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QUAL O RISCO DO RASTREIO DO CANCRO DE MAMA COM MAMOGRAFIA?
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Introducao

O cancro de mama é uma importante causa de mor-
te e morbilidade nas mulheres. A sua deteccao preco-
ce, recorrendo ao rastreio com mamografia, tem o po-
tencial de reduzir a mortalidade por esta doenca. No en-
tanto, verifica-se que o rastreio gera sobre-diagndsticos
e sobre-tratamentos, pelo que tém sido publicadas
multiplas estimativas acerca dos beneficios e maleficios
do uso da mamografia no rastreio do cancro de mama.

O objectivo desta revisao foi determinar qual o efei-
to do rastreio do cancro de mama, com mamografia, na
mortalidade e morbilidade por esta doenca.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa na Pubmed de ensaios
clinicos randomizados e publicados até Novembro de
2008, que comparavam mulheres que realizaram o ras-
treio do cancro de mama com mamografia versus mu-
lheres nao rastreadas; os outcomes avaliados foram a
mortalidade por cancro de mama ou qualquer outra
patologia oncolégica, mortalidade por todas as causas,
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recurso a intervencao cirdrgica, recurso a terapéutica
adjuvante e danos associados ao uso de mamografia.
As mulheres incluidas ndo tinham diagnéstico pré-
vio de cancro de mama ou qualquer outra patologia
oncolégica.
Os dados foram avaliados pelos dois autores de for-
ma independente.

Resultados

Foram identificados oito ensaios e seleccionados sete,
incluindo-se no estudo 600.000 mulheres que de forma
randomizada realizaram mamografia de rastreio ou nao.
Trés ensaios com randomizac¢ao adequada ndo demos-
traram uma redugdo significativa na mortalidade por
cancro de mama a 13 anos [risco relativo (RR) 0,90; in-
tervalo de confianca (IC) 95% 0,79-1,02]. Os outros qua-
tro ensaios, com randomizagao sub-6ptima, mostraram
uma reducédo significativa na mortalidade por cancro
de mama (RR 0,75; IC 95% 0,67-0,83). O RR calculado
usando os sete ensaios foi de 0,81 (IC95% 0,74-0,87). Os
autores detectaram que a mortalidade por cancro de



mama era um outcome nao fidedigno, porque estava
enviezado a favor do rastreio, devido principalmente a
incorrecta classificacdo da causa de morte.

Os ensaios com randomizacdo adequada nao de-
mostraram um efeito do rastreio na mortalidade por
cancro, incluindo o cancro de mama, ap6s 10 anos (RR
1,02; IC 95% 0,95-1,10) ou na mortalidade por todas as
causas ap0s 13 anos (RR 0,99; IC 95% 0,95-1,03).

O ntimero de tumorectomias e mastectomias foi sig-
nificativamente mais elevado no grupo de rastreio (RR
1,31; IC95% 1,22-1,42) nos dois ensaios com randomi-
zacao adequada que avaliaram este outcome; o uso de
radioterapia estava aumentado de forma semelhante.

Discussao

O rastreio do cancro de mama provavelmente reduz
a mortalidade por esta patologia. Como o efeito desse
rastreio foi menor nos ensaios adequadamente rando-
mizados, uma estimativa razoavel serd umareducao de
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15%, correspondente a uma reducao do risco absoluto
de 0,05%. O rastreio levara aum aumento de 30% de ca-
sos sobre-diagnosticados e sobre-tratados ou a um au-
mento do risco absoluto de 0,5%. Isto significa que, por
cada 2000 mulheres convidadas a realizar o rastreio do
cancro de mama, ao longo de 10 anos, uma terd a sua
vida prolongada. De forma adicional, 10 mulheres sau-
déveis, que ndo teriam sido diagnosticadas se ndo ti-
vessem integrado o rastreio, serdo diagnosticadas com
cancro de mama e efectuardo tratamentos desneces-
sarios. Alem disso, serdo induzidas perturbacées psi-
colégicas a mais de 200 mulheres pelos resultados fal-
S0s positivos.

Assim, nao é claro se o rastreio tem mais beneficios
do que maleficios. Por isso as mulheres convidadas a
realizar o rastreio de cancro da mama com mamogra-
fia deverao ser informadas sobre os seus beneficios,
mas também, quais os possiveis danos que lhes podem
ser infligidos.

Comentdrio

As orientacdes programadticas do Plano Nacional
de Prevencao e Detecao das Doencas Oncolégicas
2007-2010, ainda em vigor, recomendam a realiza¢cdo
de mamografia a cada dois anos a todas as mulheres
entre os 50 e 0s 69 anos, para o rastreio do cancro da
mama.! Estardo as mulheres cientes dos beneficios e
riscos desta ac¢ao que lhes é proposta, em nome da
prevencdo da doenca e diminuicdo da mortalidade?

Estarevisdo demonstrou que, apesar do rastreio do
cancro de mama provavelmente reduzir a mortali-
dade por este tipo de cancro, a magnitude do efeito
desse rastreio nao € clara. Do rastreio resultam al-
guns diagnosticos de cancro de mama em mulheres
que provavelmente nao teriam doenc¢a ou ndo mor-
reriam por esta causa. Nao se conseguindo determi-
nar quem sdo estas mulheres, os custos devem ser
ponderados, sejam os encargos para o servico na-
cional de satide e consequentemente para a socie-

dade, sejam os possiveis danos fisicos e psicolégicos
que podem ser induzidos as mulheres rastreadas.

O objectivo de um rastreio € realizar uma detecao
precoce, quando a cura ainda € provavel, reduzindo
amortalidade. No entanto, tanto os beneficios quan-
to os maleficios devem ser considerados quando se
pretende instituir um rastreio organizado. Perante a
incerteza da sobreposi¢cdo dos beneficios versus os
possiveis danos, as mulheres devem ser informadas
e alertadas para esta realidade, cabendo ao médico

de familia ter um papel activo nesta clarificacao.
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