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Assunto: Rastreamento do cincer de mama

O objetivo do rastreamento do cincer de mama ¢é a detecelo da doenga na sua
fase pré-clinica com o menor nimero possivel de casos falso-positivos e a consequente
diminuicio da mortalidade pela doenga. Ao estabelecer recomendagbes para o
rastreamento mamogrdfico do cAncer de mama em uma populagio, ¢ necessario que a
refacio entre beneficios ¢ maleficios seja levada em consideragfio por meio da analise das
evidéncias cientificas disponiveis e da criteriosa avaliagéio do cendrio em que se pretende

implementar tais recomendagdes.

No Brasil, o Ministério da Satide recomenda a realizagfio da mamografia para
as mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos. Esta faixa etdria e periodicidade séo
adotadas na maioria dos paises que implantaram o rastreamento organizado do cincer de
mama e baseia-se na evidéncia cientifica do beneficio desta estratégia na reduciio da
mortalidade neste grupo. Na Buropa, paises como Bélgica, Dinamarca, Finlandia, [tdlia,
Poldnia, Holanda ¢ Reino Unido, realizam o rastreamento organizado a partir dos 50 anos ¢
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a periodicidade em todos € bienal, com excegdo do Reino. Unido que € trienal .

A Organizagdo Mundial da Saude (OMSY e também paises como Reino
Unido®, Franca e Alemanha, nfio recomendam o rastreamento mamografico antes dos 50
anos, uma vez que hd Timitada evidéncia de redugio da mortalidade ¢ mais riscos e danos
do que beneficios para estas mulheres mais jovens. Uma das razdes € a menor
sensibilidade da mamografia em mulheres na pré-menopausa devido a maior densidade

mamaria.
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Os beneficios do rastreamento do cincer de mama séo o melhor prognostico da
doenga, com tratamento mais efetive e menor morbidade associada. A redugde da
mortalidade por cincer de mama atribuida & mamografia, inicialmente estimada em torno

de 30%, nos sucessivos estudos foi sendo rebaixada, sendo estimada atualmente em 15%.”

Em relagiio aos maleficios, tém-se os resultados falso-negativos e falso-
positivos ¢ o sobrediagnéstico (overdiagnosis) e o sobretratamento (overtreatmeni)
produzindo um falso awmento da incidéncia de cénceres, tanto na populagio em geral
como nas faixas etdrias mais jovens.S De fato, o cincer de marna segue sendo uma doenga
com maior magnitude no periodo pos-menopausa do que em faixas reprodutivas da vida

das mulheres.

Os resultados falso-negativos ¢ falso-positivos tém importantes repercusses
clinicas e psicoldgicas e sio minimizados por adequadas téenicas de execugio do exame,
garantidas por adogiio de programas de qualidade em mamografia ¢ da realizago do
rastreamento mamografico apenas para a faixa etdria preconizada pelo Ministério da
Saude. O valor preditivo de um:exame depende da prevaléncia da doenga em uma

determinada faixa etaria,

O sobrediagnostico’ acontece quando se descobre, pelo rastreamento, uma
alteraciio nos tecidos mamadrios sugestiva de ‘um clncer’ histologico que difere, em sua
natureza, de um cancer clinicamente detectivel, pois os achados do rastreamento produzem
entidades distintas cuja evoluglo ¢ diferente da doenca clinicamente detectavel. Portanto,
alguns casos que sio detectados pelo rastreamento nfo teriam side clinicamente
diagnosticados e nem causariam problemas para a mulher visto que se trata de alteracGes
ou ‘cinceres histolégicos’ ou melhor, ‘pseudocinceres’. Diversos estudos mostram que
cerca de 1/3 a 1/5 dos cinceres identificados no rastreamento sdo considerados
sobrediagnosticados, porém receberfio tratamento como se fossem doengas ja instaladas,
expondo mulheres previamente sadias a cirurgias e radioterapias desnecessarias.”™ As
consequéncias dessas intervencdes em mulheres sauddveis, expdem mulheres de baixo-
risco & radioterapia {mulheres com achados patologicos resultantes do rastreamento) e
podem trazer consequéncias importantes, tais como excesso de mortalidade atribuida a
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insuficiéncia cardiaca (27%) e cancer de pulmio (78%).

