Editorial

RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA:
QUAIS AS TENDENCIAS ATUAIS?

Andréa Pires Souto Damin

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente no mundo. No Brasil, representa Revista HCPA. 2012;32(2):129-130
a principal causa de morte por cancer em mulheres (1,2). Segundo o INCA (Instituto Nacional
do Cancer) sdo esperados 52 casos para 100.000 mulheres em 2012. Porto Alegre tem a maior Servico de Mastologia, Hospital
incidéncia no pais, com estimativa de 125 casos por 100.000 mulheres (2). Nesta edigdo da Revista Fémina, Grupo Hospitalar
do HCPA, um grupo de Minas Gerais avalia o papel da mamografia no rastreamento do cancer de Conceigao.
mama.
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Até o momento, ndo existe prevengao primdria efetiva para o cancer de mama. Como apresenta

uma fase subclinica longa, variando entre 2 e 4 anos, a diminuigdo da mortalidade depende da
detecgdo precoce. A sobrevida da doenga em estdagios iniciais pode alcangar 98% em 5 anos (1).
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Os exames de rastreamento buscam a detec¢do na fase pré-clinica. A decisdo de realizar o
rastreamento de uma doenga em uma populagao sempre avalia custos e beneficios. No cancer de Contato:
mama, os beneficios potenciais sdo redugdao da mortalidade e nimero de anos de vida ganhos. Andréa Pires Souto Damin
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como exposi¢cdo a radiagdo e ansiedade quanto ao resultado. H4d também a possibilidade de Porto Alegre, RS, Brasil
exames falso-positivos e de “overdiagnosis” (detec¢do de um cancer que nunca seria clinicamente
evidente). Atualmente, o Unico exame que preenche critérios para rastreamento populacional é a
mamografia. Ultrassonografia e ressonancia magnética mamaria sdo recomendadas como exames
complementares a mamografia ou em casos selecionados (1).

Existe controvérsia em relagdo a idade de inicio e a periodicidade do rastreamento. Nos Estados
Unidos, as recentes recomendag&es da U.S. Preventive Service Task Force (USPSTF) geraram duvidas
ao contraindicar a mamografia dos 40 aos 49 anos, propondo a bianualidade do rastreamento dos
50a0s 69 anos. Estas recomendagdes, baseadas em metanalise de 8 ensaios clinicos randomizados,
demonstraram redugdo da mortalidade de 14 % no grupo dos 50 anos e de 32% no de 60 anos. Ndo
houve, no entanto, redugdo da mortalidade em mulheres com menos de 49 anos (3).

Em contrapartida, inimeros estudos epidemioldgicos demonstraram que a mamografia entre
40 a 49 anos detecta o cancer em estagio mais precoce, com tratamento menos agressivo e
maior sobrevida quando comparados com tumores detectados pela paciente ou pelo médico (1).
Além disso, analises de dados do Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) do Instituto
Nacional do Cancer americano, demonstraram que o rastreamento bianual, apesar de ndo retardar
o diagndstico do cancer de mama em mulheres com 50 anos ou mais, aumenta o diagndstico tardio
em mulheres entre 40 a 49 anos em 35% quando comparado com o rastreamento anual (4).

Atualmente, o Colégio Americano de Radiologia, Sociedade Americana de Cancer e Sociedade
Americana de Ginecologia e Obstetricia indicam o rastreamento anual a partir dos 40 anos de
idade, com base em estudos que demonstram que o rastreamento bianual dos 50 aos 74 anos ird
omitir até 33% dos casos de cancer que seriam diagnosticados em exame anual e que, iniciando o
rastreamento aos 55 anos, ocorreria o sacrificio de 33 anos de vida por 1000 mulheres rastreadas,
que poderiam ser salvos se o rastreamento iniciasse aos 40 anos (4).

No Brasil, o INCA recomenda a mamografia bianual para mulheres entre 50 a 69 anos. Ja a
Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) segue as recomendagdes das sociedades americanas,
preconizando que mulheres acima de 40 anos realizem mamografia anualmente. No Sistema
Unico de Saude (SUS), a recomendag&o se baseia na SBM. Foi implementada em 2009 a Lei Federal
11.664, que assegura a mamografia pelo SUS a todas as mulheres acima de 40 anos (5).
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Acreditamos que as evidéncias sustentem o rastreamento o grande numero de mortes causadas hoje pelo diagndstico
preconizado pela SBM. Somente a implementagdo de tardio do cancer de mama nas mulheres brasileiras.
programas realmente efetivos de preveng¢do podera diminuir
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