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Analise dos resultados de mamografias
de rastreamento realizadas em um servico
publico do interior de Minas Gerais

Analysis of screening mammograms results
carried out in a public health service in Minas Gerais

Cassio Furtini Haddad'

RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados das mamografias de rastreamento realizadas em um servico publi-
co de satide, assim como as taxas de solicitagio de exames e bidpsias adicionais e as caracteristicas
dos tumores detectados por esses exames. Métodos: Realizou-se um estudo descritivo, retrospec-
tivo, baseado na andlise dos registros de mamografias de pacientes atendidas no Centro Estadual
de Atencao Especializada (CEAE), na cidade de Lavras (MG). Resultados: Houve um total de
3.032 mamografias de rastreamento, no periodo analisado, sendo encontrados 145 (4,7%) exames
alterados, dos quais 130 foram analisados no estudo. Frente ao resultado de mamografia alterado,
foram solicitados 127 exames de imagem adicionais e 22 bidpsias mamdrias, culminando no acha-
do de 13 carcinomas de mama. A maior parte dos carcinomas diagnosticados (38,5% do total)
encontrava-se na faixa etdria de 40-49 anos. O estadiamento dos tumores detectados mostrou que
a grande maioria estava nos estddios I (46,1%) e IIA (30,8%) e que a maior parte das pacientes
foi submetida a cirurgia conservadora (84,6%) e ndo recebeu tratamento quimioterdpico (53,8%).
Conclusao: O rastreamento mamografico permanece como ferramenta essencial para o diagnés-
tico precoce e aumento das taxas de cura do cAncer de mama. A realidade do carcinoma de mama
nio ¢ homogénea, havendo diferencas significativas entre paises diferentes e entre regides distintas
de um mesmo pais. A reducio do diagnéstico tardio do cAncer de mama em nosso meio exige a
revisio das recomendagées oficiais vigentes para o inicio do rastreamento mamografico, visando 2
melhoria nos niimeros acerca da doenga em nosso pafs.

ABSTRACT

Objective: 1o analyze the results of screening mammograms performed in a public health service and
the rates of tests and additional biopsies requested, as well as the characteristics of the tumors detected
by these tests. Methods: A descriptive, retrospective study was carried out, based on the analysis of
mammograms records of patients assisted at the Centro Estadual de Atengdo Especializada (CEAE)
in the city of Lavras (MG). Results: A total of 3,032 screening mammograms were carried out
during the study period, and 145 (4.7%) abnormal tests were found, of which 130 were analyzed
in the study. When compared to the result of altered mammography, 127 additional imaging tests
and 22 breast biopsies were requested, culminating in the discovery of 13 breast carcinomas. Most
diagnosed carcinomas (38.5% of total) were among the age group of 40-49 years. The staging of
the tumors showed that most were in stage I (46.1%) and I1IA (30.8%) and that most patients were
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submitted to the conservative surgery (84.6%) and did not undergo chemotherapy (53.8%). Conclu-
sion: Mammographic screening remains an essential tool for early diagnosis and increased rates of
cure from breast cancer. The reality of breast cancer is not homageneous, with significant differences
among countries and among different regions of the same country. The reduction of late breast cancer
diagnosis in our midst requires the revision of the current official recommendations for the onset of

mammographic screening, to improve the numbers of the disease in our country.
g 24 )

