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RESUMO

Introducao: Atualmente, o cancer de mama € a neoplasia maligna mais frequente na
populacdo feminina, sendo problema de saide publica. Objetivo: Avaliar diagndstico
precoce do cancer de mama em mutirdes de mamografia no Estado de Sao Paulo,
considerando-se dados demograficos, radiol6gicos e associacdo entre faixa etdria e
classificagdo BI-RADS. Casuistica e Método: Foram estudados 1.015.508 exames dos
mutirdes de mamografia realizadas por mulheres no periodo de maio/2005 a
novembro/2009 em municipios pertencentes aos 17 Departamentos Regionais de Satde
(DRS) do Estado de Sao Paulo. Os resultados das mamografias foram analisados
conforme classificacdo radioldgica do sistema BI-RADS. Para verificar possivel
associagdo entre faixa etdria e classificacdo BI-RADS foram usados testes Qui-quadrado
com correcdo de Yates ou de Fisher. A possibilidade relativa das categorias 1 e 2
(benignas), 4 (suspeita de malignidade) e 5 (altamente sugestiva de malignidade) estar
associada as faixas etarias (até 39 e acima de 40 anos, até 49 anos e acima de 50 anos e,
entre 40-49 e 50-59 anos) foi obtida com célculo de Odds Ratio (OR). Resultados: No
Estado de Sao Paulo, com relagdo a idade, houve predominio da quinta e sexta décadas
de vida, totalizando 379.561 e 311.020 mamografias, respectivamente (71,5%).
Achados radioldgicos obtidos nos mutirdes revelaram que a categoria 0 foi encontrada
em 122.332 (12,0%) exames; na categoria 1, 412.020 (40,6%) exames ndo apresentaram
alteracoes radioldgicas; a categoria 2 foi a mais frequente, sendo encontrada em 436.099
(42,9%) exames; o total de mamografias na categoria 3 foi 39.871 (3,9%); a categoria 4
foi verificada em 4.435 (0,4%) exames, e a categoria 5 obtida em 751 mamografias
(0,1%). A frequéncia de ocorréncia das categorias 4 + 5 (suspeitas de malignidade) foi

crescente em relagdo ao aumento da idade. Na andlise da possivel associagdo entre faixa
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etéria e classificacdo BI-RADS, utilizando-se a faixa de corte até 39 anos contra 40 anos
ou mais, houve diferenca significante entre os grupos, tanto com relacao a categoria 5 (P
< 0,0001) como as categorias 4+5 (P < 0,0001), comparada as categorias 1+2. A chance
relativa de mamografias com categorias 4 e 5 aparecer em pacientes com 40 anos ou
mais € 56% maior em relacdo aquelas com até 39 anos (OR 1,56; IC 95% 1,36 a 1,79).
Conclusoes: Os mutirdes de mamografia realizados no Estado de Sao Paulo
contribuiram para o diagndstico precoce do cancer de mama. Houve aumento gradativo
na participacdo da populacdo nos mutirdes de mamografia ao longo do periodo
estudado. As faixas etdrias predominantes foram quinta e sexta décadas de vida. Os
achados radiol6gicos mostraram que as categorias mais frequentes foram 1 e 2, sendo 4
e 5 as menos frequentes. O aumento na frequéncia das categorias 4 e 5 do sistema BI-
RADS coincidiu com o aumento da idade. A chance relativa de mamografias com
categorias 4 e 5 aparecer em pacientes com 40 anos ou mais € 56% maior em relacao
aquelas com até 39 anos, indicando que a idade recomendada para realizacdo de

