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O RASTREIO DE CANCRO DA MAMA NA NORUEGA PARECE REDUZIR A MORTALIDADE, MAS APENAS UM

TERCO DESSA REDUCAO E ATRIBUIVEL A MAMOGRAFIA

Kalager M, Zelen M, Langmark F, Adami H. Effect of screening mammography on breast-cancer mortality in Norway. N Engl | Med 2010 Sep 23; 363 (13): 1203-10.

Introducao

Vérios ensaios clinicos aleatorizados sugerem redu-
¢oes de mortalidade através do rastreio de cancro da
mama com mamografia entre os 50 aos 69 anos. No en-
tanto, a existéncia de limitacoes metodolégicas nalguns
destes ensaios fazem com que a eficacia da utilizacao
deste rastreio seja ainda debatida. Adicionalmente, é di-
ficil quantificar a efectividade destes sistemas de ras-
treio em populagdes reais. Este facto justifica a avalia-
¢do continua dos programas de rastreio de cancro da
mama.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo assen-
te no registo nacional oncoldgico, registo de causa de
morte e nas estatisticas populacionais oficiais da No-
ruega.

Este estudo acompanha aintroducédo de um sistema
integrado de rastreio e tratamento de cancro de mama
na Noruega. A introducdo do programa comecou em
1996 e foi disseminada ao longo de 10 anos (1996 a
2005). O sistema tem duas componentes: a constitui-
¢ao de equipas multidisciplinares que centralizavam o
tratamento de todas as doentes com cancro de mama;
e o estabelecimento de 26 unidades fixas e 4 unidades
moveis de rastreio que centralizavam o convite, execu-
c¢do e leitura das mamografias a mulheres entre os 50 e
0s 69 anos.

Foram constituidos quatro grupos de mulheres, dois
simultaneos e dois histéricos. Dos grupos simultaneos,
um é o de intervencado (mulheres que residem em con-
dados em que existe programa de rastreio do cancro da
mama) e o outro € o de controlo simultidneo (mulheres
que residem em condados em que nao existe o progra-
ma de rastreio). Os dois grupos histéricos consistem
em mulheres que, nos dez anos que precederam a in-
troducdo do rastreio (1986-1995), espelhariam os con-
dados do grupo de intervencao e do grupo de controlo
simultaneo. Cada um destes quatro grupos foi estrati-
ficado em trés grupos etdarios: 20-49; 50-69; 70-84.

Assumiu-se que diferenca de mortalidade (M1) ob-
servada entre o grupo de intervencdo e o respectivo
controlo histérico reflectiaa soma da 1) eficacia do pro-
grama de rastreio integrado; 2) factores externos (me-
lhoria dos tratamentos, da acessibilidade aos servicos
de satide e da sensibilizacdo para este problema). As-
sumiu-se também que a diferenca de mortalidade (M2)
observada entre o grupo de controlo simultaneo e o
respectivo controlo histérico reflectia apenas os facto-
res externos. Assim, procurou-se estimar o contributo
do programa de rastreio integrado a partir destas duas
diferencas (M1 - M2).

Resultados

Nas mulheres entre os 50 e os 69 anos, encontrou-se
umareducao de 2,4 (+4,1) 6bitos por cada 100.000 uni-
dades doente/ano que podia ser atribuida ao progra-
ma integrado. A esta reducdo absoluta corresponde
uma reducao de 0,10 na razao de taxas de mortalidade.
As taxas de mortalidade (6bitos por 100.000 pessoas-
-ano) foram de 18,1 para o grupo intervencao, 21,2 para
o grupo de controlo simultaneo, 25,3 para o grupo de
controlo histérico para o grupo de intervencao e 26,0
para o grupo de controlo histérico do controlo simul-
taneo.

Para as mulheres com idades entre os 20-49 anos, en-
controu-se um aumento de 0,2 (+/- 4,4) mortes por
100.000 unidades doente/ano que podia ser atribuida
aexisténcia de uma equipa integrada de tratamento do
cancro da mama. A este aumento absoluto correspon-
de um aumento de 0,04 na razao de taxas de mortali-
dade. As taxas de mortalidade foram de 5,0 para o gru-
po intervencdo, 4,5 para o grupo de controlo simulta-
neo, 6,5 para o grupo de controlo histérico para o gru-
po de intervencdo e 6,2 para o grupo de controlo
histérico do controlo simultaneo.

Para as mulheres entre os 70 e 0s 84 anos encontrou-
-seumareducdo de 4,7 (+/-6,9) 6bitos por cada 100.000
unidade doente/ano que podia ser atribuida a existén-
cia de uma equipa integrada de tratamento do cancro
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damama. A estareducao absoluta corresponde umare-
ducdo de 0,08 na razdo de taxas de mortalidade. As ta-
xas de mortalidade foram de 35,3 para o grupo inter-
vencao, 32,9 para o grupo de controlo simultaneo, 46,1
para o grupo de controlo histérico para o grupo de in-
tervencao e 39,0 para o grupo de controlo histérico do
controlo simultaneo.