Introducao

O cincer de mama (CM) representa a segunda causa mais fre-
quente de neoplasia maligna na mulher brasileira, atrds ape-
nas do cancer de pele nio melanoma, ¢ sua incidéncia perma-
nece crescente em todo o mundo. O Instituto Nacional do
Cancer (INCA) estima mais de 57.900 novos casos para 2016
no Brasil, o que representa uma taxa de 56,2 casos para cada
100.000 mulheres'. A mortalidade pela doenga apresentou, nos
tltimos anos, reducio em diversos paises desenvolvidos, situa-
¢40 nio vivenciada pela maioria dos paises em desenvolvimento
e subdesenvolvidos. No Brasil, Freitas-Junior et al. encontra-
ram tendéncias  estabilizagio ou a redugio na mortalidade
em estados de alto nivel socioecondmico e substancial aumento
de mortalidade nos estados que possuem baixo nivel socioe-
condmico?. Conforme dados do INCA, a sobrevida em cinco
anos, estimada nos paises desenvolvidos, ¢ de 85%), enquanto
nos subdesenvolvidos permanece entre 50-60%. Diferencas
de sobrevida podem ser explicadas pelos estdgios mais avan-
cados ao diagndstico nos paises nao desenvolvidos, e também
a fatores como a falta de acesso aos servicos de satde, o atraso
na investigacdo de lesdes mamdrias suspeitas ¢ na efetivagao
do tratamento da doen¢a™.

O conhecimento progtessivo da biologia tumoral e 0 avango
das modalidades terapéuticas, especialmente do tratamento sis-
témico, sdo essenciais para melhorar o progndstico do carcinoma
mamdrio. Entretanto, o diagnéstico precoce continua a ser fun-
damental para reduzir as taxas de mortalidade. Nesse contexto,
o rastreamento mamografico aparece como ferramenta essencial.
Além da redugio impactante nos custos envolvidos no trata-
mento, a qualidade de vida e as taxas de cura estdo diretamente
associadas ao estdgio no qual a doenca ¢é detectada. Os primei-
ros ensaios clinicos randomizados controlados que demonstra-
ram haver redu¢io da mortalidade por CM entre as mulheres
convidadas para rastreamento com mamografia foram relata-
dos hd cerca de 50 anos. O Health Insurance Plan (HIP) Scudy
forneceu a primeira evidéncia sobre o potencial da mamografia
para reduzir a taxa de mortalidade. Nesse estudo, realizado na
década de 1960, cerca de 60 mil mulheres foram randomizadas
em dois grupos, um de controle e outro submetido a exames fisi-
cos e mamografias. Apds sete anos de seguimento, foi observada
uma reducio de 30% na taxa de mortalidade no grupo subme-
tido ao rastreamento®’.
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Nos Estados Unidos, desde que os programas de rastreamento
foram introduzidos, a taxa de mortalidade reduziu em cerca de
30%. Na Europa, paises como a Suécia detectaram diminuicio de
mortalidade de 36% em relagio A era pré-rastreamento®. Por outro
lado, muitos estudos observacionais demonstraram resultados
inconsistentes, questionando os reais beneficios e incluindo um
aumento de risco de resultados falso-positivos, overdiagnosis ¢ tra-
tamentos desnecessdrios com a adocio do rastreamento. Em 2009,
a US Preventive Service Task Force (USPSTF) reverteu a sua
recomendacdo anterior de mamografia a cada um ou dois anos,
com inicio a partir dos 40 anos, e passou a recomendar mamo-
grafia de rotina para rastreamento a cada dois anos, a partir de
50 anos de idade’. Essa mudanca alinhou-se as recomendacoes
de alguns paises da Europa, mas nao as de diversas organizagées
norte-americanas'®'". Esse fato revitalizou o debate atual sobre a
politica e a pratica da mamografia em todo o mundo.

No Brasil, nao existe uma politica de rastreamento de base
populacional. Assim, a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM),
o Colégio Brasileiro de Radiologia ¢ Diagndstico por Imagem
(CBR) ¢ a Federagao Brasileira das Associagoes de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO) recomendam a mamografia anual
para as mulheres, a partir dos 40 anos de idade, visando ao diag-
nostico precoce e a redugao da mortalidade'. Tal medida difere
das recomendacdes atuais do Ministério da Sadde, que preco-
niza o rastreamento bianual, a partir dos 50 anos, excluindo dos
programas de rastreamento uma faixa importante da popula-
¢io (mulheres entre 40-49 anos), responsdvel por cerca de 15 a
20% dos casos de cincer de mama'*!. O debate que envolve
a idade de inicio e o intervalo entre os exames de rastreamento
permanece em foco e bastante controverso, devendo-se conside-
rar as particularidades de cada pais, na busca pela melhor forma
de diagndsticos mais precoces.