mamografia deva ser a partir dos 40 anos.
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ABSTRACT
Introduction: Currently, breast cancer is the most common malignancy in women,
being a public health issue. Objective: To assess the early diagnosis of breast cancer in
mammography campaigns in Sao Paulo State by considering demographical and
radiological data, as well as the association between age and BI-RADS classification.
Patients and Method: A total of 1,015,508 mammography campaign examinations that
were performed by women between May 2005 and November 2009 in municipalities of
the 17 Regional Health Divisions (DRS) of Sao Paulo State were assessed. The
mammogram results were analyzed according to the BI-RADS radiological
classification. Chi-square tests with Yates or Fisher corrections were used to verify a
possible association between age and BI-RADS classification. The relative likelihood of
associations between lesions classified as categories 1 and 2 (benign), 4 (suspicious for
malignancy) and 5 (highly suggestive of malignancy) and the patient age group (up to
39 and above 40 years, up to 49 years and above 50 years, and between 40-49 and 50-59
years of age) was assessed according to the Odds Ratio (OR). Results: In Sao Paulo
State, with respect to age, there was a predominance of the fifth and sixth decades of
life, totaling 379,561 and 311,020 mammograms, respectively (71.7%). Radiological
findings obtained in the campaigns showed that the category 0 was found in 122 332
(12.0%) examinations; in category 1, 412,020 (40.6%) examinations showed no
radiographic alterations; category 2 was the most common, being found in 436,099
(42.9%) examinations; the total mammograms in category 3 were 39,871 (3.9%);
category 4 was observed in 4435 (0.4%) examinations, and category 5 was obtained in

751 mammograms (0, 1%). The frequency of occurrence of categories 4 + 5 (suspicious
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for malignancy) increased in parallel to increasing age. By analyzing the possible
association between age and BI-RADS classification using a cutoff of up to 39 years

against 40 years or more, there was a significant difference between the groups, both
with respect to category 5 (P <0.0001) and the categories 4+5 (P <0.0001), as compared
to categories 1 +2. The Odds Ratio of categories 4 and 5 appear in mammogram results
of patients aged 40 or more was 56% higher than among those with up to 39 years (OR,
1.56; 95% Confidence Interval (CI), 1.36 to 1.79). Conclusions: Mammography
campaigns performed in the Sdo Paulo State contributed to the early diagnosis of breast
cancer. There was a gradual increase in population participation in these campaigns
over the studied period. Predominant age groups were the fifth and sixth decades of life.
Radiological findings showed that the most frequent categories were 1 and 2, being 4
and 5 the least frequent. The increase in the frequency of BI-RADS categories 4 and 5
coincided with increasing age. The Odds Ratio of mammograms with categories 4 and 5
appear in patients aged 40 or more is 56% higher than among those with up to 39 years,
indicating that the recommended age for mammogram evaluation should be for women

aged 40 or more.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, o cincer de mama € a neoplasia maligna mais frequente na
populagio feminina, excluindo-se o céncer de pele.” Devido ao aumento na incidéncia
e taxas elevadas de morbidade e mortalidade, essa enfermidade tornou-se problema de
saude publica e um desafio para os govemos.(z) No mundo o nimero de mortes em 2012
por essa neoplasia foi aproximadamente 522.000° e no Brasil foi 13.345.%

Paises como Estados Unidos (EUA) e Holanda apresentam maior incidéncia de
cancer mamdrio (122,3/100.000 e 131,3/100.000 habitantes, respectivamente).®
Aproximadamente metade dos casos desse cancer e 60% das mortes ocorrem em paises
em desenvolvimento."

Em nosso pais, o cancer de mama vem mostrando incidéncia ascendente desde a
década de 1960.7 Estima-se que em 2014 sejam diagnosticados 57.120 casos novos com
taxa de incidéncia de 56 casos para 100 mil mulheres. A regido Sudeste apresenta a
maior taxa de incidéncia (71/100.000 habitantes) com risco estimado para 2014 de
30.740 casos novos; a incidéncia no Estado de Sao Paulo € 73/100.000 habitantes com
estimativa de 16.160 casos novos.®’ Na regido de Sao José do Rio Preto, 156 casos com
diagndstico e ou tratamento foram registrados em 2009.7

