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CONTROVERSIAS SOBRE O
RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA

“A verdade pura e simples é raramente pura e nunca simples.”
Oscar Wilde

INTRODUCAO

A detec¢do precoce do cancer utiliza como uma de suas ferramentas o rastreamento
popuiacional, buscando o diagnéstico da doenca na sua fase subclinica e, com isto,
maiores chances de cura e a consequente redug¢do da mortalidade.

Como o rastreamento utiliza exames em grupos populacionais
assintomaticos, necessario se faz avaliar adequadamente as
intervengdes preconizadas, de modo a garantir que os beneficios
obtidos superem osriscos inerentes a sua aplicagdo.

O rastreamento pode ser classificado como modelo oportunistico, em
que os exames sdao oferecidos aos usudrios que aleatoriamente
frequentam os servicos de salide, ou modelo organizado (ou de base
populacional) que compreende uma série de acbes, desde a identificacio dos
moradores da regido em foco e a convocagdo da populagdo-alvo e a disponibilizacdo dos
meios diagndsticos e de tratamento, assim como um controle de qualidade adequado em todas
as fases do processo. No municipio de S3o Paulo, assim como no restante do pais, salvo excecdes
pontuais, pratica-se o rastreamento oportunistico.

O cancer de mama, tanto por sua importancia epidemioldgica, como pela existéncia de métodos
adequados aplicaveis em nivel populacional, & um dos alvos preferenciais de rrogramas de screening
em oncologia, pois ensaios clinicos controlados, desde a década de 1960 mostraram que o
rastreamento com mamografia seria a Unica estratégia de detec¢do precoce com evidéncia de
impacto na redu¢do da mortalidade pela doenga. Desde entdo diferentes paises do mundo vém
realizando o rastreamento do cancer de mama por meio do uso da mamografia.

Em anos recentes novos estudos realizados tém trazido incerteza sobre a real validade do uso da
mamografia para o rastreamento do cancer de mama. Alguns estudos tem concluido pela ndo
diferenca significativa na mortalidade por cancer (e também por todas as causas), entre as mulheres
submetidas ao rastreamento e aquelas sem rastreamento por mamografia. Desta forma, eventuais

beneficios poderiam ndo superar os danos resultantes do processo de rastreamento, dentre os quais
poderiam ser citados:




= Sobrediagndstico: selecdo de mulheres para um diagndstico de cancer, apesar da les3o n3o levar ao ébito ou a
consequéncias clinicas;

®» Sobretratamento: possibilidade de submeter mulheres a procedimentos cirtrgicos e radioterapicos
desnecessarios, tendo em vista que as lesdes precursoras detectadas poderiam n3o evoluir para um quadrode
cancerinvasivo;

= Falso-positivos e falso-negativos: as caracteristicas do tecido mamario, como mamas
muito densas (em mulheres mais jovens) ou substituicdo do tecido glandular por
gordura (em mulheres mais idosas) podem comprometer a acurécia do exame,
causando a ocorréncia de um numero elevado de falso-positivos ou falso-
negativos, com as consequéncias danosas esperadas;

" Exposi¢do importante a radiacdo ionizante: a realizacdo frequente da
mamografia, principalmente em mulheres mais jovens, e durante um
periodo de tempo prolongado levaria a uma exposicdo excessiva a radiacio
ionizante, fator que porsi so elevaria o risco de cdncer de mama.

Este boletim tem como objetivo apresentar aos gestores e profissionais da satide os resultados de alguns
estudos de revisdo recentes, tendo em vista as diferentes concepcdes referentes a necessidade do rastreamento
de cancerde mama.

PRINCIPAIS RESULTADOS

O primeiro estudo a ser enfocado foi realizado pela Organizagio Mundial de Satide (OMS) e apresentado em 2014:
“WHO Position paper on mammography screening”’. Esta publicacio é o inicio de um conjunto de orientagdes
referentes ao cancer de mama e aborda os beneficios e maleficios advindos do rastreamento pela mamografia em
mulheres assintomaticas, com risco habitual para cdncer de mama (sem histérico familiar que caracterize alto risco),
considerando as evidéncias cientificas atuais e também o cendrio assistencial de cada pais.

Para paises com recursos limitados e sistemas de satide pouco ou relativamente estruturados, cenario aplicavel ao
Brasil, as principais recomendacdes foram:

* Mulheres abaixo de 50 anos: a OMS recomenda contra a implementacio de programas de rastreamento

populacional em mulheres entre 40 e 49 anos de idade, apontando recomendacdo forte baseada em evidéncia de
qualidade moderada;

* Mulheres entre 50 e 69 anos: a OMS recomenda a favor de programa de rastreamento de base populacional com
mamografia, somente se houver condi¢des para sua implementac3o, estando ai incluida a decisio compartilhada
com a populagdo, respeitados valores e preferéncias das mulheres alvo do rastreamento (recomendacédo baseada em
evidéncias de qualidade moderada). Dentre as condigdes necessarias podem ser destacadas: planejamento integrado
de atengdo ao cancer, protocolos validados para todas as etapas do processo, garantia de qualidade e sistemas de
informagao abrangentes, monitoramento adequado de todas as etapas do processo, recursos organizacionais e
financeiros suficientes, e informac3o objetiva das mulheres quanto aos beneficios e possiveis danos do rastreamento.
Aperiodicidade recomendada para o rastreamento nesta faixa etaria é de um exame a cada doisanos.