Este artigo objetiva elaborar uma anilise dos resultados das
mamografias de rastreamento realizadas em um servigo pablico
no interior de Minas Gerais, assim como as taxas de solicitacao
de exames e bidpsias adicionais, avaliagdes por faixa etdria e as
caracteristicas dos tumores detectados por esses exames.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo, baseado na
andlise dos registros de mamografias de pacientes atendidas no
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Centro Estadual de Atengo Especializada (CEAE), um centro de
satide de atengio secunddria, na cidade de Lavras, sul do estado
de Minas Gerais. Foram selecionadas todas as mamografias de
rastreamento realizadas no periodo de marco de 2014 a marco
de 2015, totalizando 3.032 resultados de exames. As mamogra-
fias diagndsticas nao fizeram parte da andlise. Foram conside-
rados resultados alterados, as mamografias com categorias do
BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) 0, 3,
4 ¢ 5. Os resultados com categorias 1 ¢ 2 foram considerados
normais para o estudo. As pacientes com mamografia alterada,
seguindo o fluxograma do servico, tém prontamente sua con-
sulta agendada com um mastologista para avaliacdo. A partir da
andlise do prontudrio médico dessas pacientes, foram adquiridas
as informagoes para a elaboracio do presente estudo.

Foi considerado como exame adicional, qualquer exame de ima-
gem que o resultado da mamografia tenha gerado. Tanto a bidpsia
por agulha fina (PAAF) quanto a por agulha grossa (core biopsy)
foram consideradas para se avaliar o nimero de bi6psias geradas.

Durante o periodo de avaliagdo, dos 3.032 exames realiza-
dos, houve um total de 145 mamografias alteradas, sendo que
15 foram excluidas em funcio de nio haver registro de consul-
tas médicas realizadas no servico.

Para 0 armazenamento do banco de dados e a posterior rea-
lizagao das analises de frequéncia entre os diferentes grupos foi
utilizado o software Sisvar 5.3 Build 77.

Resultados

Foram realizadas um total de 3.032 mamografias de rastreamento
no periodo analisado. A idade média das pacientes submetidas
a0 exame para rastreamento foi de 53,6 anos (34—69 anos).
Dos 3.032 exames, 145 (4,7%) apresentaram resultados alte-
rados. A distribuicio dos resultados, conforme a categoria do
BI-RADS, encontra-se na Figura 1.

Considerando os 130 exames alterados, o nédulo foi o mais
encontrado (84 casos), seguido das microcalcificacdes (24 casos) e
da assimetria focal (21 casos). Houve um caso de linfadenomegalia

51,02%
44,2% (n=1.547)
(n=1.340)

0,92%
(n=28)

0,46%
(n=14)

Figura 1. Distribui¢do dos resultados das mamografias de rastreamento conforme
as categorias do BI-RADS.

axilar isolada (Tabela 1). Frente ao resultado mamografico anor-
mal nos 130 casos, foram solicitados 127 exames adicionais,
sendo 105 exames de ultrassonografia e 22 de nova mamogra-
fia. O ndmero de bidpsias geradas foi de 22, sendo nove com
resultado benigno e 13 com resultado maligno.

Dos 13 casos de carcinoma de mama detectados pelo rastre-
amento, cinco (38,5%) estavam na faixa etdria de 40-49 anos,
quatro (31%) entre 60-69 anos, trés (23%) entre 50-59 anos e
um (7,5%) entre 30-39 anos. O resultado anatomopatolégico
revelou 12 casos de carcinoma invasivo e apenas um caso de car-
cinoma ductal iz situ (CDIS). A idade média das pacientes com
carcinoma foi de 52,6 anos (34-67 anos). O tamanho médio dos
tumores diagnosticados pela mamografia de rastreamento foi de
2,1 cm (0,6-4,5 cm). A cirurgia foi conservadora em 11 pacientes
(84,6% do total) e a mastectomia foi realizada em apenas uma
paciente. Houve um caso no qual a cirurgia nao foi realizada.
Encontrou-se uma baixa taxa de esvaziamento axilar nos casos
analisados (apenas um, representando 7,7% do total), sendo que a
maioria das pacientes (77%) foi submetida a bidpsia de linfonodo
sentinela axilar. Uma paciente nio foi operada e outra nio teve
abordagem axilar no seu procedimento cirtrgico. A maior parte
das pacientes (53,8%) nio realizou tratamento quimioterdpico.
O estadiamento dos tumores encontrados mostrou que a grande

