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Rastreamento do cancer de mama
no Brasil: ainda ha tempo para refletirmos

Breast cancer screening in Brazil: there is still time to rethink

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil, em 2012,
tivemos 52.333 casos novos do cincer de mama. Nio existem informacdes seguras sobre o
estadiamento destas pacientes e a taxa bruta de mortalidade pela doencga, fazendo com que a
reflexdo e o planejamento estratégico do rastreamento da doenga sejam ac¢des pouco efetivas'.

Em 2009, a Fundacio Oncocentro do Estado de Sdo Paulo (FOSP) reuniu dados ob-
tidos do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) de 42 Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), no estado de Sdo Paulo. Foram registrados 194.918 casos de cancer
de 2000 a 2005, sendo 27.023 de cincer de mama no sexo feminino (27,2%). Informacdes
sobre idade e estadiamento foram obtidas de 26.076 casos’. A distribuic¢do dos estddios em
relagdo as faixas etdrias estd expressa na Tabela 1.

Ao analisarmos os dados da Tabela 1, foi possivel observar que existe um predominio
do diagnésticos de cincer de mama em estddios avangados no estado de Sdo Paulo. A taxa de
diagnéstico da doenca nos estddios IIb (que corresponde 2 mulheres com tumores maiores
que 5 cm ou menores mas com axila clinicamente positiva); III (tumores localmente avan-
¢ados) e I'V (doenga metastatica) alcanga 51,2%. Este cendrio é altamente discrepante se a
casuistica de paises desenvolvidos for analisada. Segundo dados do Surveillance Epidemiology,
and End Results (SEER), do National Cancer Institute nos Estados Unidos, entre 302.763
casos registrados de 1988 a 2001, somente 5,6% deles foram diagnosticados no estidio
111, 50,6% como 0 e I e 50,3% com tumores menores que 20 mm (T1)’. No Reino Unido,

Tabela 1. Distribuicdio dos casos de cincer de mama no Estado de Sdo Paulo em fungdio do estadiamento linico e faixa etdria, segundo dados
do Registro Hospitalar de Cancer (Fundaciio Oncocentro), no periodo de 2000 a 2005

Estadiamento dinico <40 anos (%) 40-49 (%) 50-69 (%) >69 (%) Total (%)
0 42 7.9 6,7 39 6,2
1 12,1 174 18,8 17,3 17,4
lla 24,8 23,4 25,7 25,3 25,1
lib 18,7 17,1 14,5 14,6 15,6
]| 30,3 26,5 259 28,6 21,0
v 9.9 7,1 8,4 10,3 8,5
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onde o sistema de satide é piblico, 59,6% das ocorréncias de cincer de mama sdo diagnosticadas como T1*. Analisando
todos os registros no RHC, entre 2000 a 2012 no estado de Sdo Paulo (61.086 casos), observou-se que 33,7% dos casos
foram diagnosticados com tumores menores do que 20 mm de didmetro (T1).

O relatério da FOSP também expde os dados de sobrevida global da populagio com cincer de mama em fungio
do estadiamento. A taxa de sobrevida global em cinco anos foi de 98% para o estddio clinico (EC) I, 90% para o EC
ITa, 82% para o EC IIb, 60% para o EC III e de 30% para o EC IV. Naquele periodo, foram registradas um total de
1.427 mortes nos estadios I e Ila e 4.906 mortes nos estddios IIb, III e IV. O estddio IIa € clinicamente evidente na
grande maioria dos casos. De uma forma hipotética, se todas as mulheres com cincer de mama nos estddios IIb, III e
IV fossem diagnosticadas com a doenca clinicamente evidente em estdgio Ila, nds terfamos prevenido a morte de 3.570
mulheres naquele periodo. No Reino Unido, 48% dos casos sintomdticos sio diagnosticados com tumores menores
de 20 mm e apenas 7% sio maiores que 5 cm®. Esta observacdo sustenta a possibilidade de diagnéstico em estddios
menos avancados, por meio de informagdo e busca ativa.

Segundo o Censo 2000 IBGE)’, no Estado de Sdo Paulo, 4.537.642 mulheres estavam dentro da faixa etdria para
a qual se preconiza o rastreamento com mamografia (2,4 milhdes de 40-49 anos e 2,1 milhdes de 50-69 anos), ou
seja, se fosse realizada uma mamografia a cada dois anos neste grupo de pacientes, seriam necessdrios 11.3 milhdes de
exames nos cinco anos correspondentes ao levantamento realizado pela FOSP. Naquele periodo, o custo direto de cada
mamografia era de R$ 30,00, de acordo com a tabela de procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS). O Governo
deveria ter investido cerca de R$ 340 milhdes para cobrir o rastreamento mamografico somente na popula¢do do estado
de Sdo Paulo. Tal investimento ndo inclui os gastos referentes aos exames adicionais gerados pelas mamografias BI-RADS
zero; os custos referentes aos procedimentos de diagndstico e os gastos indiretos com o transporte e o afastamento da
mulher de suas atividades profissionais para ser submetida ao rastreamento. Em 2003, o Governo Federal financiou
2.026.111 mamografias em todo o Brasil®. Em cinco anos, seriam cerca de 10 milhdes de exames, nimero insuficiente
para rastrear a populacio do estado de Sdo Paulo que representava 21,8% dos brasileiros em 2000.

