000.5181. @]
levantamento dos dados foi feito através dos exames
mamogréaficos e suas respectivas fichas de forma
presencial na clinica de exames de imagem no
municipio de Itaporanga.

Apbs a coleta, os dados foram compilados em
planilhas no Microsoft Excel®. A andlise dos dados,

Tabela 1: Idade, raca e escolaridade da populagdo do estudo.

por sua vez, foi efetivada ora por meio da estatistica
descritiva, ora pela estatistica inferencial.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As 270 mamografias analisadas no presente
estudo foram exclusivas do sexo feminino. A idade das
pacientes teve uma variagdo de 36 a 75 anos, com
média de 55,5 anos (+ 19,5 anos). Na populacdo do
estudo observa-se predominancia de mulheres com até
55 anos de idade, raca branca e escolaridade nivel
fundamental (Tabela 1).

O Ministério da Salde (2015) preconiza ©
rastreamento com mamografia bianual para faixa etéria
de 50 a 69 anos de idade. Enquanto que a Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM), o Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR) e a
Federacdo Brasileira das Associa¢Ges de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) preconizam o0 inicio do
rastreio com exame mamogréafico anual a partir dos 40
anos de idade, recomendacdo que se enquadra a grande
maioria das pacientes do presente estudo (99,3%)
(SBM, 2017).

Caracteristicas N %
Idade (N=270)
Até 55 anos 137 50,7
Acima de 55 anos 133 49,3
Total 270 100
Raca (N=270)
Branco 116 43,04
Negro 46 17,09
Pardo 2 0,63
Outro 106 39,24
Total 270 100
Escolaridade (N=270)
Sem estudos 26 9,55
Fundamental 148 54,78
Médio 70 26,11
Superior 26 9,55
Total 270 100

A classificacdo dos resultados das mamografias
baseia-se na categorizacdo BI-RADS, sistema padréo
de laudos e codificacdo das alteracbes mamograficas,
além de ser um método para a monitorizagdo e
seguimento dos resultados obtidos (TEXEIRA, 2011).

Nesse sentido, a padronizagdo das alteragdes
mamogréficas pelo BI-RADS é um importante método
para 0 médico na predicdo de malignidade e na
orientacdo da conduta a ser seguida, e com isso o Bl-

RADS contribui significativamente para uma melhor
assisténcia médica na saide mamaria (RONCHI et al.,
2014).

Quanto a prevaléncia de mamografias distribuidas
de acordo com a classificagdo BI-RADS, houve uma
maior prevaléncia do BI-RADS 2, seguida do BI-
RADS 1 e 0, tendo uma menor prevaléncia as
categorias 3, 4 e 5 do BI-RADS (Tabela 2).

Tabela 2: Prevaléncia das mamografias de acordo com a classificagdo BI-RADS.

Classificagdo BI-RADS N %
BI-RADS 0 17 6,3
BI-RADS 1 103 18,15
BI-RADS 2 147 54,44
BI-RADS 3 1 0,37
BI-RADS 4 1 0,37
BI-RADS 5 1 0,37
BI-RADS 6 0 0
Total 270 100
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Neste estudo, a categoria 2 do BI-RADS foi a
mais prevalente com 54,44%, o mesmo ocorreu no
estudo de Milane et al. (2007) que identificou
prevaléncia de 49% para o BI-RADS 2. Enquanto
outro estudo que analisou resultados mamograficos
teve a categoria 0 do BI-RADS como a mais prevalente
(43,8%) (RONCHI et al., 2014). Em contrapartida, nos
estudos de Fernandes et al. (2010) e Rodrigues et al.
(2013), as categorias mais prevalentes foram do BI-
RADS 1 com prevaléncia de 41,1 e 55,8%,
respectivamente.

Tabela 3. Distribuic8o da prevaléncia das categorias BI-RADS por

As categorias 1 e 2 tiveram incidéncia bem
distribuida por idade. Enquanto, as categorias 3, 4 e 5
da classificagdo BI-RADS foram encontradas apenas
em mulheres acima de 55 anos de idade (Tabela 3).
Assim como no estudo de Ronchi et al. (2014) que as
categorias 4 e 5 do BI-RADS foram as menos
prevalentes e se elevou com a idade, com maior
prevaléncia apds os 40 anos, especialmente apds os 50
anos. Ja a pesquisa de Milani et al. (2007), as
categorias do BI-RADS 3, 4 e 5 também foram as
menos frequentes, com aumento evidenciado com a
idade, especialmente apds a quarta década de vida.

idade.