maioria estava nos estddios I (46,1%) e IIA (30,8%) (Figura 2).

Tabela 1. Tipo de alterag@o encontrada nos exames de mamografia analisados.

. B Numero Porcentagem
Tipo de alteragao absoluto %)
Nédulo 84 64,61
Microcalcificagoes 24 18,46
Assimetria focal 21 16,15
Linfadenomegalia axilar 1 0,78
Total 130 100
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Figura 2. Distribuicéo conforme o estadiamento dos tumores detectados pela ma-
mografia de rastreamento.
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Analisando os exames de rastreamento com resultado alte-
rado, houve achados bastante similares nas faixas etdrias de
40-49 anos e de 50-59 anos. No grupo de mulheres entre
40-49 anos, 36,5% do total de mamografias estavam alte-
radas e no grupo entre 50-59 anos, 39,3%. Foi encontrado
um maior nimero de exames alterados nas pacientes com
idade 250 anos (60% do total), em relagio as pacientes com
idade inferior a 50 anos (40% do total). A Tabela 2 mostra a
idade média das pacientes de acordo com a classificacio de
BI-RADS da mamografia. Nas pacientes entre 40—49 anos,
houve 1.086 exames, com 4,8% de exames alterados; entre
50-59 anos (1.102 exames), houve 5,1% de exames altera-
dos; e entre 60—69 anos (617 exames), houve 3,8% de exa-
mes alterados (Figuras 3, 4 ¢ 5).

A anilise dos 3.032 exames de rastreamento encontrou
145 exames alterados, que geraram 130 consultas médicas com
o mastologista do servico, solicitagio de 127 exames de ima-
gem adicionais, 22 bidpsias mamdrias, ¢ foram diagnosticados
13 casos de carcinoma de mama. Com os dados disponiveis nessa
amostra, pode-se inferir que foram necessdrias 254 mamogra-
fias de rastreamento, cerca de dez exames de imagem adicio-
nais e cerca de duas bidpsias de lesio mamdria, para cada caso
de carcinoma de mama diagnosticado por exame mamogréfico
de rastreamento.

Tabela 2. Idade média dos pacientes de acordo com a categoria do BI-RADS.
Idade Média (anos)

0 52,17
1 50,90
2 56,17
3 55,5
4
5

Categoria

49,07
66,33

Total 53,68

4,88%

m Normais
u Alterados

95,12%

Figura 3. Resultados das mamografias de rastreamento na faixa etaria de 40—49 anos.
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Discussao

O CM permanece como uma doenga desafiadora, heterogé-
nea e com desfechos clinicos nio uniformes, exigindo maiores
avangcos terapéuticos para melhoria da sobrevida e das taxas de
cura, e mantendo-se como uma doenca que exige diagndstico
precoce. Para isso, foram estabelecidos dois modelos de rastre-
amento mamografico: o populacional organizado ¢ o oportu-
nistico”. No rastreamento mamogrifico populacional orga-
nizado, existe convocagio e vigilincia das mulheres inscritas,
além do cumprimento dos intervalos entre as etapas propostas.
No modelo oportunistico, os individuos somente sao submeti-
dos as recomendagoes a partir da procura espontinea pelos ser-
vicos de sadde. Nesse tltimo caso, uma substancial propor¢ao
das mulheres nao é rastreada ou no cumpre as recomendagoes
recebidas. Muitas faltam ou retardam o comparecimento s eta-
pas seguintes do rastreamento.

