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Introducéo

INTRODUCAO

Os parametros para a programacao do rastreamento tém como objetivo
subsidiar o planejamento e a regulacéo das a¢des no rastreamento do cancer de
mama; e, sobretudo, servir de referéncia para a previsdo e estimativa de gastos
do conjunto minimo de procedimentos a serem ofertados & populagdo-alvo.
Este texto tem como base as recomendagdes do Documento de Consenso para
Controle do Cancer de Mama (INCA, 2004), que esta de acordo com evidéncias
cientificas atuais (GOTZSCHE et al., 2006; DECK E KAKUMA, 2006; PERRY et al.,
2006 e IARC, 2002) e o fluxo das acBes correspondentes.

Conforme mencionado no Documento de Consenso, 0s resultados do
exame mamografico sdo classificados de acordo com o Breast Imaging Reporting
and Data System (BI-RADS®), publicado pelo Colégio Americano de Radiologia
(ACR) e traduzido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) para o Brasil.
Esse sistema utiliza categorias de 0 a 6 na descricdo dos achados dos exames
radioldgicos e prevé recomendacado de conduta para cada categoria. O tipo de
procedimento de investigacdo diagnéstica complementar dependera do tipo de
lesdo encontrada nos achados clinicos ou radioldgicos.

Os parametros aqui apresentados representam um esfor¢co em obter a
melhor aproximagédo possivel do que se espera encontrar nos resultados dos
exames de rastreamento a partir da sua implantacdo em ambito nacional. As
estimativas de necessidade de exames se basearam em resultados de estudos
nacionais e internacionais e na experiéncia de programas de rastreamento
populacional do cancer de mama de outros paises, como Canada, EUA, Reino
Unido e Australia.

E reconhecida a possibilidade de os resultados no Brasil serem diferen-
tes daqueles de paises desenvolvidos, cuja incidéncia e mortalidade sdo bem
superiores as verificadas em nosso pais. Entretanto, as referéncias propostas
podem servir para uma programacao inicial e serdo ajustadas posteriormente de
acordo com os resultados obtidos através do Sistema de Informacéo do Cancer
de Mama (SISMAMA), em implantacdo no pais. Os dados nacionais sobre a
distribuicdo dos resultados de exame clinico das mamas (ECM) e mamografia

(MMG) possibilitardo o ajuste futuro desses parametros.
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Memoria de Célculo

MEMORIA DE CALCULO

A descricdo a seguir apresenta a metodologia de célculo para cada
subgrupo da populagéo-alvo no rastreamento do cancer de mama.

2.1 MULHERES DE 50 A 69 ANOS DE IDADE

A rotina de rastreamento preconizada para as mulheres nessa faixa etaria
é arealizacdo anual do ECM e da mamografia a cada dois anos. Na programa-
¢do de procedimentos € necessario prever que, em determinado ano, 50% das
mulheres fardo rastreamento através do ECM, complementado pela mamografia
quando o ECM for alterado; e 50% realizardo ECM e mamografia, independente
dos achados no ECM. O desenho do fluxograma do rastreamento nessa faixa
etaria (figura 1) mostra a distribui¢cdo dos achados nesses dois subgrupos.

A estimativa de 12% de resultados alterados no ECM (6% em cada
subgrupo) foi baseada em dados disponiveis de programas de rastreamento
do Canada que utilizam esse método, em conjunto com a mamografia. Nas
provincias canadenses que adotam o ECM combinado com a mamografia, 0s
resultados alterados em mulheres de 50 a 69 anos de idade variaram de 7,5% a
16,8% na primeira rodada do rastreamento (12 vez), representando 11,6%, em
média (HEALTH CANADA, 2008). No Brasil, dados recentes do projeto-piloto
de rastreamento do cancer de mama em municipios do Estado de Mato Grosso
do Sul mostraram 10,7% de mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos com ECM
alterados (THULER, 2007/2008).

