A MAMOGRAFIA AINDA NAO TEM
EVIDENCIA SUFICIENTE PARA SER
RECOMENDADA COMO METODO DE
RASTREIO NO CANCRO DA MAMA EM
MULHERES DOS 40 AOS 49 ANOS
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O uso sistematico da mamografia
como meétodo de rastreio do cancro
da mama na mulher assintomatica
entre os 40 e 49 anos continua a
constituir um tépico de consideravel
discussao.

Questao clinica

Devera a mamografia ser utilizada
como método de rastreio em mu-
lheres com idades compreendidas
entre os 40 e 49 anos?

Desenho do estudo
Avaliacao de uma guideline para a
qual os autores realizaram uma pes-
quisa bibliografica sistematica de ar-
tigos publicados na lingua inglesa
nos motores de busca da MEDLINE
(1966-2005), Prée-MEDLINE e Co-
chrane Central Register of Controlled
Trials (Maio 2005), completada atra-
vés da pesquisa adicional dos riscos
e beneficios inerentes a utilizacao da
mamografia. Destes, destacam-se o
impacto da mamografia na mortali-
dade e tratamento do cancro da
mama, o risco acrescido de obter um
resultado falso-positivo em mamo-
grafia tmnica, o risco cumulativo de
um resultado falso-positivo, a an-
siedade associada ao exame e os
efeitos da radiacao utilizada na ma-
mografia (estudos simulados).
Numa primeira fase foram selec-
cionados os artigos pela analise dos
resumos, tendo sido seleccionados
873, posteriormente revistos por
dois investigadores independentes.
Apenas 117 cumpriram os critérios
de inclusao estabelecidos. Foram
objecto de revisdo as meta-analises
mais recentes. Os investigadores
utilizaram uma abordagem padroni-
zada para extrair a informacéo rele-

vante e a forca de recomendacao.

Da analise estatistica dos diferen-
tes endpoints, os autores chegaram
as seguintes conclusdes: num fol-
low-up de 14 anos de rastreios ini-
ciados aos 40 anos, verificou-se uma
reducdo do numero de mortes por
cancro da mama de 7 a 23%. Nao foi
demonstrada uma diminuicdo da
mortalidade global. O rastreio au-
mentou a taxa de mastectomia e a
taxa de diagnostico do carcinoma
ductal in situ, representativo de 25%
do diagnostico de «cancro» nesta ida-
de. Cerca de 20 a 56% das mulhe-
res terdo um diagnostico falso-posi-
tivo quando rastreadas 10 anos
mais cedo.

Relativamente a pesquisa de ou-
tras recomendacoes, os autores ela-
boraram trés recomendacoes:

1) A decisao de pedir uma mamo-
grafia devera ser analisada numa
base individual, tendo em conside-
racao os riscos e beneficios do exa-
me, factores de risco da mulher e as
suas preferéncias;

2) O clinico devera actualizar os
factores de risco anual ou bianual-
mente, nomeadamente a presenca
de histéria familiar de cancro da
marma, menarca precoce, primeiro
parto em idade avancada e antece-
dentes de biopsia mamaria. Mulhe-
res entre os 40 e os 49 anos que
apresentem alguns factores de ris-
co (dois familiares de 1° grau com
cancro da mama e historia de duas
biopsias mamarias) possuem um
risco acrescido de cancro da mama
quando comparadas com mulheres
de 50 anos com risco intermédio. O
Guail Risk Model Calculator (disponi-
vel em InfoRetriever) pode ser utili-
zado para determinar o risco indivi-
dual;

3) Os clinicos deverao discutir os
potenciais riscos e beneficios do ras-
treio com as doentes.

Uma meta-analise recente encon-
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trou uma reducdo de mortalidade
por cancro da mama na ordem dos
15%, embora o intervalo de confian-
ca fosse amplo (1 a 27%). Um estu-
do aleatorizado e controlado, mais
recente e nao incluido na meta-ana-
lise, ndo encontrou diminuicdo da
mortalidade estatisticamente signi-
ficativa.

Os potenciais riscos da mamogra-
fia incluem: os resultados falsos-po-
sitivos ainda elevados (20 a 56% em
10 mamografias realizadas), assim
como o factor ansiedade associado
a estes resultados. Outros riscos te6-
ricos incluem o desconforto do pro-
cedimento. Os autores nao encon-
traram evidéncia relativamente ao
aumento de cancros induzidos pela
radiacdao nem de diagnosticos exces-
sivos devido ao rastreio.

Conclusao
Esta guidelinebaseada na evidéncia,
elaborada pela American College of
Physicians, nao faz qualquer reco-
mendacao absoluta a favor ou con-
tra o rastreio em mulheres entre os
40 e os 49 anos. A avaliacao perio-
dica dos factores de risco é recomen-
dada, assim como o investimento na
discussao dos beneficios e riscos as-
sociados a mamografia. (LOE=1a)
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