Os custos sociais e econdmicos com o tratamento da doenga
¢ a perda prematura de anos de vida de mulheres jovens e pro-
dutivas justificam a inclusdo desse tema em pesquisas ¢ entre as

5,17%

m Normais

= Alterados

94,83%

Figura 4. Resultados das mamografias de rastreamento na faixa etaria de 50—59 anos.

3,89%

m Normais
® Alterados

96,11%

Figura 5. Resultados das mamografias de rastreamento na faixa etaria de 60—69 anos .
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preocupacdes dos gestores dos sistemas de satde. O diagndstico
tardio da doenga em nosso meio, regra comum hd pouco tempo,
altera-se lentamente, influenciado por propaganda macica de
estimulo ao autoexame, ao exame clinico das mamas e i reco-
mendagio da mamografia'®”.

As recomendagdes de drgaos como a USPSTFE, nos Estados
Unidos, e do Ministério da Saide no Brasil, de rastrear mulhe-
res a partir dos 50 anos de idade excluem dos programas de
rastreamento mulheres da faixa etdria de 40-49 anos, que
representam cerca de 15 a 20% dos casos de CM'*'%. No pre-
sente estudo, a maior parte dos carcinomas de mama diagnos-
ticados pela mamografia de rastreamento estava na faixa etd-
ria de 40—49 anos (38,4% dos casos). Em relacio ao nimero
de exames alterados, por faixa etdria, houve achados similares
entre pacientes de 40—49 anos ¢ 50-59 anos de idade (36,5%
dos exames alterados estavam no grupo de 40—49 anos ver-
sus 39,3% no grupo de 50-59 anos). Encontrou-se 4,8% de
exames alterados nos 1.086 exames realizados em pacientes
de 40-49 anos, e 5,1% nos 1.102 exames de pacientes entre
50-59 anos. Além disso, 60% dos exames alterados eram de
pacientes com idade 250 anos. Tais achados nao confirma-
ram a ideia de que rastrear mulheres de 40—49 anos aumenta
o nimero de exames alterados encontrados, gerando custos e
excesso de investigacoes adicionais com baixa probabilidade
de detecgdo de cincer. Em um importante estudo sueco, foi
avaliada a mortalidade por CM, comparando mulheres con-
vidadas para o servico de triagem em idade de 40-49 anos
(grupo de estudo) com mulheres da mesma faixa etdria que
nio foram convidadas (grupo controle). A média de acompa-
nhamento foi de 16 anos. Houve 803 mortes por CM no grupo
de estudo e 1.238 mortes no grupo controle. A razio de risco
(RR) estimada para as mulheres que foram convidadas para
o rastreio foi de 0,74 (IC95% 0,66-0,83), mostrando que o
rastreamento mamogréfico foi eficiente também para reduzir
a mortalidade em mulheres com idade entre 40—49 anos (26%
de reducio de risco)™®.

Outro recente estudo, realizado na Noruega, mostrou
que a incidéncia anual de CM localizado entre mulheres
com idade entre 50-69 anos subiu de 63,9 por 100.000,
antes da introdu¢io do rastreamento, para 141,2, apds a
introduc¢io. A conclusao foi de que a incidéncia de CM
localizado aumentou significativamente apds a introdugio
do rastreamento'. Na amostra do nosso estudo, o estadia-
mento dos cinceres de mama diagnosticados pelo rastrea-
mento mostrou tumores predominantemente localizados,
com a maior parte dos casos (76,9%) compreendendo os
estadios I e ITA. Houve, entretanto, uma baixa incidéncia
de CDIS (7,7% dos casos), contrariamente a tendéncia de
um maior niimero de diagnésticos do mesmo ser encontrado
com a adogdo do rastreamento mamografico. Em muitos
paises com programas de rastreamento e detecgao precoce
eficazes, com mamografia de rotina a partir de 40 anos de

idade, 25-30% dos novos casos de cincer de mama sio
diagnosticados na forma de CDIS*.