O rastreamento com mamografia reduz o risco de morte pela doenca na ordem de 20%. Segundo a faixa etéria, o
decréscimo no risco de morte é de 15% para a popula¢io entre 40 a 49 anos (OR=0,85; IC95% 0,75-0,96), 14% entre
50 a 59 anos (OR=0,86; 1C95% 0,75-0,99) e 38% para 60 a 69 anos (OR=0,68; IC95% 0,54—0,87)". Se a popula-
¢do do estado de Sdo Paulo estivesse sendo submetida ao rastreamento adequado durante o periodo compreendido no
levantamento da FOSP, aproximadamente 1.266 ¢bitos com o rastreamento teriam sido prevenidos, ou seja, metade
do nimero de mortes que poderiam ter sido salvas com o diagnéstico clinico do cdncer de mama em estddios menos
avancados (ITa). Além disso, terfamos investido R$ 268.000 para prevenir um ébito devido a doenca.

O Ministério da Satide (MS) publicou em 2004 um documento de consenso sobre o controle do cincer de mama
no Brasil®. Segundo este, o rastreamento deve ser feito por meio do exame clinico da mama para todas as mulheres a
partir dos 40 anos, sendo realizado anualmente. A mamografia de rastreamento deve ser oferecida as mulheres entre
50 a 69 anos (mdximo de dois anos entre os exames), e todas devem ter garantia de acesso ao diagndstico, tratamento
e seguimento. Foi efetuado um levantamento do banco de dados da FOSP, baseando-se no RHC de 2009, com dados
registrados cinco anos ap6s a publicagdo do protocolo do MS. Naquele ano foram registrados 6.337 casos de cancer
de mama e informacdes sobre o estadiamento podem ser obtidas de 6.187 deles. Observou-se 0 mesmo padrio de
distribui¢do pelo EC do periodo de 2000 a 2005 (48,8% das pacientes foram diagnosticadas nos estddios IIb, III e
IV). Se analisarmos somente a faixa etdria preconizada para o rastreamento com mamografia (50 a 69 anos), um total
de 45,1% das mulheres foram diagnosticadas em estdgios avangados. Os estddios O (carcinoma 7z situ) e I juntos per-
fazem 31,7% e o Ila, 22,9%. Na Tabela 2 podemos comparar o estadiamento clinico das pacientes de 2000 a 2005
com o de 2009.

Tabela 2. Distribuico dos casos de céincer de mama no Estado de Sdo Paulo em funcdo do estadiamento clinico, segundo dados do Registro Hospitalar de Céncer (Fundacéo Oncocentro),
em dois periodos diferentes

Estadiamento clinico 2000-2005 (%) 2009 (%)
0 6,5 8,3
[ 18,7 23,4
lla 25,7 229
b 14,5 12,4
i 259 25,5
[\ 8,3 7,2




Analisando a Tabela 2, foi possivel observar um discreto aumento nas taxas de detec¢do precoce do cincer de mama
no estado de Sdo Paulo. No entanto, esta diminui¢do ndo foi decorrente de redu¢io no niimero de tumores localmente
avancados, sugerindo que o rastreamento estd atingindo a popula¢do mais bem orientada e que tem mais facilidade de
acesso ao sistema de satde. E evidente que acdes de conscientizacio da populagio e investimento em treinamento
do pessoal que atua nos niveis primdrios de assisténcia e identificagdo de mulheres sintomécticas (treinamento em exame
fisico das mamas) podem ser cruciais a reducdo do ndmero de casos avangados e consequente decréscimo substancial da
morte pela doenca no Brasil. Vale ressaltar que tais medidas diminuiram os custos do tratamento primdrio da doenga,
bem como o investimento no tratamento paliativo de pacientes com doenca metastdtica.

Em 1991, o governo brasileiro instituiu o Programa Agentes Comunitdrios em Satide (PACS) que foi o precursor
do Programa de Saide da Familia (PSF), implementado em 1994. As principais funcdes dos agentes de satide sdo: levar
a populacio informagdes capazes de promover o trabalho em equipe; visita domiciliar; planejamento das a¢des de satide;
promogio da sadde; preven¢do e monitoramento das situagdes de risco e do meio ambiente; preven¢do e monitoramento
de grupos especificos; prevenc¢io e monitoramento das doengas prevalentes e acompanhamento e avalia¢do das a¢des de
satide. Esse programa visa priorizar a assisténcia a satde de familias carentes”. Em 2009, os agentes de satide do PSF
e do PACS realizaram, em conjunto, cerca de 37 milhdes de visitas domiciliares no estado de Sdo Paulo'. Esses dados
sugerem que o programa € abrangente. No entanto, comparando os dados de incidéncia do cAncer de mama localmente
avangado com o nimero de visitas domiciliares pelos agentes de satide, pode-se imaginar que as equipes de satide ndo
estdo treinadas e orientadas a identificarem mulheres com tal doenca.

A andlise dos dados expostos permite inferir que o programa de rastreamento do cincer de mama no Brasil é ineficaz.
Provavelmente, ele é baseado no diagnéstico oportunistico e ndo tem uma abrangéncia satisfatéria. As altas taxas de
diagnéstico em estddios avangados sugerem que devemos investir de forma imediata na conscientiza¢do da populagio,
utilizando a estrutura do PSF e PACS para este fim. A estrutura jd existe e aparentemente deve ser bastante ativa, o
que falta € o treinamento dos profissionais a fim de orientar a detec¢do precoce, por meio do autoexame das mamas;
identificar pacientes em estddios iniciais; facilitar e agilizar o encaminhamento de pacientes com suspeita clinica a
unidades de diagnéstico e tratamento do cincer (CACONSs). O investimento na detec¢do precoce de casos sintomdticos
parece ser urgente. E necessirio primeiramente cuidar do grande nimero de mulheres sintomdticas, mas ainda sem
doencga avancada, para depois ser implementado um programa de detec¢do da doenca subclinica.
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