TRIBUNA

RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA EM DEBATE

Em anos recentes, cresce no Brasil a mobilizagdo pela detecgao precoce do

cincer de mama e o acesso a mamografia, ¢ chamam a atencdo as recomen-

dagbes divergentes quanto a faixa etdria da populagio alvo no rastreamento

dessa neoplasia. Com que idade as mulheres devem fazer exames para deteccdo

precoce do cancer de mama? Quais as implica¢oes dessa decisao? O objetivo

desta tribuna é subsidiar o profissional de saude para compreender aspectos do

debate que tém sido pouco abordados e reforgar a urgéncia da implementagao

do diagnéstico precoce do cancer de mama em nivel nacional, a fim de reduzir

a morbimortalidade relacionada a doenca.

BALANCO ENTRE BENEFICIOS E MALEFICOS
NO RASTREAMENTO MAMOGRAFICO

Ronaldo Corréa Ferreira da Silva!, Monica de Assis?

A partir da introdu¢io do conceito de fator de risco,
na segunda metade do século XX, as praticas preventi-
vas vém ocupando cada vez mais espaco. Em nome da
prevencao, um processo conhecido como medicalizagao
da vida (disease mongering) toma curso na sociedade, o
que equivaleria, de forma simplificada, a conferir, a uma
caracteristica habitual do individuo, um status de “fator de
risco” ou “doenca” passivel de intervencio.'

A realizagdo de exames “preventivos” por pessoas
saudaveis que, na maioria das vezes, significa a busca por
identificar doencas em sua fase subclinica e determinar
um tratamento mais favorivel, necessita ser estabelecida
com base em informagdes consistentes sobre vantagens
e desvantagens da intervencdo proposta. Quando esta se
torna uma recomendagdo de Saude Publica, significa que,
com base nas evidéncias cientificas disponiveis, concluiu-se
haver um equilibrio entre possiveis riscos e beneficios. Para
isso, € essencial determinar qual deve ser o exame, quem
s80 as pessoas que devem fazé-lo e com qual periodicidade.

Segundo a Organizacio Mundial de Saide?, as duas
estratégias para a detec¢do precoce do cancer sdo: o
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diagnostico precoce, que envolve a conscientizacao sobre
primeiros sinais e sintomas em mulheres sintomaticas ¢ a
educagio dos profissionais, a fim de tornar o diagnéstico
e o tratamento 4geis e oportunos; e o rastreamento, que
corresponde a aplicagio sistematica de um teste na popu-
lagio assintomatica, com objetivo de identificar individuos
com anormalidades sugestivas de cancer.

Em relagdo ao ciancer de mama, o possivel beneticio do
rastreamento ¢ a reducdo da mortalidade e da morbidade
associada em fungio de tratamentos menos agressivos in-
dicados para a doenca em fases iniciais. Cabe ressaltar que,
contrariamente ao senso comum, a incidéncia do cancer de
mama nio diminuird com o rastreamento, mas, 20 Contrario,
aumentard em func¢io principalmente do sobrediagnoéstico.
Prevenir, de fato, o cancer de mama implica em minimizar
fatores de riscos modificaveis tais como obesidade, seden-
tarismo e ingesta de alcool.

Os possiveis riscos ou maleficios do rastreamento
mamografico incluem os resultados falso-positivos, que
implicam em investigacdo diagnostica e ansiedade nas
mulheres; o sobrediagnodstico (overdiagnosis) e sobre-
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tratamento (overtreatment) de lesbes malignas de com-
portamento indolente que nio evoluiriam clinicamente,
estimados em 30%; e o proéprio risco, embora pequeno,
de indugao de cancer pela radiagdo ionizante, o que torna
essencial e urgente assegurar a qualidade da mamografia
no Brasil para dar seguranca as mulheres que se submetem
ao exame.’

Os possivels beneficios e riscos do rastreamento ma-
mografico devem ser conhecidos pela mulher a fim de que
possa exercer seu direito 2 autonomia e tomar decises in-
formadas sobre sua saude. Além de avancar na organizagio
do rastreamento mamografico, nas areas onde a incidéncia
do cancer de mama justifica essa estratégia, é¢ fundamental
garantir o diagnostico precoce, acolhendo de forma ime-
diata e com qualidade as mulheres com sinais e sintomas
suspeitos de cancer de mama. A Aten¢do Primaria a Saude
deve implementar estratégias para receber prontamente
essas mulheres e, na articulacio com o nivel secundario,
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assegurar a investigacdo diagndstica mais oportunamente
possivel, a fim de reduzir a apresentacio avancada do cancer
de mama ainda expressiva na realidade brasileira.
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DIREITO A SAUDE E INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS:
O CASO DO RASTREAMENTO MAMOGRAFICO NO BRASIL

Arn Migowski'

No Brasil, o direito 2 mamografia vem sendo tratado
como um componente do direito a saude e cresce 0 mo-
vimento pela ampliagio da cobertura e da faixa etaria da
populagio-alvo do rastreamento mamografico para incluir
mulheres de 40 a 49 anos, considerada por sua vez como
uma questdo de equidade.

