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Assunto: Rastreamento do cincer de mama

O objetive do rastreamento do clncer de mama ¢ a deteccBo da doenga na sua
fase pré-clinica com o menor mimero 1301831%1. de casos falso-positivos ¢ a consaguente
diminuicio da mottalidade pela doenga. Ao estabelecer recomendagdes pard O
rastreamento mamografico do clncer de mama em uma populagio, ¢ necessério que a
relagdo entre beneficios e maleficios sgja levada em consideragho por meio da andlise das
evidéncias cientificas disponiveis e da criteriosa avaliagiio do cendrio em que se pretende

implementar tais recomendagfes..: |

No Brasil, o Ministério da Safide recomenda a realizagao da mamografia para
as mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos. Esta faixa etaria e periodicidade s&0
adotadas na maioria dos pafses que hmplantaram o rastreamento organizado do cdncer de
mama e baseia-se na .evidéncia cientifica do beneficio desta estratégia na reduclio da
mortalidade neste grupo. Na Buropa, paises. como Béigica, Dinamarca, Finiandia, 1télia,
Polénia, Holanda e Reino Unido, realizam o rastreamento organizade a partir dos 50 ancs ¢

T £y - - : A o]l
a periodicidade em todos é bienal, com excegdo do Reino. Unido que é {rienal .

. o . g i r 1y A, o T gy (- T
A Organizagiio Mundial da Saide (OMS)Y" e também palses como Remo

Umcio E"mng,a e Alc,m'mha nfo recomendam o rastreamento mqmog,: aﬁco antes dos 50

anos, nma vez quc ha hm;tadd GVIdGHCld de reduqao da moﬁahdadt, mais riscos © danos

do que beneficios para estas mulheres mais jovens, Umia das razdes ¢ a menor
sensibilidade da mamografia em wulheres na pré-menopausa devido a maior densidade

mamara.
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Os beneficios do rastreamento do cincer de mama sio o methor prognostico da
doenca, com lalamento mais efetive ¢ menor morbidade associada. A reduglo da
martalidade por cincer de mama atribuida & mamografia, inicialmente estimada em torme

de 30%, nos sucessivos estudos foi sendo rebaixada, sendo estimada atualimente em 15%."

Em relagio aos maleficios; tém-se os resultados falso-negativos ¢ falso-
positivos e o sobrediagndstico (overdiagnosis) e o sobretratamento (overtreatmen)
produzindo um falso aumento da incidéncia de cinceres, tanto na populagio em geral
como nas faixas etériag mais jovens.” De fato, o cincer de mama segue sendo uma doenca
com maiot magnitude no periodo pds-menopausa do que em faixas reprodutivas da vida

das mulheres.

Os resultados falso-negativos ¢ falso-positivos tém importantes repercussies
clinicas e psicologicas e sdo minimizados por adequadas técnicas de execugio do exame,
garantidas por adoglio de programas de qualidade em mamografia ¢ da realizagio do
restreamento mamografico apenas para z faixa etdria preconizada pelo Ministério da
Saude. O valor preditivo de um:.exame . depende da prevaléncia da doenca em uma

determinada faixa etaria.

O sobrediagnéstico’ acontece quando se descobre, pelo rastreamento, uma
alteracio nos tecidos mamérios sugestiva de ‘um cancer’ histolégico que difere, em sug
natureza, de wm cincer clinicamente detectével, pois os achados do rastreamento produzem
entidades distintas cuja evolugdo & diferente da doenga chinicamente detectavel. Portanto,
alguns -casos que sio detectados pelo rasireamento nio teriam side clinicamente
diagnosticados e nem causariam problemas para a mulher visto que se trata de alieracOes
ou ‘cinceres histologicos’ ou melhor, ‘pseudocanceres’. Diversos estudos mostram gue
cerca de 1/3 a 1/5 dos cénceres identificados no rastreamento s30 considerados
sobrediagnosticados, porém recgberdo tratamento eomo se fossem doengas jé& instaladas,
expondo mutheres previamente sadias a cirurgias ¢ radioterapias c;‘ie;sn‘e,ces's:in'as.é'ﬁ As

consequéncias dessas intervenges em multheres sauddveis, expdem mulheres de baixo-

_rigeo &, redioterapia_(mulheres. com: achados_patolégicos. resultantes do_rastreamento) ¢

podem trazer consequéncias impottantes, tais como excesso de mortalidade atribuida a
TR 5 = 9
insuficiéneia cardiaca (27%) ¢ cancer de pulmo (78%).

