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Outubro rosa: mamografia como rastreamento para cancer de mama

Pink October: mammography as breast cancer screening

z

Cancer de mama ¢é a doenga maligna mais
frequente em mulheres nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, se constituindo na segunda
causa de morte neste género, sendo ultrapassada
apenas pelo cancer de pulmdo'. No mundo, esti-
ma-se que, em 2011, a morte por cancer de mama
excedeu 500.000, com aproximadamente 1,7 milhdo
de mulheres diagnosticadas com cancer de mama a
cada ano®. No Brasil, em 2014, sua incidéncia es-
teve em torno de 57 mil novos casos®. O céncer de
mama € responsavel pela maior taxa de mortalidade
por cancer nas mulheres brasileiras, com cerca de 10
(10 a 12) ébitos para cada 100 mil mulheres. A mor-
talidade expressiva dessa doenga ocorre nao apenas
devido a sua alta incidéncia, mas também ao fato de
60% dos casos serem descobertos tardiamente*.

Admite-se que aproximadamente 30% dos
casos de cancer em todo o mundo poderiam ser cura-
dos se as pacientes tivessem recebido diagndstico
precoce. Isso tem como fundamento a evidéncia de
que os casos de cancer de mama em estdgio avanga-
do apresentam maior resisténcia ao tratamento, au-
mentando a possibilidade de 6bito, mesmo com 0s
tratamentos mais atuais. Por outro lado, a maioria
das mulheres com cancer de mama poderia ser cura-
da se o diagndstico fosse feito precocemente'2.

Crescimento anormal ou ndédulos da mama
podem ser detectados por autoexame de rotina, pela
consulta ao mastologista e, especificamente, por
mamografia de rastreamento. A mamografia digi-
tal € o exame de imagem mais efetivo e de melhor
custo-beneficio para a deteccdo precoce do cancer
de mama. Na maioria dos paises desenvolvidos, o
rastreamento por mamografia tem se tornado man-
datério para mulheres apds certa idade, como exame
de check-up de rotina'*!3,

No Brasil, ainda ndo existe programa organi-
zado de rastreamento, ja que, entre outros aspectos
relevantes, estd ausente um sistema de informacgdes
que armazene o cadastro de toda a populacio-alvo,
além de uma rotina de convocagdo e acompanham-
ento sistemadtico dessas mulheres através de indica-
dores regionais. A cobertura da mamografia no pais
€ baixa, comparada a preconizada pela Organizacio
Mundial da Saude; mesmo assim, existe diferenca
importante entre essa cobertura e a quantidade de
exames de confirmacdo diagnostica realizados pelo
Sistema Unico de Saide (SUS), ainda que se observe

aumento na realizacdo da mamografia, influenciado
pela maior distribuicdo da oferta de servicos, inclu-
indo os suplementares, para sua realizagao'®.

Estima-se a necessidade de mamografias de
rastreamento para cobertura de 70% da populagcdo
brasileira, levando-se em conta os seguintes paramet-
ros: 1% da populacao feminina >35 anos + 16% das
mulheres na faixa etdria de 40-49 anos + 56% das
mulheres na faixa etdria de 50-69 anos. Na regido
Nordeste do Brasil, observa-se aumento da incidén-
cia de cancer de mama para todos os estados dessa
area, com destaque para o Average Annual Percent
Change (Média de aumento percentual anual — APC)
nos estados do Piaui (APC = 9,7%; 1C95%: 8,1 a
114; p<0,01) e da Paraiba (APC = 9,1%; IC95%:
70a113;p<0,01)".

Existem informagdes sobre rastreamento de
cancer no Brasil, particularmente nos estados de
Minas Gerais, Espirito Santo, Sdo Paulo, Santa Ca-
tarina e Parand, sendo baixo nas regides Norte, Nor-
deste e Centro-Oeste do pais. Destaca-se de forma
negativa o estado do Rio de Janeiro, verificando-se
ainda excesso de mamadgrafos em alguns estados da
federagdo, como o Rio grande do Sul'®22,

O rastreamento para deteccdo precoce do
cancer de mama € fundamental para garantir o trat-
amento oportuno as mulheres vitimas desse tipo de
neoplasia, que mais afeta essa populacdo no Brasil,
inclusive de maneira crescente na atualidade. O mov-
imento Outubro Rosa representa uma oportunidade
para que os gestores em saude, e particularmente os
politicos, assumam a responsabilidade e a missdo de
diminuir a mortalidade por essa doenga.