Segundo aqueles que advogam estas causas, 0 maior
empecilho a sua concretizacdo seria a conteng¢iao de re-
cursos por parte dos governos. Este argumento baseia-
-se em uma compteensio equivocada sobre a andlise de
custo-efetividade, a qual é imperiosa para os sistemas de
saude alocarem melhor os recursos, e que ndo pode ser
confundida com a mera contencdo de despesas. Porém,
bem mais grave do que isso, é o fato desses argumentos
amplamente difundidos, ignorarem dimensées de analise
que precedem a da custo-efetividade, quais sejam: a eficacia
do rastreamento mamografico, sua efetividade e o balanco
entre os riscos e beneficios dessa pratica.

Com relacio a eficacia, estudos recentes tém sido mais
conservadores sobre as estimativas do impacto do rastre-
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amento mamografico sobre a mortalidade por cancer de
mama, mesmo em mulheres na faixa etaria para as qual
existem mais evidéncias sobre seus beneficios (50 a 69
anos). Estudos recentes sugerem que parte da reducio da
mortalidade por cancer de mama observada nos paises com
rastreamento organizado deve-se, na verdade, aos avancos
no tratamento do cancer de mama e ao diagnostico precoce
em mulheres com sinais e sintomas da doenca.!

No que tange a efetividade, ou seja, aos resultados do
rastreamento mamografico em condigbes normais de uso,
diversos fatores sio determinantes para a obtencdo de re-
sultados mais proximos aqueles observados em condicOes
de pesquisa. Entre eles estdo o controle da qualidade das
mamografias, 0 acesso a exames de confirmagio diagnos-
tica - como bidpsias - e 0 acesso a tratamento em tempo
oportuno e com qualidade. Esses fatores em geral nao
estdo necessariamente garantidos na realidade dos servi-
cos, assumindo-se de maneira simplista que a efetividade
do rastreamento é semelhante a eficicia demonstrada nos
ensaios clinicos.
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Por fim, o balanco entre riscos ¢ beneficios do rastre-
amento tem sido praticamente ignorado. Essa auséncia ¢
particularmente agravada por se tratar de rastreamento,
que por defini¢do envolve a realizacdo de intervengoes
em individuos assintomaticos e, em principio, saudaveis.
Estima-se que patra cada 2.108 mulheres na faixa etaria de
40 a 49 anos rastreadas durante 11 anos, 690 sofreriam im-
pactos psicologicos de achados falso-positivos, 75 sofreriam
bidpsias percutaneas ou cirurgicas desnecessarias, cerca de
10 mulheres saudaveis - que nunca teriam diagnéstico de
cancer de mama ou qualquer manifestacdo clinica - seriam
tratadas desnecessariamente (sobretratamento) e apenas
uma tetia sua vida prolongada.”

Ocorre entao o chamado “paradoxo da popularidade
do rastreamento”, ou seja, quanto mais ocorrem casos
de sobrediagnoéstico e sobretratamento, mais aumenta o
numero de mulheres consideradas sobreviventes de cancer
que, consequentemente, defenderdo que o rastreamento
mamografico salvou suas vidas. De fato, longe de ter essa
relagao deterministica inferida pelo senso comum, estima-se
que das mulheres que possuem cancer de mama detectado
pelo rastreamento, a propor¢ao que realmente teria sua vida
prolongada ¢é bastante modesta, especialmente em mulheres
com menos de 50 anos.’

Adicionalmente, a relacio entre tiscos e beneficios nio
¢ homogénea nos diferentes grupos populacionais. Em
mulheres que iniciam rastreamento mamografico antes dos
50 anos, em virtude principalmente da menor prevaléncia
do cancer de mama, o numero de resultados falso-positivos
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e de procedimentos invasivos desnecessarios é maior.> Da
mesma forma, o rastreamento mamografico em locais com
incidéncia relativamente baixa de cancer de mama, como
¢ o caso de parcela consideravel da populagao brasileira
(especialmente na regido norte), tende a ter balanco entre
riscos e possiveis beneficios mais desfavoravel.

E preciso situar melhor, para nossa sociedade, o real
papel do rastreamento mamografico, evitando a superva-
loriza¢ao da sua efetividade e apresentando seus possiveis
riscos. A oferta de rastreamento mamografico para popu-
lagbes para as quais nio ha evidéncias de que seus possiveis
beneficios superam seus riscos, ndo pode ser confundida
com o conceito de direito a saude, tampouco com os prin-
cipios da universalidade e da equidade.
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