Entre as mulheres que fardo apenas o ECM, a distribuicdo dos resultados
de mamografia diagnoéstica nas que tiveram ECM alterado baseou-se no estudo
de Caplan et al. (1999), realizado com mais de 100 mil mulheres acima de 40
anos de idade nos Estados Unidos. Esse estudo mostrou que, nas mulheres que
tiveram alteragBes no ECM, os resultados do exame mamogréafico foram normais
em 64,2% (BI-RADS® 1 e 2) e provavelmente benignos em 15,8% (BI-RADS® 3).

Instituto Nacional de Cancer / MS 11
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Memoria de Célculo

Aplicando esses parametros com valores arredondados, 0s seguintes resultados
foram estimados para este subgrupo:

=3,8% de exames nas categorias 1 e 2 (64% de 6% dos ECM altera-
dos= 3,8%);

=1,0% na categoria 3 (16% de 6% dos ECM alterados = 1,0%);

=1,2% nas categorias 0, 4 e 5 (20% de 6% dos ECM alterados =
1,2%).

Com base no mesmo estudo, foi estimada a distribuicdo dos resultados
de mamografia entre as mulheres que fardo ECM e mamografia.

A distribuicdo dos resultados de mamografia no grupo que teve o ECM
alterado é a mesma descrita anteriormente, conforme fundamentacao apresentada.
Para o subgrupo que apresentou resultado do ECM normal, a distribuicdo foi
prevista com base nos dados de Caplan et al. (1999) quanto ao resultado da
mamografia nas mulheres que tiveram o ECM normal. Neste grupo, os autores
encontraram 86,5% de resultados normais (BI-RADS® 1 e 2); 7,2% de resultados
provavelmente benignos (BI-RADS® 3); e 6,4% de resultados alterados (BI-RADS®
0, 4 e 5). Aplicando esses parametros com valores arredondados, foram estima-
dos os seguintes resultados de mamografia no subgrupo com ECM normal:

=38% de resultados nas categorias 1 e 2 (87% de 44% dos ECM nor-
mais = 38,3%);

=3,2% na categoria 3 (7% de 44% dos ECM normais = 3,2%);

=2,8% nas categorias 0, 4 e 5 (6% de 44% dos ECM normais =
2,8%).

Independente da distribuicdo dos resultados BI-RADS®, optou-se por
estimar a necessidade dos procedimentos de investigacdo diagndstica com
base nos resultados do programa de rastreamento canadense, divulgados no
documento Organized Breast Cancer Screening Programs in Canada, 2003-2004
(HEALTH CANADA, 2008). Para o conjunto das mulheres de 50 a 69 anos de
idade com resultados alterados, os dados desse relatorio apresentam os seguintes
percentuais de utilizac@o de exames diagnosticos: puncao aspirativa por agulha
fina (3,8%); puncéo por agulha grossa (12,3%); bidpsia cirargica (5,6%); ultras-
sonografia das mamas (53,9%); e mamografia diagnéstica (74,1%). Utilizando
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esses valores como referéncia e assumindo que cerca de 12% das mulheres
terdo resultados alterados no rastreamento (média canadense quando ECM e
mamografia séo oferecidos conjuntamente), estimou-se a seguinte necessidade
anual de exames:

=Ultrassonografia das mamas = 6,5% (53,9% de 12% de ECM/MMG
alterados).

=Puncéo aspirativa por agulha fina = 0,5% (3,8% de 12% de ECM/
MMG alterados).

=Puncéo por agulha grossa = 1,5% (12,3% de 12% de ECM/MMG

alterados).
=Bidpsia cirurgica da mama = 0,7% (5,6% de 12% de ECM/MMG
alterados).
=Mamografia diagnéstica = 8,9% (74,1% de 12% de ECM/MMG
alterados).

