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A detecção precoce do câncer de mama e a 
interpretação dos resultados de estudos de 
sobrevida
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pretation of results of survival studies
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O artigo de Höfelmann et al. avaliou a sobrevida 
de mulheres com câncer de mama, atendidas em 
Joinville1. Os autores avaliaram o impacto do 
estádio da doença – um forte preditor de prog-
nóstico – na sobrevida em conjunto com diversas 
outras variáveis tradicionalmente não associadas 
ao prognóstico deste câncer. Foram analisadas 
também as modalidades de tratamento utiliza-
das, que por sua vez estão associadas ao estádio 
da doença. Após análise ajustada com modelo 
multivariado, o estadiamento clínico foi o único 
preditor independente do tempo de sobrevida.

Com base nesses achados, os autores con-
cluíram que detectar a doença precocemente 
minimiza a mortalidade por câncer de mama. 
Contudo, é preciso ter cautela na interpretação 
destes resultados.

Os autores afirmam ainda que o câncer de 
mama, quando diagnosticado em fases iniciais, 
tem grandes chances de cura, com uma sobrevida 
de 97% em cinco anos. Embora o tempo de sobre-
vida seja um desfecho clássico em oncologia, seu 
uso em situações para as quais estejam disponíveis 
métodos de rastreamento está sujeito a diversos 
vieses, que precisam ser considerados. Mesmo na 
hipótese de ausência de eficácia real, o rastrea-
mento de câncer aumenta o tempo de sobrevida 
de forma espúria em virtude do viés de tempo de 
antecipação, do viés de tempo de duração e do 
sobrediagnóstico. 

Segundo os autores, o câncer de mama é o 
mais prevalente no sexo feminino no Brasil, aco-
metendo mulheres com idades entre 40 e 69 anos. 
No entanto, é preciso observar que a incidência 
de câncer de mama não está restrita a essa faixa 
etária. O fato do rastreamento com mamografia 
geralmente não ser indicado para mulheres com 
menos de 50 anos ou mais de 70 está associado ao 
equilíbrio entre riscos e possíveis benefícios desta 
prática, que é desfavorável. O sobrediagnóstico é 
um dos principais danos do rastreamento e a causa 
de aumento artificial da sobrevida e do número 
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de casos de câncer em faixas etárias rastreadas. 
Um estudo recente estimou que 31% de todos os 
casos de câncer diagnosticados no EUA nos últi-
mos 30 anos, em mulheres com 40 anos ou mais, 
corresponderam a sobrediagnóstico associado ao 
rastreamento com mamografia, sem que houvesse 
redução da incidência de casos em estádio IV2.

Höfelmann et al.1 destacam ainda o aumento 
de sobreviventes de câncer no mundo e que pro-
gramas de detecção de tipos comuns estão identi-
ficando muito mais casos, geralmente em estágios 
relativamente mais precoce. Contudo, parte destes 
indivíduos considerada como sobreviventes de 
câncer são, na realidade, casos de sobrediagnóstico 
associados ao rastreamento. No caso do câncer de 
mama, o resultado de 25 anos de seguimento do 
ensaio clínico canadense identificou que 50% dos 
casos invasivos detectados exclusivamente pela 
mamografia eram de sobredignóstico, número 
que é ainda maior quando os de carcinoma in situ 
são considerados3. 

Na comparação com os resultados de tempos 
de sobrevida encontrados por outros autores, a 
proporção de casos detectados no rastreamento 
mamográfico no estudo de Höfelmann et al.1 cer-
tamente é um fator que precisa ser considerado em 
virtude do sobrediagnóstico e dos vieses de tempo 
de antecipação e de tempo de duração associados 
a estes casos. Essas observações não retiram o 
mérito e a validade do estudo, mas têm como 
objetivo propiciar uma melhor interpretação de 
seus resultados.
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