Observou-se um grande niimero de cirurgias conservadoras
(84,6%), uma baixa taxa de esvaziamento axilar (7,7%) e a nao
realizacdo de quimioterapia na maioria das pacientes (53,8%)
avaliadas. Tais resultados corroboram com indimeros dados refe-
rentes a terapéutica menos agressiva, melhor qualidade de vida,
melhor tolerabilidade ao tratamento e menores custos associa-
dos ao diagndstico precoce.

No que diz respeito a0 tamanho do tumor detectado pelo
rastreamento, encontrou-se um tamanho médio de 2,1 cm (0,6—
4,5 cm). Esses niimeros nio sio considerados ideais, se levarmos
em conta que o grande objetivo dos programas de rastreamento é a
deteccao de carcinomas na forma 77 situ e invasivos em estddio T'1.

Os 130 exames alterados, analisados no estudo, geraram,
por solicitacdo dos médicos mastologistas assistentes, 127 exa-
mes adicionais e 22 bidpsias, que culminaram no achado dos
13 carcinomas de mama. Pode-se inferir, assim, que, para cada
caso de CM diagnosticado, foram necessdrias 254 mamografias
de rastreamento, cerca de dez exames de imagem adicionais e
cerca de duas bi6psias de lesio mamdria. Hendrick e Helvie,
em um extenso estudo norte-americano, concluiram que, para
mulheres entre 40—84 anos de idade, seria necessdrio rastrear
84 mulheres anualmente para se prevenir uma morte por CM
e 5,3 mulheres rastreadas por ano para se ganhar um ano de
vida decorrente do CM?!.

Evidentemente, os dados obtidos no presente estudo apre-
sentam as limitagoes de um estudo retrospectivo e com niimero
limitado de casos de CM diagnosticados e analisados; porém,
sugerem a importancia do rastreamento mamogréfico para o
diagndstico precoce, redugdo de custos no tratamento e impacto
na sobrevida ¢ qualidade de vida das mulheres acometidas,
também na faixa etdria 40—49 anos. O autoexame mensal das
mamas poderia representar alternativa 4 mamografia devido a
sua simplicidade e ao baixo custo”. No entanto, nao hd evidén-
cias de redugdo da mortalidade ¢ sua prdtica é controversa®.
O exame clinico das mamas associado & mamografia repre-
senta, ainda, o método ideal para diagnéstico precoce do CM
na populagio geral.

Conclusao

No Brasil, o CM ¢ o segundo tipo de cAncer mais frequente na
populagio feminina, representando o tumor maligno de maior
morbidade e sendo considerado um problema de satide publica.
Diversos ensaios clinicos comprovaram os beneficios do rastre-
amento mamogrifico no diagndstico precoce e na redugio da
mortalidade por CM.

A mortalidade do cAncer de mama no Brasil nio é homo-
génea entre as faixas etdrias e entre as regioes do pais, obser-
vando um aumento em mulheres jovens e tendéncia semelhante
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de aumento, embora nio com o mesmo comportamento, em
mulheres acima de 50 anos. Nessa populagio, o rastreamento
oportunistico ¢ realizado na rede publica, mas ainda com baixa
cobertura.

No presente estudo, apesar das limitagoes, foi encontrado
elevado percentual de carcinomas de mama em estdgios iniciais,
detectados pelo rastreamento mamografico, com a sua maior
parte em mulheres entre 40-49 anos. A polémica a respeito
da utilizagdao da mamografia ainda nio chegou ao consenso
definitivo. A reducio do diagndstico tardio do CM, em nosso
meio, exige a revisao das recomendacées oficiais vigentes para
o inicio do rastreamento mamogréﬁco, assim como o0 aumento
da adesio a esse tipo de politica de satide publica. A tendéncia,
a0 que se observa, ¢ que os novos casos da doenga, diagnosti-
cados em estddios avangados, continuem emergindo de mulhe-
res mais jovens atendidas em servicos publicos de satde, mere-
cendo, assim, estudos futuros e medidas de impacto em prol
das mulheres acometidas.
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