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Eu quase que nada néo sei. Mas desconfio de muita coisa. (Guimardes Rosa)

Introducao

O cancer de mama ¢ a principal causa de
obito por cancer entre as mulheres, e, com a
incidéncia crescente na maioria dos paises,
vem assumindo papel de destaque como
problema de sadde publica entre profissionais
e gestores da satde'. No Brasil, de forma
semelhante, o controle do cancer de mama é
uma prioridade em satde publica, tendo sido
incluido pelo Ministério da Satide como uma
das metas do Pacto pela Satide, em 2006°.

Embora o estudo da doenca tenha evoluido
bastante, ainda ndo existem informacdes
suficientes para compreender claramente sua
etiologia e, assim, adotar as medidas especifi-
cas para reduzir a sua incidéncia - prevencdo
primaria. Por outro lado, sdo bastante consis-
tentes os estudos que apontam para o diag-
néstico precoce da doenca e consequente
reducao da mortalidade por cancer de mama
quando se adota a mamografia como método
para o rastreamento populacional’.

Discutir alguns aspectos epidemiolédgicos
da doenga, as acdes estaduais adotadas para a
reducdo da sua morbimortalidade, as
controvérsias que envolvem o rastreamento
mamografico, as vantagens e os riscos
envolvendo o screening e a sua viabilidade no
Estado de Sdo Paulo sdo os objetivos desta
publicacio.

Orastreamento para o cincer de mama

0 rastreamento pode ser entendido como
um conjunto de acdes desenvolvidas com o
objetivo de detectar precocemente uma doenca
em um grupo populacional assintomatico. Para
o cancer de mama podem ser utilizados diferen-
tes métodos: o autoexame de mama (baixo
custo, mas pouco eficaz), o exame clinico das
mamas (eficiéncia e custo moderados) e a
mamografia (eficiéncia elevada e custos mode-
radosaaltos)".

O rastreamento através da mamografia,
apesar de seus aspectos controversos e
polémicos®, é adotado por intimeros paises
como o unico a reduzir a mortalidade da
doenga. Consiste na realizacio do exame
radiolégico das mamas em mulheres assinto-
maticas, a intervalos regulares, realizado com
o0 objetivo de diagnosticar a patologia preco-
cemente, aumentando assim a chance de cura
da doenca. Essa pratica vem sendo adotada
em varias localidades, sendo que na maioria
dos paises da Europa o rastreamento é
realizado em mulheres a partir de 50 anos e a
intervalos bienais.

Diferentes estudos epidemiologicos apotam
claramente os beneficios da adoc¢do do rastrea-
mento mamografico para a reducdo da mortali-
dade por cancer de mama, principalmente em
mulheres com 50 anos ou mais. Alguns estudos
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de meta-analise demonstram que os beneficios
do uso da mamografia se refletem em uma
reducdo de cerca de 30% na mortalidade em
mulheres a partir dessa faixa etaria, depois de
7 a9 anos de implementacdo de a¢des organi-
zadas de rastreamento’.

Os Estados Unidos, que utilizam o rastrea-
mento ha varios anos, vém conseguindo uma
reducdo da mortalidade por cancer de mama
da ordem 1,6% a 3,4% ao ano. Outros paises
que também adotaram o screening através da
mamografia conseguiram reducdes significa-
tivas da mortalidade pela doenga, entre os
quais o Reino Unido (estimativa de reducdo
de 24%) e Holanda, com a reducdo atingin-
do29%".