* Mulheres entre 70 e 75 anos: a publicacdo recomenda contra a implementac¢ao de programas de rastreamento
nesta faixa etdria (recomendagao forte, baseada em evidéncia de baixa qualidade).

Merece ser frisado que, as recomendacdes levam em conta orientagGes apenas para programas de rastreamento
organizados ou de base populacional, e evidenciaa orientagao de que programas oportunisticos de rastreamento para
cancer de mama trazem mais danos que beneficios e ndo devem ser implantados, qualquer que seja a regido enfocada.



0 segundo estudo abordado foi realizado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) e foi disponibilizado em
2015: “Diretrizes paraa Detecgdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil”’.

Para o desenvolvimento do trabalho foi formado um Comité Gestor com expertise em revisdes sistematicas e
medicina baseada em evidéncias, o qual avaliou beneficios e eventuais danos advindos do processo de
rastreamento. As recomendacdes adotadas foram classificadas em Favordvel ou Contrdria (direcdo da
recomendacdo) e Forte ou Fraca (forca darecomendacao).

O estudo, bastante abrangente, buscou evidéncias ndo s6 para o uso da mamografia, assim como para outros
meios usualmente envolvidos no rastreamento do cancer de mama, como o autoexame de mama, exame
clinico da mama, ultrassonografia de mama, termografia (imagem térmica que detecta alteragdes na mama)
e tomossintese (mamografia digital que avalia tridimensionalmente a mama), dentre outros. Os principais
resultados encontrados sdo apresentados a seguir.

Emrelagdo ao rastreamento por mamografia:

» Mullieres abaixo de 50 anos: recomendacado contra s rastreamento (recomendacao contraria forte};

» Mulheres entre 50 e 59 anos: recomendagao a favor do rastreamento (recomendagao favoravel fraéa);
« Mulheres entre 60 e 69 anos: recomendacgao a favor do rastreamento (recomendacgao favoravel fraca);
» Mulheres entre 70 e 74 anos: recomendagdo contra o rastreamento (recomendacdo contraria fraca);

 Periodicidade: nas mulheres entre 50 e 69 anos, recomendacdo a favor do rastreamento bienal
(recomendacgdo favoravel forte).

Para outras agdes usualmente realizadas para a preven¢ao do cancer de mama as recomendacgdes foram:

» Recomendacdo contra o ensino do autoexame de mama (recomendacdo contraria fraca) — recomenda-se
apenas a conscientizagdo da mulher sobre seu corpo, de modo a conhecer eventuais sinais suspeitos;

» Exame clinico das mamas: auséncia de recomendagdo (o balango entre beneficios e possiveis danos é incerto);

» Recomendacdo contra o rastreamento com Ressondncia Nuclear Magnética — isoladamente ou em
complemento a mamografia: recomendag¢do contraria forte;Recomendacdo contra o rastreamento com
Ultrassonografia—isoladamente ou em conjunto com a mamografia: recomendagdo contraria forte;

* Recomendacdo contra o rastreamento com termografia — isoladamente ou em conjunto com 2
mamografia: recomendagdo contrdria forte;

* Recomendacdo contra o rastreamento com tomossintese — isoladamente ou em conjunto com a
mamografia: recomendagdo contraria forte;

* Recomendacdo a favor de fazer a confirmagao diagndstica em um unico servigo: recomendagao favoravel fraca

Além das recomendagdes apontadas, o documento frisa que mulheres com suspeita diagnostica devem ter
prioridade para atendimento, mesmo em relagdo as mulheres com alteragGes radioldgicas resultantes da
mamografia de rastreamento.

A presenca dos seguintes sinais e sintomas apontaria para a necessidade de encaminhamento urgente das
mulheres para outros procedimentos necessarios para confirmar ou afastar o cancer de mama: qualquer
nodulo em mulher com 50 anos ou mais; nddulo que persiste em mais de 1 ciclo (mulheres com mais de 30
anos); nodulo endurecido ou fixo ou que aumenta; descarga sanguinolenta; lesdo eczematosa persistente;
homem com tumor unilateral; linfadenomegalia axilar; retracdo da pele ou aspecto de casca de laranja e
alteragcdonoformatodo mamilo..




O terceiro e mais recente estudo enfocando o rastreamento pela mamografia foi feito pela Comissio Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC: “Mamaografia para o rastreamento do cancer de mama em mulheres
com idade abaixo dos 50 anos, entre 50 e 63 anos e com mais de 70 anos” >,

O estudo teve como objetivo principal responder a seguinte pergunta: “h& mais beneficios do que riscos no uso da
mamografia como método de rastreamento populacional do cancer de mama em mulheres com idade abaixo dos 50
anos, entre 50 e 69 anos e com maisde 70anos?”