Os requisitos éticos para estabelecimento de intervencgOes preventivas so

muito mais rigorosos do que nas situagdes clinicas de cuidado ao adoecimento, pois




quando os profissionais de satde transmitem a nogio de risco a seus pacientes podem estar
causando danos, prejudicando sua noglio prévia de saudabilidade, que pode nfio mais ser
restaurada,’’  Assim, algumas potenciais consequéneias de medidas preventivas incluem
‘abalos das capacidades culturais e individuais para lidar com a doenga, a dor e a morte,
[..] ¢ aumento de medos previamente inexistentes’.!! O rigor avaliativo das interveng@es
preventivas deve ser determinante para o estabelecimento de oferta desses cuidados, que
somente devem ser realizados quando houver seguranga de que trarfio mais beneficios do
que danos, seguranga esta obtida por evidéncias cientificas de boa qualidade e avalizadas
por instituicdes amplas e idéneas.  Recente revisio sistematica de ensaios clinicos de alta
qualidade verificou que mesmo em estudos bem conduzidos, os pesquisadores, na methor
das hipdteses, monitoraram ¢ relataram os efeitos adversos do rastreamento em apenas 1/3
dos casos, sugerindo que existe uma hipertrofia dos beneficios pelo desconhecimento dos
efeitos adversos dos rastreamentos, gerando uma situagfo ética que impede profissionais ¢
instituicdes de saiide de transmitirem aos pacientes/usudrios uma informagdo mais
completa para que estes possam decidir esclarecidamente se desejam ou ndo participar de

programas de rastreamento,

Dentre as diretrizes referentes & prevengdo do céncer no dmbito da Politica
Nacional para a Prevengio e Controle do Céancer (Pt GM 874/13), destaca-se que a
implementasdo de a¢Bes de detec¢fo precoce do cancer, por meio de rastreamento
("screening") e diagndstico precoce, deve ser realizada a partir de recomendages
governamentais, com base em avaliagBo de tecnologia em saude e avaliagio econdmica.
Também ¢ ressaltado, no componente “Atengdo Bésica”, que o rastreamento deve ser
realizado de acordo com os protocolos ¢ as diretrizes federais ou de acordo com protocolos

locais, baseado em evidéncias cientificas e na realidade locorregional.

Os principais estudos relativos ao rastreamento do céncer de mama foram
realizados em paises com alta incidéncia deste cancer ¢ seus resultados séo generalizaveis
para contextos semelhantes. Os resultados obtidos nestes paises podem nfo ser aplicaveis a
realidade brasileira onde as taxas de incidéncia sfo inferiores. Ressalta-se ainda que nos
paises ou regities com baixas taxas de incidéncia, os maleficios com o rastreamento tendem

a superar os beneficios, quando comparados com locais que possuem aljtas taxas.
As agBes de deteeglio precoce do cincer de mama devem ir além da
mamografia, exigindo acesso das mulheres & confirmagio diagnostica dos casos suspeitos ¢

0 acesso ao fratamento oportuno ¢ de qualidade. Sem a garantia da integralidade, as agBes




de detecglio precoce nic alcangariio a efetividade almejada e, portanto, a ampliagio da
oferta de mamografia deve ser acompanhada do ajuste da oferta dos demais procedimentos
de confirmagiio diagndstica e tratamento. Segundo parimetros do INCAY, para o
rastreamento mamogrifico na populagio de 50 a 69 anos, espera-se que 6,5% necessitem
de ultrassonografia, 0,5% de pungdo por agulha fina, 1,5% de pungdo por agulha grossa e
0,7% de bidpsia cirlirgica. No Brasil, para a populagio de 50 a 69 anos, observa-se que ha
um déficit de oferta destes procedimentos, em especial na bidpsia cirurgica ¢ por agulha
grossa, cuja producio informada no Sistema de Informacfo Ambulatorial foi inferior a
15% da necessidade estimada, considerando as 2.126.626 mamografias realizadas no pais

no ano de 2012, -
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