Diante dessas inumeras evidéncias, em
2003 o Ministério da Saude, em trabalho
conjunto com as areas técnicas e as sociedades
cientificas, elaborou um documento técnico
referente ao diagndstico e tratamento do
cancer de mama: Controle do Cdncer de Mama -
Documento de Consenso®. Os principais pontos
destacados no documento no que se refere a
deteccdo precoce do cancer foram:

e rastreamento por meio do
exame clinico de mama para
odas as mulheres, a partir dos 40
anos, realizado anualmente e
inserido no atendimento integral a
saude da mulher;

. rastreamento por mamografia
para as mulheres com idade
entre 50 e 69 anos, com intervalo
maximo de dois anos entre
0s exames;

e exame clinico da mamae
mamografia anual a partir
dos 35 anos para as mulheres
pertencentes aos grupos
populacionais de risco elevado
para o cancer de mama; e

e garantia de acesso ao diagndstico,
tratamento e seguimento para todas
as mulheres com alteragdes
nos exames realizados.
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Apesar das evidéncias que recomendam a
utilizagdo da mamografia como método de
rastreamento para o cancer de mama, ha
varios aspectos polémicos envolvendo essa
discussao. Os principais a serem citados sao:

e  Qual deve ser a faixa etaria
alvo do screening?

e Qual é orisco de cancer
induzido pela radiacao?

e Qualaperiodicidade ideal
para a realizagdo da mamografia?

e Tratamento mais agressivo
(mais mastectomias) nos
programas de screening.

Além desses pontos polémicos, existem ou-
tros a considerar. A prépria Organizacdo Mun-
dial de Saude, que indica a mamografia como o
método ideal para o rastreamento, deixa bas-
tante claro que nao se deve utilizar o exame em
praticas de screening populacional caso nio
esteja garantida uma cobertura minima de 70%
da populacio alvo, além de recursos suficientes
para garantir agilidade e integralidade nas
acoes envolvendo o diagndstico e o tratamento
dos casos confirmados’.

Ando existéncia de recursos suficientes para
garantir presteza as a¢des de diagndstico e tra-
tamento dos casos suspeitos tem sido usada
como argumento por alguns para que ndo se
utilize o rastreamento mamografico para a de-
teccao precoce da doenca, devendo ser prioriza-
do nessas situagdes o atendimento para os casos
em que hajaa presenca de tumor palpavel’.

0 cincer de mama e o rastreamento no
Estado de Sio Paulo

0 cancer de mama feminina, a semelhanga do
que ocorre em outras partes do mundo,
apresenta-se como um importante problema de
saude publica no Estado de Sao Paulo. Trata-se do
cancer mais incidente nas mulheres, com uma
estimativa para 2008 de 15.640 casos novos,
segundo o Instituto Nacional de Cancer do
Ministério da Saide (Inca/MS), e primeira causa
de mortalidade por cAncerno sexo feminino’.
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O Grafico 1 apresenta a evolucdo dos
coeficientes brutos de mortalidade por cancer
de mama (por 100.000 mulheres) no Estado de
Sao Paulo, entre 2000 e 2006. Os coeficientes
de mortalidade, relativamente estaveis até
2003, mostram tendéncia de crescimento nos
anosrecentes.

Dadosreferentes ao Registro Hospitalarde
Cancer”, disponibilizados pela Fundacio
Oncocentro de Sdo Paulo (Fosp) - vinculada a
Secretaria de Estado da Saude (SES-SP) -,
indicam que as acOes destinadas a deteccdo
precoce do tumor tém se mostrado pouco
eficientes, conforme pode ser visto no Grafico
2, que mostra a distribuicdo dos casos novos
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diagnosticados em territorio paulista (biénio
2006/2007) segundo estadiamento clinico.
Conforme pode ser observado, cerca de 7%
dos tumores referem-se aos tumores in situ,
numero bastante inferior ao encontrado, por
exemplo, entre as norte-americanas, nas
quais o percentual atingiu 22% em 2004.