Um dos obstdculos importantes € a disponib-
ilidade de recursos humanos para a operacao dos eq-
uipamentos, além do acesso a recomendacgdo para a
realizacdo da mamografia, custeada pelo SUS, esteja
entre as causas do rastreamento de cancer de mama,
insuficiente em vdrias dreas do Brasil. Por outro
lado, € possivel que o uso da mamografia em filme,
disponivel nos servicos publicos, venha resultar em
precisdo diagndstica pouco inferior a mamografia
digital; contudo, as caracteristicas dos tumores sao
similares entre as duas ferramentas de rastreamento®
e podem contribuir com informagdes importantes
para, com opgoes terapéuticas precoces, mitigar esse
grave problema de satde publica que aflige o povo
brasileiro.
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Do ponto de vista oficial, devem-se relatar as
recomendacoes do Ministério da Saude para o ras-
treamento do cancer de mama no Brasil.

RECOMENDAGOES DO MINISTERIO DA
SAUDE PARA O RASTREAMENTO DO
CANCER DE MAMA24

1. Contra o rastreamento com mamografia em mul-
heres com menos de 50 anos. (Recomendagdo
forte: os possiveis danos claramente superam os
possiveis beneficios);

2. Recomenda o rastreamento com mamogra-
fia em mulheres com idade entre 50 e 59 anos.
(Recomendacio fraca: os possiveis beneficios e
danos provavelmente sdo semelhantes);

3. Recomenda o rastreamento com mamogra-
fia em mulheres com idade entre 60 e 69 anos.
(Recomendacdo fraca: os possiveis beneficios
provavelmente superam os possiveis danos);

4. Contra o rastreamento com mamografia
em mulheres com idade entre 70 e 74 anos.
(Recomendacdo fraca: o balanco entre possiveis
danos e beneficios € incerto);

5. Contra o rastreamento com mamografia em
mulheres com 75 anos ou mais. (Recomendacao
forte: os possiveis danos provavelmente su-
peram os possiveis beneficios);

6. Recomenda que o rastreamento nas faixas etarias
recomendadas seja bienal. (Recomendagdo
forte: os possiveis beneficios provavelmente su-
peram os possiveis danos quando comparado as
periodicidades menores do que a bienal);

7. Contraoensinodoautoexame comométododera-
streamento do cancer de mama. (Recomendacgao
fraca: os possiveis danos provavelmente su-
peram os possiveis beneficios);

8. Exame clinico das mamas — Auséncia de
recomendacdo: o balanco entre possiveis danos
e beneficios € incerto;

9. Ressonancia nuclear magnética — Contra o ra-
streamento do cancer de mama com ressonan-
cia nuclear magnética em mulheres, seja isola-
damente, seja em conjunto com a mamografia.
(Recomendacdo forte: os possiveis danos
provavelmente superam os possiveis beneficios);

10. Contra o rastreamento do cancer de mama
com ultrassonografia das mamas, seja isola-
damente, seja em conjunto com a mamogra-
fia. (Recomendacdo forte: os possiveis danos
provavelmente superam os possiveis beneficios);

11. Contra o rastreamento do cancer de mama com
a termografia, seja isoladamente, seja em con-
junto com a mamografia. (Recomendacao forte:
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os possiveis danos provavelmente superam o0s
possiveis beneficios);

12. Contra o rastreamento do cancer de mama
com tomossintese, seja isoladamente, seja
em conjunto com a mamografia convencion-
al. (Recomendacdo forte: os possiveis danos
provavelmente superam os possiveis beneficios).

O mais importante € que a finalidade do mov-
imento Outubro Rosa se transforme em ac¢do deci-
siva para melhor rastreamento dessa calamidade,
que permanece com baixa deteccdo diagndstica e
alta letalidade no Brasil, tendo por base a execugao
do constante na Portaria n° 59, de 1° de outubro de
2015, que torna publica a decisao de aprovar as dire-
trizes nacionais para detec¢@o precoce do cancer de
mama no SUS*.
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