Categoria BI-RADS Até 55 anos Acima de 55 anos

N % N %
BI-RADS 0 9 6,6 8 6
BI-RADS 1 53 38,7 50 37,6
BI-RADS 2 75 54,7 72 54,1
BI-RADS 3 0 0 1 0,7
BI-RADS 4 0 0 1 0,7
BI-RADS 5 0 0 1 0,7
BI-RADS 6 0 0 0 0
Total 137 100 133 100

Quanto aos laudos inconclusivos (BI-RADS 0),
aqueles que necessitam de complementacdo com
exames adicionais (MILANI et al., 2007), tiveram
prevaléncia de 6,3% no presente estudo, tendo
incidéncia aproximada nas mulheres com até de 55
anos (6,6%) e nas mulheres com mais de 55 anos (6%).
JA em Tubardo/SC esta mesma categoria foi
evidenciada em 12,9%, principalmente na faixa etéria
de 40-49 anos (FONTES; FEURSCHUETTE, 2012).
Enquanto no estudo de Milani et al. (2007) foi
mostrado 11,7% com BI-RADS 0, com prevaléncia
maior em mulheres de 41-50 anos.

No estudo de Fernandes et al. (2010) mostraram
4,4% com BI-RADS 0, prevaléncia que mais se
aproximou com o presente estudo (6,3%) ja os achados
da pesquisa de Rodrigues et al. (2013) foi encontrado
10,01% com BI-RADS 0.

O BI-RADS 1 e 2 corresponderam juntos a 72,6%
do total da amostra desse estudo. Estas categorias,
teoricamente, ndo tém nenhuma possibilidade de
malignidade, e a recomendacdo é o controle
mamogréafico anual. Enquanto o BI-RADS 3 tem uma
possibilidade de 2% de malignidade, e a recomendacéo
¢ de controle mamografico a cada seis meses. O BI-
RADS 4 tem uma chance de malignidade que varia de
2 a 95%, e tem recomendacgdo de bidpsia, assim como
0 BI-RADS 5, que tem chance de malignidade superior
a 95% (MILANI et al., 2007).

Nesse sentido, identificou-se que as categorias
com risco de malignidade (BI-RADS 3, 4 e 5)
corresponderam juntas a apenas 1,11% do total da
amostra do presente estudo e que todas as pacientes
gue se encontraram nessas categorias tinham mais de
55 anos de idade.

A incidéncia de cancer de mama esta diretamente
proporcional com a idade da paciente, ou seja, quanto
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maior a idade maior serd o risco de ter cancer mamario
(INCA, 2019).

Dessa forma, sabe-se que um dos principais
fatores de risco para génese do cancer de mama € a
idade avancada, com aproximadamente quatro em cada
cinco mulheres com c&ncer de mama tendo mais de 50
anos de idade (INCA, 2019). Ou seja, mulheres mais
velhas, principalmente a partir dos 50 anos de idade,
tém risco aumentado de desenvolver a neoplasia
maligna da mama (SILVA,; SILVA, 2005).

Todas as exposi¢cdes enddcrinas acumuladas ao
longo da vida e as alteracfes bioldgicas causadas pelo
préprio processo de envelhecimento aumentam o risco
de cancer de mama. Essas exposi¢fes enddcrinas estdo
relacionadas principalmente ao estimulo estrogénico
(enddgeno ou exdgeno), que tem risco diretamente
proporcional a exposicdo, sendo assim, ha o aumento
do risco quanto maior for a exposicdo (SILVA;
SILVA, 2005).

Outra pesquisa destaca como fator de risco para o
cancer de mama, além da idade avancada, ser mulher
de raga branca. Dessa maneira, a raca branca € mais
propensa a desenvolver céncer de mama em
comparagdo a outras ragas. Porém, em pacientes mais
jovens, a neoplasia maligna da mama é mais comum na
raca negra (BORGHESAN; PELLOSO; CARVALHO,
2008). E a mortalidade pelas afeccBes malignas da
mama é trés vezes maior nas mulheres negras em
comparagdo com mulheres da raca branca (PINHEIRO
etal., 2013).

Vele ressaltar que a grande miscigenacdo no
Brasil e a determinacdo autorreferida subjetiva da cor
da pele fazem com que a raga seja um fator limitante, o
que dificulta pesquisas sobre esse tema. Dessa forma,
os diferentes perfis raciais podem esclarecer as
discrepancias na prevaléncia de neoplasia da mama,
que estdo relacionadas principalmente com o indice de
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desenvolvimento humano e excluséo social (SOARES
et al., 2015).