As agbes de rastreamento para o cancer
de mama sdo abordadas de maneira genérica
no Plano Estadual de Sadde, elaborado para
0 quadriénio 2008-2011 pela Secretaria da
Sadde de Sdo Paulo, que traz a pagina 100:
“Rastrear periodicamente a populacgdo
feminina sob maior risco de ocorréncia de
cancer demama.”"'
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Grafico 1. Coeficientes brutos de mortalidade por cincer de mama feminina. Estado de Sdo Paulo, 2000 a 2006.
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Grafico 2. Distribuigdo das neoplasias malignas de mama feminina segundo estadiamento clinico. Registro
Hospitalar de Cancer do Estado de Sao Paulo, 2006/2007.
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A SES-SP vem utilizando, como uma das
estratégias de enfrentamento do problema,
mutirdes para a realizacdo de mamografias.
Desde 2005 sdo realizados dois mutirdes
anuais, restritos as mulheres com solicitacdo
médica do exame e tendo como objetivo
principal eliminar a demanda reprimida para a
execucao do procedimento.

Relatério apresentado pela Fundacdo
Oncocentro” mostra que até maio de 2008
foram realizadas 609.020 mamografias nesses
mutirdes. Alguns outros dados apresentados
podem ser destacados:

« 0 numero de exames realizados em cada
mutirdo foi sempre crescente;

e arealizacdo de mamografias
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no
Estado de Sao Paulo (producgao de
rotina) cresce continuamente, apesar
dos mutirdes;

e parte consideravel dos exames foi
realizada por mulheres fora da faixa
etaria recomendada (50 a 69 anos);

e NOS primeiros seis mutirdes os
resultados de BI-RADS* 4 e 5 somaram
0,549% dos exames;

e também nos seis primeiros
mutirdes BI-RADS 0 foi o resultado
encontrado em 13,2% das mamografias;

e em cerca de 90% dos casos o resultado
do exame foi entregue em menos de 30
dias; e

« em mais de 85% dos casos a
demora entre o encaminhamento
de um caso suspeito e o atendimento em
servico especializado ndo excedeu
trés meses.

Nao existem dados disponiveis referentes
aos mutirdes que respondam a duas questdes

basicas envolvendo a atencdao ao cancer de
mama e que podem alterar o curso da doencga:
o tempo médio de espera entre a suspeita (BI-
RADS alterado) e confirmagdo microscépicade
cancer e, também, o tempo médio de espera
entre confirmacdo microscépica de cancer e
inicio de tratamento. Sdo questdes fundamen-
tais que apontam para a existéncia ou nao de
recursos ageis para o diagnostico e tratamento
dos casos suspeitos.

Consideracgoes finais

A literatura disponivel até o momento
permite afirmar que o rastreamento dirigido a
faixa etaria de 50 a 69 anos apresenta mais
beneficios do que riscos, além de uma relacdo
custo-efetividade bastante aceitdvel. Um
projeto de rastreamento por mamografia,
baseado em politica que envolva os diferentes
niveis de atencdo do SUS e conferindo a
atengao basica papel primordial na busca ativa
das mulheres visando a deteccdo precoce,
parece ser o cenario ideal para a redugdo da
morbimortalidade do cincer de mama no
Estado de Sao Paulo.

Entretanto, um dos requisitos basicos para
recomendar a implantagdo de um programa de
rastreamento € a existéncia de recursos sanita-
rios suficientes e ageis para o diagnodstico e
tratamento dos casos identificados. Aidentifica-
¢do e a quantificacdo desses recursos podem
permitir por o planejamento das acdes de
combate ao cancer de mama em S3o Paulo por
dois caminhos: ou um programa de rastreamen-
to populacional estruturado, buscando as
mulheres assintomaticas; ou que, ao contrario,
se opte, a0 menos temporariamente, por buscar
o diagnéstico o mais precoce possivel no grupo
de mulheres que apresentam sintomas especifi-
cos e/ounddulos palpaveis.

*BI-RADS (Breast Image Reporting and Data System) é o nome de um sistema padronizado, criado nos Estados Unidos, utilizado para uniformizar os
relatos de radiologia quando se analisam as imagens de mamografia. A classificagdo de BI-RADS ¢ dividida em um grupo de avaliagdes completas

(1,2,3,4,5e 6) eumaavaliagdo incompleta (zero).
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