Para a realizagdo do trabalho foram priorizadas as revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas de estudos observacionais, estudos de avaliagdo de tecnologias e estudos controlados randomizados. Os
resultados iniciais foram apresentados em Consulta Puablica e, apds a analise das contribuicdes recebidas, foram
referendados sem alteragGes relevantes e publicados.

Os resultados principais do estudo foram:

- *Mulhares abaixo de 50 anos: os estudos utilizacos na pesquisa apresentaram evidencias

' controversas de redugdo da mortalidade por cancer de mama com a realizagdo do

rastreamento mamografico. Além disto, ha evidéncias de comprometimento da

acuracia do exame nesta faixa etaria. Ndo foram encontradas informacdes

suficientemente conclusivas sobre sobrediagndstico, sobretratamento e falso-
positivos para esta faixa etdria;

* Mulheres entre 50 e 69 anos: os estudos mostraram evidéncias controversas
quanto a redugdo da mortalidade por cincer de mama ao se comparar o grupo
de mulheres onde foi realizado o rastreamento, com o grupo submetido ao
cuidado usual, sem o rastreamento. Os estudos atuais ndo demostram que os
beneficios superem os danos em relacdo ao risco de realizar o rastreamento;

*Mulheres entre 70 e 74 anos: de maneira semelhante, também aqui n3o se observaram
evidéncias suficientes paraindicar o rastreamento mamografico nesta faixa etaria.

Diante dos resultados observados, os membros da CONITEC recomendaram que fosse mantida a atual orientacdo do
INCA para a realizagdo da mamografia —a cada 2 anos em mulheres entre 50 a 69 anos, n3o sendo indicada a ampliagdo
do rastreamento mamogréfico para outros grupos etarios.

Posteriormente a CONITEC avaliou e também referendou as recomendagdes do INCA (ja apresentadas anteriormente)
sobre as Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama®. A proposta foi analisada em abril de 2015 e a decisio
final da aprovacdo ocorreu em outubro de 2015, com a decis3o publicada no Diario Oficial da Unizo.

Para finalizar, merece ser citada a Ultima atualizacdo adotada pela Sociedade Americana de Cancer sobre o
rastreamento com mamografia: “American Cancer Society Releases New Breast Cancer Guideline”. Esta nova
recomendacdo, publicada em outubro de 2015, definiu que mulheres com risco baixo de desenvolver cincer de mama
devem iniciar o rastreamento mamografico aos 45 anos, com exames anuais até os 54 anos, sendo que a partir desta
idade os exames de mamografia devem ser realizados a cada dois anos.

A Sociedade, que anteriormente recomendava o rastreamento anual a partir dos 40 anos, justifica esta mudanca
afirmando que a mamografia pode em determinadas circunstancias detectar tumores que seriam inofensivos. Ao
sereminvestigados, poderiam trazer uma série de maleficios e riscos s mulheres.



™

CONSIDERACOES FINAIS

Alguns relevantes estudos mais recentes abordando a detecgdo precoce do cancer de mama tém relativizado a
importancia do rastreamento através do emprego da mamografia e apontam ndo haver evidéncias suficientes
para indicar o rastreamento do cancer de mama como um programa de saude publica, pois os eventuais
beneficios advindos com este seriam equivalentes aos danos decorridos desta modalidade de atencdo a satde.

Dois pontos principais podem ser destacados nos estudos aqui enfocados: o primeiro diz respeito a forma de
implantacdo de um rastreamento em cancer, parecendo claro que o rastreamento organizado ou de base
populacional apresenta inumeras vantagens, além do fato de que é o Unico que oferece a mesma chance de
participagdo aos moradores da regido em foco. A OMS enfatiza a ndo implantagdo de programas de rastreamento
que ndo sejam de base populacional.

O segundo ponto em questdo é que os estudos apontam que eventuais beneficios advindos de um programa de
rastreamento para o cancer de mama somente podem ser obtidos com o uso da mamografia, e preferentemente
na faixa etaria de 50 a 69 anos. Desta forma, nos parece bastante prudente a postura do INCA e do CONITEC, sob a
luz das evidéncias cientificas atuais, de manter a indicagdce do rastreamento apenas para as mulheres na faixa
etdriade 50 a 69 anos, com exames a cada dois anos. :

Como nenhuma intervengao a saude é isenta de risco, do ponto de vista ético a implantacdo de um programa de
rastreamento populacional traz desafios adicionais, pois os exames sdo realizados em pessoas saudaveis, sem
sintomas ou sinais sugestivos da doenga. Desta forma, a implantagdo de um projeto de rastreamento deve levar
em consideracdo beneficios e riscos, além dos recursos sanitarios existentes.

A relevancia do tema e a importdncia do municipio de Sdo Paulo no contexto nacional apontam para a
necessidade de que gestores, técnicos e profissionais de saide promovam um grande debate sobre o assunto, de
modo a criar consenso minimo que permita disponibilizar informacdes adequadas as mulheres, sobre a melhor
maneira de prevenir e diagnosticar precocemente o cancer de mama.
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