Discussao

A reducdo da taxa de mortalidade por cancro de
mama, descontados os efeitos de factores externos, no
grupo submetido a rastreio e tratamento por equipa
multidisciplinar, foi de 2,4 por cada 100.000 unidade
doente/ano.

Este estudo observacional tem diversos pontos for-
tes: estima-se que a taxa de cobertura da mamografia
antes da introducao do rastreio era baixa (minimizan-

do o viés de contaminacao), estuda uma populacéo in-
teira, utiliza bases de dados nacionais com fiabilidade
reconhecida, permite ter um acompanhamento com-
pleto de toda a coorte. No entanto, a utilidade do estu-
do é limitada por uma dura¢do média de acompanha-
mento curta (2,2 anos).

A reducao de mortalidade com este estudo foi infe-
rior a outros estudos observacionais. No entanto, no
desenho desses estudos nao foi possivel eliminar o con-
tributo dos factores externos. Os dados desta publica-
¢do sugerem que este factor de confundimento pode-
rd levar a uma sobrestimac¢do dos beneficios da ma-
mografia. Este estudo parece apoiar aideia de que a ma-
mografia reduz a taxa de mortalidade por cancro da
mama, mas que, mesmo hum cendrio de grande co-
bertura populacional, a magnitude dessa reducdo pa-
rece ser modesta.

Comentario

A sintese da melhor evidéncia disponivel levanta
dividas quanto a pratica estabelecida do rastreio do
cancro da mama com mamografia. Uma meta-anali-
se de ensaios clinicos aleatorizados encontrou uma
reducdo deriscorelativo de mortalidade por cancro da
mama de 0,81% (IC95: 0,74-0,87); no entanto, quando
se avaliaram apenas os estudos metodologicamente
mais sélidos, essa redugado nao foi significativa (0,90;
1C95: 0,79-1,02). A partir destes dados, estima-se que
para evitar uma morte, 2000 mulheres tenham que ser
rastreadas com mamografia durante dez anos.!

Existindo uma meta-andlise de ensaios clinicos
aleatorizados, este estudo observacional nunca teria
forca de prova pararefutar ou confirmar a eficacia do
rastreio com mamografia. No entanto, procura res-
ponder a uma questao essencial: serd que a efic4cia
do rastreio com mamografia nos ensaios clinicos
(realizados na década de 90) se traduz em efectivi-
dade quando passamos para um cendrio real (em
2010)? Inicialmente, os estudos observacionais pare-
ciam confirmar o beneficio encontrado nos ensaios
clinicos. Na Dinamarca descreveu-se umareducao de
mortalidade na ordem dos 25% (RR 0,75; IC95: 0,63-

0,89) e no Reino Unido uma reducao entre 6 e 7%.%3
No entanto, um estudo dinamarqués posterior re-
analizou os dados iniciais e ndo encontrou beneficio.
Neste estudo noruegués também nao se encontra
uma reducio significativa de mortalidade por cancro
da mama quando ao efeito da intervencao foi sub-
traido o efeito dos factores externos.

Este estudo reforca a ideia que, em populacoes
reais, o beneficio do rastreio €, no melhor dos cena-
rios, modesto. No desenho deste estudo, houve um
cuidado para que os potenciais fontes de viés nao le-
vassem a subestimar o beneficio do programa de ras-
treio. Deste modo, mesmo a reducdo de 2,4 mortes
por 100.000 unidades/ano possivelmente sobresti-
mara o beneficio do programa de rastreio. Para mais,
é impossivel distinguir a contribuicdo da deteccao
precoce (rastreio) da melhoria no tratamento (equi-
pas multidisciplinares). Observou-se uma reducdo
de mortalidade semelhante no grupo de mulheres
ndo elegiveis pararastreio (70-84 anos). Uma vez que
estas mulheres apenas beneficiaram da melhoria do
tratamento, fica a davida se a melhoria do tratamen-
to ndo serd a intervencao com maior impacto na re-
ducao da mortalidade.
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A experiéncia internacional sugere que até a ge-
neralizacdo de um sistema integrado de rastreio e
tratamento, os ensaios clinicos sobrestimam larga-
mente os beneficios de um programa de rastreio.® As-
sim, mesmo este beneficio modesto encontrado na
Noruega pode nio se verificar em Portugal, onde
grande parte da cobertura pela mamografia é feita de
forma oportunista (usando diferentes centros de
imagiologia) e o tratamento do cancro de mama é
descentralizado nos diferentes centros hospitalares
(publicos e privados).
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