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Figura 2. Rastreamento do cancer de mama na populacdo 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 o0s
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/MMQ) 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 previsdo do total de mamografias diagnosticas 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 (informagao nao disponivel), foi a seguinte: 83,1%
de resultados normais (BI-RADS® 1 e 2); 8,9% de resultados provavelmente
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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
distribuicao para os resultados de mamografia neste subgrupo:

*8,3% 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 ponderagao foi feita apenas pelo percen-
tual menor de resultados alterados neste grupo. Os valores finais arredondados
foram:

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

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

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

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

*Mamografia diagnoéstica = 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 populacdo brasileira é pouco conhecida. Uma aproximacao para realizar
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a presente estimativa foi feita com base em alguns estudos caso-controle,
realizados em territério 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 revisdo bibliografica de Pinho e Coutinho (2005), os trés estudos
brasileiros com maiores amostras que abordaram essa questdo relataram uma
prevaléncia de historia familiar de cancer 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, o 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 populagdo
feminina brasileira.

Contudo, de acordo com o Documento de Consenso (INCA, 2004), a
histéria familiar de cancer de mama unilateral em parente de primeiro grau s6 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 histéria familiar.

Outros fatores, como historia familiar de cancer de ovario ou de mama
bilateral, histéria familiar de cancer de mama masculino e diagnéstico histo-
patolégico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in
situ, sdo também critérios para considerar a mulher como de risco elevado.
N&o ha dados sobre a prevaléncia desses fatores na populacdo, mas sabe-se
que 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.

Nao ha dados sobre a distribuicdo dos resultados dos exames de
rastreamento nessa populacao de risco elevado. Por esse motivo, optou-se por
adotar a mesma estimativa de distribuicao dos achados na populagao 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
combinacao do ECM com a mamografia por ser esta a mesma recomendagao
para as mulheres de risco elevado. Aplicando os mesmos valores de referéncia,
foram estimadas as seguintes distribuicdes para este subgrupo:
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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%).
a )
Mulheres > 35 anos com
risco elevado
ECM/MMG
88%°| T 1 | 12%
ECM normal ECM alterado
| I
i MMG
76% | 6,4% | | 5,6% | | 7,8% 1,8% 2,4%
BIRADS® 1,2 ‘ BIRADS® 3 ‘ BIRADS® 0,4,5 | BIRADS® 1,2 ‘ ‘ BIRADS® 3 ‘BIRADS®O,4,5
\_ J

Figura 3. Rastreamento do cancer de mama na populagdo feminina de 35 anos de idade ou
mais, com risco elevado
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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
que aqui a base populacional a ser considerada equivale a 1% das mulheres

acima de 35 anos de idade.
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PARAMETROS PARA A PROGRAMACAO NO
RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA

O resumo dos procedimentos previstos em cada subgrupo da populagao-
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 populagcdo-alvo

Procedimentos Parametros*

> 35 anos com risco elevado: 100%
Mamografia de rastreamento 40 a 49 anos: - (hao recomendada)
50 a 69 anos: 50%

> 35 anos com risco elevado: 8,9%
Mamografia diagnéstica 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%
Puncdo aspirativa por agulha fina 40 a 49 anos: 0,4%
50 a 69 anos: 0,5%

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

> 35 anos com risco elevado: 0,7%
Bidpsia cirdrgica da mama 40 a 49 anos: 0,6%
50 a 69 anos: 0,7%

* Os percentuais devem ser considerados em relacao a populagdo feminina estimada em cada
grupo etario.
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Para efeito de calculo do conjunto assistencial, € importante considerar
o padrdao minimo esperado para repeticao 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 repeticao de
cerca de 3% do total de exames realizados (PERRY, 2001). Sugere-se, portanto,
acrescentar 3% a estimativa final do niimero anual de mamografias obtida com
base na linha de cuidado.

O quadro 2 exemplifica a estimativa de procedimento para os trés
subgrupos da populagdo-alvo e o redimensionamento da previsao de exames,
considerando uma cobertura de 60% da populagdo-alvo.
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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 atualizag&o do
livro Parametros Técnicos para Programagdo de
Acbes de Deteccdo Precoce do Cancer 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
saude 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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