Os requisitos éticos para estabelecimento de intervencBes preventivas sdo
muito mais rigorosos do que nas situagBes clinicas de cuidado ao adoecimento, pois
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quando os profissionais de satde transmitem a nogilo de risco 4 seus pacientes podem estar
cavsando danos, prejudicando sua noglo prévia de saudabilidade, que pode nfio maly sey
restauracdia,’’  Assimi, algumas potenciais consequéncias de medidas prevenlivas incluen

‘abalos das capacidades culturais ¢ individuais para fidar com a doenga, a dor e & morte,
[..]e aumento de medos previamente inexistentes’.!" O rigor avaliativo das intervenctes
preventivas deve ser determinante para o estabelecimento de oferta desses cuidados, que
somente devem ser realizados quando houver seguranga de que trardo mais beneficios do
que danos, seguranca esta obtida por evidéncias cientificas de boa gqualidade e avalizadas
por instituicdes amplas e idﬁneas.‘ Recente revisio sistematica de ensaios clinicos de alta
qualidade verificon que mesmo em estudos bem conduzidos, 0s pesquisadores, na melhor
dlas hipGteses, monitoraram ¢ relataram os efeitos adversos do rastreamento em apenas 1/3
dos casos, sugerindo que existe umg.hiperﬁ'o,fla dos beneficios pelo desconhecimento dos
efeitas adversos dos rastreamentos, gerando uma situaglo etica que impede profissionals e
institiicBes de satide de transmitirem aos pacientes/usudrios uma informacdo mais
completa pera que estes possam decidir esclarecidamente se desejam ou ndo participar de

programas de rastreamento. i

Dentre as dirgtrizes referentes & prevengio do céncer no fmbito da Politica
Nacional para a Prevenclio e Controle do Céncer (Pt GM 874/13), destaca-se que.a
implementacdo de agBes de detecglo precoce do chncer, por meio de rastreamento
("screening”) e diagndstico precoce, deve ser realizada a partir de recomendagdes
governzmentais, com base em. avaliaglo de tecnologia em satde ¢ avaliagio econdmica.
Também & ressaltado, no componente “Atengdo Bésica”, que o rastreamento deve ser
realizado de acordo com os protocolos e as diretrizes federais ou de acordo com protocolos

locais, baseado em evidéncias cientificas e na realidade locosregional.
Os principais estudos relativos ao rastreamento do chncer de mama foram
realizados em paises com alta incidéncia-deste cancer e seus resultados sdo generaliziveis

para contextos semelhantes. Os resultados obtidos nestes paises podem nfio ser aplicavels a

mahdadc blabﬁelm ondc s taxas de incidéncia sdo mferlmw Ressalta ¢ ainda que oS

paises ou regides com bamas taxa:, de incidéneia; os ma] eficios com © 1clstrcamento tcndem

a superar os beaeficios, quando comparados.com locais que possuern altas taxas.

As agBes de detecgiio precoce do chncer de mama devem ir além da
memografia, exigindo acesso das mulheres & confirmagdo diagnostica dos casos suspeitos ¢
0 acesso ao fratamento oportiiio ¢ de qlialidade. Sem a garantia da integralidade, as agdes
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de deteceiio precoce nfio aleancarfio a efetividade almejada e, porlento, a ampliagio da
oferta de mamografia deve ser acompanhada do ajuste da oferta dos demais procedientos
de confirmagiio diagndstica ¢ tratamento, Segundo par@metros do INCAY, para o
vashreamento mamogrifico na populacio de 50 a 69 anos, espera-se que 6,5% uecessitem
de ultrassonografia, 0,5% de pungfio por agulha fina, 1,5% de pungdo por agulha grossa e
0,7% de bidpsia cirdrgica. No Brasil, para a populagio de 50 a 69 anos, observa-se que hé
um déficit de oferta destes procedimentos, em especial na bidpsia cirtrgica ¢ por agulha
prossa, cuja produgio informada no Sistemna de Informagio Ambulatorial foi inferior 2
15% da necessidade estimada, considerando as 2.126.626 mamografias realizadas no pais

no ano de 2012, -
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