Saude baseada em evidencias

0 volume de informagoes na area de salide aumenta exponencialmente a cada dia, o que torna virtualmente impossivel que os profissionais
que nao sejam ultraespecialistas naquele determinado campo consigam se atualizar. E aqueles que tentam se deparam muitas vezes com
informacaes inconclusivas ou mesmo erradas. A medicina baseada em evidéncia funciona como um filtro de informacaes, seleciona o que
existe de melhor na literatura, hierarquizando os diversos niveis de evidéncia, organizando os estudos em grupos, que procuram responder a
uma mesma pergunta, tentando, por artificios estatisticos, chegar a uma determinada concluséo, derivada dos mesmos. Aqui nesta segao
discutiremos os mais diversos temas e esperamos que sirva de ferramenta para melhor conduzirmos nossos pacientes.
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INTRODUCAO

A mamografia é o Gnico exame cuja capacidade de re-
ducao da mortalidade pelo cancer de mama foi com-
provada. Estudos demonstraram que a mamografia re-
duz em 20 a 40% a mortalidade pelo cancer de mama,
ou seja, as mulheres que se submetem ao rastreamento
mamografico morrem menos dessa doenga®?.

Atualmente, existe uma preocupagio crescente com
subpopulagoes de mulheres nas quais a mamografia
tem menor capacidade diagnéstica, que sdo as com ma-
mas densas®. Mais da metade das mulheres com menos
de 50 anos e um terco das mulheres com mais de 50
anos apresentam mamas densas, que sao caracterizadas
pela maior proporgao de tecido mamario em relacao
ao tecido gorduroso. Nesse subgrupo de mulheres, a
mamografia digital parece apresentar beneficio para o
diagnostico do cancer de mama®.

Outro grupo de mulheres que desperta interesse sao
as classificadas como alto risco. Nesse grupo estao inclu-
idas mulheres cujo risco de desenvolvimento do cancer
de mama ao longo da vida € alto, maior que 20%. Com-
parativamente, uma mulher com risco habitual possui
risco aproximado de 12 a 14% de desenvolver cancer de
mama até os 85 anos®.

A proposta de rastreamento para mulheres de alto
risco inclui mamografia e ressonancia magnética de
mama anual, assim como inicio precoce do rastreamen-
to (por volta dos 30 anos de idade). Dentre as mulheres
que fazem parte desse subgrupo de maior risco, pode-
mos citar: mulheres que apresentam mutacao genética
que favorece o surgimento de cancer de mama (mu-
tacao dos genes BRCA 1 e BRCA 2), histéria familiar
importante (genericamente, quanto mais novo € mais
proximo for o parente afetado, maior o risco), homens
com cancer de mama na familia e antecedente de tra-
tamento radioterapico no térax no momento do desen-
volvimento da mama na adolescéncia.

QUANDO COMECAR 0 RASTREAMENTO?

Nos Estados Unidos, algumas organizagcdes como a
American Cancer Society, American College of Radiology,
American College of Surgeons e American College of
Obstetrics and Gynecology recomendam o inicio do ras-
treamento aos 40 anos de idade para as mulheres de ris-
co habitual. Essa recomendacdo também ¢é seguida por
algumas organizagdes nacionais, como o Colégio Brasi-
leiro de Radiologia (CBR) e a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM). J4 em paises onde o rastreamento
mamografico € organizado por programas nacionais ge-
ridos pelo governo, existe uma tendéncia a comecar o
rastreamento aos 50 anos.

Em parte, essas decisoes de quando comegar o ras-
treamento foram baseadas na incidéncia do cancer de
mama na populacdo feminina, que € de 1/2.500 aos 30
anos, 1/200 aos 40 anos e 1/50 aos 50 anos. Pode-se no-
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tar que a incidéncia do cancer de mama aumenta com a
idade, sobretudo apds os 40 anos. Observa-se também
que as taxas de cancer dos 45 aos 49 anos sao idénti-
cas as observadas dos 50 aos 54 anos. Portanto, como
nao se observa nenhuma mudanga ou aumento abrupto
na incidéncia do cancer de mama nessa populaciao de
mulheres aos 50 anos de idade, racionalmente nao se
justifica o inicio do rastreamento a partir dessa idade, e
sim antes, a partir dos 40 anos.

No entanto, independentemente da idade de inicio,
todas as mulheres se beneficiam igualmente do rastre-
amento. A diferenca € que mulheres mais jovens t€ém
menor risco de cancer e apresentam maior chance de
ter mamas densas, o que diminui a sensibilidade mamo-
grafica. Com isso, as mulheres de 40 anos apresentam
maior chance de terem diagndsticos falsos-positivos e
maior chance de realizarem mais exames do que mulhe-
res de 50 anos para ter o mesmo diagnostico.

Ja para o grupo de mulheres de alto risco, o ras-
treamento deve ser iniciado no momento em que elas
atingem o risco estimado das mulheres de 40 ou 50 anos
com risco normal. Ou seja, baseando-se nas evidéncias
que temos até agora, o rastreamento deve ter inicio por
volta dos 30 anos de idade, respeitando o limite inferior
de 25 anos. Isso porque antes dessa idade a mama ¢é
mais suscetivel aos efeitos da radiagao®.

QUANDO TERMINAR 0 RASTREAMENTO?

Os estudos que comprovaram o beneficio da mamogra-
fia como método de rastreamento analisaram mulheres
até 70 ou 74 anos. Esse beneficio costuma ser notado
cinco a sete anos apds o inicio do mesmo. Ou seja, pare-
ce razoavel continuar o rastreamento com mamografia
para mulheres acima da faixa dos 70 aos 74 anos, desde
que a expectativa de vida seja superior a faixa de cinco
a sete anos®?.
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INTERVALO DE RASTREAMENTO

A reducio da mortalidade pelo cancer de mama foi ob-
servada tanto com intervalos anuais quanto com bianu-
ais entre os exames mamograficos. Entretanto, as taxas
de crescimento do cancer de mama sao mais rapidas em
mulheres mais jovens. Desta maneira, as mulheres de
40 anos se beneficiam mais de intervalos anuais de ras-
treamento do que de intervalos bianuais. Além disso,
intervalos anuais de rastreamento possibilitam o diag-
nostico de um maior nimero de canceres em estadio
precoce (tamanho menor, sem comprometimento axi-
lar e sem metastases a distancia), o que esté associado a
maiores taxas de sobrevida®.

CONCLUSAO

Mamografia € o Gnico exame comprovado para redugao
de mortalidade pelo cancer de mama. Rastreamento
anual a partir dos 40 anos parece ser a politica mais efi-
caz para atingir esse objetivo, desde que a mulher esteja
disposta a aceitar o maior nimero de reconvocacoes e
falsos-positivos associados ao inicio dos 40 anos. Em
relacao a esse impasse, trabalhos demonstraram que a
maioria absoluta das mulheres € disposta a aceitar tais
contratempos como parte integrante da politica para
salvar o maior niimero possivel de vidas.
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