No presente estudo, as categorias 1 e 2 tiverem
incidéncia bastante distribuida entre as racas, exceto na
raca parda, em que foram encontradas apenas as

categorias 1 e 5 do BI-RADS. Enquanto as categorias 3
e 4 da classificacdo BI-RADS foram encontradas
apenas no item outros da raga, composto por pacientes
gue ndo se denominavam brancos, negros ou pardos
(Tabela 4).

Tabela 4. Distribuic8o da prevaléncia das categorias BI-RADS por raca.

Categorias Brancos Negros Pardos Outros
BI-RADS N % N % N % N %
BI-RADS 0 5 4,31 5 10,87 0 0 7 6,60
BI-RADS 1 39 33,62 22 47,83 1 50 41 38.68
BI-RADS 2 72 62,07 19 41,30 0 0 56 52,83
BI-RADS 3 0 0 0 0 0 0 1 0.94
BI-RADS 4 0 0 0 0 0 0 1 0,94
BI-RADS 5 0 0 0 0 1 50 0 0
BI-RADS 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 116 100 46 100 2 100 106 100

A categoria 1 do BI-RADS foi a mais prevalente
entre 0s negros e pardos. Em contrapartida, entre os
brancos a categoria 2 teve a maior prevaléncia. As
categorias 3, 4 e 5, que sdo os BI-RADS com risco de
malignidade, foram encontradas apenas no item outros
(pacientes que ndo se denominavam brancos, negros ou
pardos) e pardos.

Em relacdo com a escolaridade, todos os niveis
(sem estudos, fundamental, médio e superior) tiveram

maior prevaléncia o BI-RADS de categoria 2. As
categorias 3 e 5 do BI-RADS foram encontradas
apenas no nivel fundamental de escolaridade, enquanto
a categoria 4 encontrou-se no nivel de ensino médio
(Tabela 5). Ou seja, as categorias com risco de
malignidade (3,4 e 5) foram encontradas somente no
nivel de ensino fundamental e no médio.

Tabela 5. Distribui¢do da prevaléncia das categorias BI-RADS por escolaridade.

Categorias Sem estudos Ensino fundamental Ensino médio Ensino superior
BI-RADS N % N % N % N %
BI-RADS 0 1 3,85 11 7,43 3 4,29 2 7,69
BI-RADS 1 9 34,62 53 35,81 30 42,86 11 42,31
BI-RADS 2 16 61,54 82 55,41 36 51,43 13 50
BI-RADS 3 0 0 1 0,68 0 0 0 0
BI-RADS 4 0 0 0 0 1 1,43 0 0
BI-RADS 5 0 0 1 0,68 0 0 0 0
BI-RADS 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 26 100 148 100 70 100 26 100

A escolaridade pode interferir na busca de
medidas preventivas e rastreio do cancer de mama e,
consequentemente, na sua deteccdo mais precoce. Em
pesquisa desenvolvida no estado do Maranhdo,
mostrou que mulheres com escolaridade maior fazem
com mais frequéncia o exame clinico da mama e o
exame mamografico. O que torna as mulheres de
menor escolaridade uma populagdo mais vulnerdvel ao
diagnostico tardio de alterages mamograficas mais
avangadas que possam sugerir malignidade (BI-RADS
3,4¢eb5) (LIMAetal., 2011).

CONCLUSAO

As alteracBes mamograficas analisadas utilizando

a classificacdo BI-RADS permitiram a comparacdo da

incidéncia dos graus do BI-RADS entre diferentes
estudos em diversos grupos populacionais.

Os resultados do presente estudo estdo no

geral em concordancia com outras pesquisas

semelhantes, demonstraram que a maior parte dos
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exames mamograficos ndo apresenta alteracbes de
relevancia ou com risco de malignidade. Os achados
dessa pesquisa também mostraram que 6,3% dos
exames avaliados sdo inconclusivos, necessitando de
exames adicionais, seja por meio de ultrassonografia,
mamografia ou por exame anatomopatolégico, com
destaque para as pacientes mais jovens (até 55 anos de
idades) que tiveram maior incidéncia de achados nédo
conclusivos (BI-RADS 0).

Esse estudo podera contribuir para esclarecer
informac@es essenciais para um bom funcionamento na
area de rastreio, assim como uma melhor compreensao
para profissionais direcionarem seu foco para um
rastreio e diagndstico mamografico mais efetivo.
Ademais, produz um  maior conhecimento
epidemiologico do municipio de Itaporanga - Paraiba,
lugar onde foi realizada a pesquisa.
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