Os percentuais acima, aplicados na populagdo feminina de 50 a 69 anos
de idade, resultardo na previsdo de procedimentos diagnosticos para cancer
de mama, considerando uma cobertura de 100% das mulheres dessa faixa. Os
valores encontrados podem ser ajustados para o patamar de cobertura desejado
em cada contexto, conforme sera exemplificado no quadro 1, ao final deste
texto.

2.2 MULHERES DE 40 A 49 ANOS DE IDADE

A rotina de rastreamento preconizada para as mulheres nessa faixa etaria
¢ a realizacdo anual do ECM e, nos casos alterados, a complementacdo com o
exame mamogréafico (INCA, 2004), como mostra a figura 2.

Dados do relatério do programa canadense de 2003-2004 (HEALTH CANA-
DA, 2008) indicam que entre 13,5% (12 vez) e 6,6% (subsequente) das mulheres de
40 a 49 anos de idade apresentam exames alterados no rastreamento para o cancer
de mama, independente do método utilizado (ECM e mamografia combinados ou
somente mamografia). O relatério de 2001-2002 apresenta valores entre 12,2%
(12 vez) e 5,8% (subsequente) de mulheres com exames alterados. O relatério de
1997-1998 apresenta valores entre 10,7% (1?2 vez) e 5,2% (subsequente).

14 Instituto Nacional de Cancer / MS
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e 2
Mulheres 40-49 anos
ECMm
| 90% | | | 10%
ECM normal ECM alterado
MMG
| 8,3% | ‘ 0,9% | 0,8%
BIRADS® 1.2 BIRADS® 3 BIRADS® 0,4,5
N J

Figura 2. Rastreamento do cancer de mama na populacéo feminina de 40 a 49
anos de idade

Considerando somente os valores referentes a primeira rodada de
rastreamento (12 vez), os valores variaram entre 10,7% e 13,5%. Como 0s
dados do projeto-piloto de ECM em municipios do Estado do Mato Grosso do
Sul (THULER, 2007/2008) apontam que 10,7% das mulheres entre 40 a 69 anos
apresentaram ECM alterados, e como o percentual assumido de exames alterados
(ECM ou ECM/MMG) na faixa de 50 a 69 anos foi 12%, a referéncia proposta para
a faixa etaria de 40 a 49 anos foi de 10% de exames alterados. Esse percentual
corresponde a previsao do total de mamografias diagndsticas neste grupo.

A distribuicdo dos resultados nesse grupo foi também baseada no estudo
de Caplan et al. (1999), citado anteriormente. Neste estudo, a distribuicdo dos
resultados de mamografias em mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos, indepen-
dente do resultado no ECM (informagdo ndo disponivel), foi a seguinte: 83,1%
de resultados normais (BI-RADS® 1 e 2); 8,9% de resultados provavelmente

Instituto Nacional de Cancer / MS 15
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benignos (BI-RADS® 3); e 8% de resultados anormais (BI-RADS® 0, 4 e 5).
Aplicando esses resultados com valores arredondados, foi prevista a seguinte
distribuicdo para os resultados de mamografia neste subgrupo:

=3,3% de exames nas categorias 1 e 2 (83% de 10% dos ECM altera-
dos= 8,3%);

=0,9% na categoria 3 (9% de 10% dos ECM alterados = 0,9%);

=0,8% nas categorias 0, 4 e 5 (8% de 10% dos ECM alterados =
0,8%).

A previsdo de procedimentos utilizou as mesmas referéncias canadenses
para o grupo de 50 a 69 anos de idade, dada a indisponibilidade de dados no
grupo de mulheres de 40 a 49 anos. A ponderacao foi feita apenas pelo percen-
tual menor de resultados alterados neste grupo. Os valores finais arredondados
foram:

eUltrassonografia das mamas = 5,4% (53,9% de 10% de ECM/MMG
alterados).

<Puncdo aspirativa por agulha fina = 0,4% (3,8% de 10% de ECM/
MMG alterados).

=Puncédo por agulha grossa = 1,2% (12,3% de 10% de ECM/MMG
alterados).

*Bidpsia cirtrgica da mama = 0,6 % (5,6% de 10% de ECM/MMG
alterados).

<Mamografia diagnéstica = 10% dos ECM alterados.

A estimativa de procedimentos neste grupo deve ser ponderada pela

cobertura desejada, da mesma forma como apontada para o grupo de 50 a 69
anos de idade e ilustrada no quadro 2, ao final do capitulo 3.

2.3 MULHERES DE 35 ANOS DE IDADE OU MAIS, COM RISCO ELEVADO PARA
CANCER DE MAMA

A prevaléncia de mulheres com risco elevado para cancer de mama
na populacao brasileira é pouco conhecida. Uma aproximacao para realizar

16 Instituto Nacional de Cancer / MS
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a presente estimativa foi feita com base em alguns estudos caso-controle,
realizados em territrio nacional (PINHO E COUTINHO, 2005), e em um gran-
de inquérito sobre fatores de risco realizado nos Estados Unidos (DAWSON E
THOMPSON, 1989).

Segundo a revisao bibliografica de Pinho e Coutinho (2005), os trés estudos
brasileiros com maiores amostras que abordaram essa questdo relataram uma
prevaléncia de histéria familiar de cdncer de mama em parente de primeiro grau
de 2,7%; 3,5% e 3,7%. O inquérito americano de 1987 relatou uma prevaléncia
de 7,9% desse fator de risco, 0 que é coerente considerando que a incidéncia
de cancer de mama naquele pais era aproximadamente o dobro (110,6/100.000
mulheres em 1992) da brasileira (52,9/100.000 em 2005). Com base nesses
dados, estimou-se em 4% a prevaléncia dessa caracteristica na populagéo
feminina brasileira.

Contudo, de acordo com o Documento de Consenso (INCA, 2004), a
historia familiar de cancer de mama unilateral em parente de primeiro grau sé é
considerada critério para risco elevado se o caso de cancer ocorreu antes dos 50
anos de idade. Uma vez que apenas 20% dos canceres de mama ocorrem antes
dos 50 anos de idade (STOLL, 1991), apenas 0,8% das mulheres (20% de 4%)
teriam risco elevado de cancer de mama por conta dessa historia familiar.

Outros fatores, como historia familiar de cancer de ovario ou de mama
bilateral, historia familiar de cancer de mama masculino e diagnéstico histo-
patoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in
situ, sdo também critérios para considerar a mulher como de risco elevado.
Nao ha dados sobre a prevaléncia desses fatores na populacdo, mas sabe-se
gque sdo bem menos frequentes que o primeiro. Estimou-se, portanto, que 1%
das mulheres acima dos 35 anos de idade apresentara critérios para serem
consideradas como de risco elevado, necessitando de exames com maior
frequéncia.

N&o ha dados sobre a distribuicdo dos resultados dos exames de
rastreamento nessa populacgéo de risco elevado. Por esse motivo, optou-se por
adotar a mesma estimativa de distribuicdo dos achados na populacéo de 50 a
69 anos de idade, com base no fato desta ser a de maior risco para cancer de
mama. Utilizou-se especificamente a distribuicdo no subgrupo cuja rotina é a
combinacdo do ECM com a mamografia por ser esta a mesma recomendacao
para as mulheres de risco elevado. Aplicando os mesmos valores de referéncia,
foram estimadas as seguintes distribui¢des para este subgrupo:

Instituto Nacional de Cancer / MS 17
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=> Quando o ECM for normal:

=76% serdo resultados nas categorias 1 e 2 (87% de 88% dos ECM
normais = 76%).

=6,4% na categoria 3 (7% de 88% dos ECM normais = 6,4%).

«5,6% nas categorias 0, 4 e 5 (6% de 88% dos ECM normais =
5,6%).

=> Quando o ECM for alterado:

«7,8% de exames nas categorias 1 e 2 (64% de 12% dos ECM al-
terados = 7,8%).

=1,8% na categoria 3 (16% de 12% dos ECM alterados = 1,8%).

=2,4% nas categorias 0, 4 e 5 (20% de 12% dos ECM alterados =

2,4%).
4 N
Mulheres = 35 anos com
risco elevado
ECM/MMG
. BEX [ |. | 12%
ECM normal ECM alterado
MMG MG
.?“’ [ | 6.4% | [ | 5,6% | ] | 7.8% l | 1.8% | |_2.4x
BIRADS= 1,2 BIRADS® 3 BIRADG® 0,4,5 BIRADS® 1,2 BIRADS® 3 BIRADS® 0,4,5
\_ J

Figura 3. Rastreamento do cancer de mama na populagéo feminina de 35 anos de idade ou
mais, com risco elevado
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Memoria de Célculo

A previsao de procedimentos neste grupo deve ser calculada da mesma
forma que para o grupo de 50 a 69 anos de idade, com a particularidade de
gue aqui a base populacional a ser considerada equivale a 1% das mulheres

acima de 35 anos de idade.

Instituto Nacional de Cancer / MS 19
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PARAMETROS PARA A PROGRAMACAO NO
RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA

O resumo dos procedimentos previstos em cada subgrupo da populacéo-
alvo, considerando uma cobertura de 100%, pode ser visto no quadro 1.

Quadro 1. Parametros para estimativa de procedimentos no rastreamento do cancer de mama,
conforme os subgrupos da populacéo-alvo

Procedimentos Parametros*
> 35 anos com risco elevado: 100%
Mamografia de rastreamento 40 a 49 anos: - (ndo recomendada)

50 a 69 anos: 50%

> 35 anos com risco elevado: 8,9%
Mamografia diagndéstica 40 a 49 anos: 10%
50 a 69 anos: 8,9%

> 35 anos com risco elevado: 6,5%
Ultrassonografia das mamas 40 a 49 anos: 5,4%

50 a 69 anos: 6,5%
> 35 anos com risco elevado: 0,5%
Puncéo aspirativa por agulha fina 40 a 49 anos: 0,4%

50 a 69 anos: 0,5%
> 35 anos com risco elevado: 1,5%
Puncéo por agulha grossa 40 a 49 anos: 1,2%

50 a 69 anos: 1,5%
> 35 anos com risco elevado: 0,7%

Biopsia cirargica da mama 40 a 49 anos: 0,6%
50 a 69 anos: 0,7%

* Os percentuais devem ser considerados em relagdo a populagdo feminina estimada em cada
grupo etario.

Instituto Nacional de Cancer / MS 21
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Para efeito de célculo do conjunto assistencial, € importante considerar
0 padrdo minimo esperado para repeticdo do exame mamografico, conforme
estabelecido em paises com programas de controle de qualidade da mamografia.
Australia e Reino Unido definiram como padrao um percentual de repeticdo de
cerca de 3% do total de exames realizados (PERRY, 2001). Sugere-se, portanto,
acrescentar 3% a estimativa final do nimero anual de mamografias obtida com
base na linha de cuidado.

O quadro 2 exemplifica a estimativa de procedimento para os trés
subgrupos da populacéo-alvo e o redimensionamento da previsdo de exames,
considerando uma cobertura de 60% da populacéo-alvo.

22 Instituto Nacional de Cancer / MS
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Publicacdo elaborada com base em

consenso sobre o controle do
cancer da mama

Este texto foi elaborado a partir de uma atualizagdo do
livro Parametros Técnicos para Programagdo de
Acbes de Deteccdo Precoce do Céncer de Mama.
Nesta publicagdo, o foco é a revisao dos parametros,
com base em resultados mais recentes de programas
de rastreamento do cancer de mama. O objetivo é
apresentar aos gestores estaduais e municipais de
salde uma metodologia simplificada de célculo da
necessidade de oferta de procedimentos <

diagnésticos, a fim de subsidiar a programacéo das
acOes de rastreamento.
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