Existem diversos fatores de risco associados ao cancer de mama, sendo o
principal o aumento da idade."? Além disso, histéria familiar, menarca precoce,
menopausa tardia, nuliparidade ou primiparidade em idade avancada, obesidade,
exposicdo a alta dose de radiacdo, uso de contraceptivos orais, ndo amamentagao,
histéria de doenca mamdria benigna ou maligna, consumo de dlcool, tabagismo e dieta

. . ., (10-13
rica €m gorduras amrnals.( )



Clinicamente, o cancer de mama manifesta-se pela presenga de nédulos em uma
ou ambas as mamas, lesdo papilar, descarga papilar, espessamento ou retracdo cutanea
e linfonodos palpaveis."*

Os métodos disponiveis para diagndstico precoce incluem autoexame mamario,
exame clinico das mamas realizado por profissional habilitado, mamografia (digital e
convencional), tomossintese, ultrassonografia, ressonancia magnética, cintilografia,
ductografia, pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF), core biopsy, mamotomia e
bidpsias incisionais.">**

Dentre esses métodos, a mamografia € o mais utilizado e mais efetivo para
deteccdo precoce, permitindo a identificacio da neoplasia mamdéria em estadio
subclinico, pois nessa fase a chance de cura é maior."'%*» Esse exame radiolégico,
realizado em aparelho de alta resolugdo, possui elevada sensibilidade e especificidade,
variando entre 88-93,1% e 85-94,2%, respectivamente.(25) A sensibilidade desse
procedimento varia segundo idade da paciente, densidade da mama, tamanho,
localizacdo e aspecto mamografico do tumor.” Sua interpretacio depende da qualidade
técnica do exame, da composi¢do tecidual da mama e do conhecimento da patologia e
da anatomia mamdria.*®

Na busca da padronizacdo dos laudos mamograficos e visando reduzir as
discordancias na interpretacdo da mamografia foi desenvolvido em 1993 pelo American
College of Radiology um sistema de classificacdo radiolégica, o Breast Imaging
Reporting and Data System (BIRADS™). O sistema, além de classificar as imagens
mamograficas, estrutura os relatdrios através da descricdo das lesdes e da padronizacao

das conclusdes, sugerindo orientagdes, dependendo da classificacdo final obtida. @7



A mamografia ainda é considerada o método padrido-ouro para a deteccdao do
cancer de mama, devido a sua capacidade de mostrar todas as estruturas de importancia
para o diagnéstico, a simplicidade do método e sua relacdo custo-efetividade, sendo
indicado para o rastreamento populacional do cAncer de mama.*®

O objetivo principal do rastreamento mamografico € detectar lesdes precursoras
ou iniciais visando a diminui¢io da mortalidade por essa doenca.” Apesar do
investimento realizado pelos governos, sociedades e organizacdes ndo governamentais
no diagndstico precoce, essa doenca continua sendo grave problema de saide publica
em todo o mundo.®” Até que métodos de prevencdo primdria (prevencdo da ocorréncia)
ou secunddria (detec¢do precoce) sejam considerados efetivos, o rastreamento deve ser
oferecido a todas as mulheres de acordo com os protocolos para cada faixa etaria.

Diversos estudos demonstraram o beneficio do rastreamento mamografico na
reducdo da taxa de mortalidade por cancer de mama. Nos Estados Unidos houve
diminui¢do de aproximadamente 30% na mortalidade desde 1990.°" Na Europa, paises
como Suécia, Holanda e Noruega registraram reducdo de 36%, 28% e 10%,
respectivamente.**>* Paises em desenvolvimento vém apresentando estabilidade ou
mesmo aumento continuo da mortalidade devido as diferencas nas politicas de deteccao
precoce, assim como a dificuldade de acesso ao tratamento adequado nos paises mais
(2,35)

pobres.

No Brasil, apesar do rastreamento oportunistico em algumas regides com o uso

(36,37) (38)

da mamografia, na ultima década ndo houve alteragdo na mortalidade,

(39)

morbidade ou qualidade de vida,”” muito provavelmente porque a doenca ainda é

diagnosticada em estddios avangados.



Apesar do consenso sobre a contribuicdo do rastreamento mamografico na
reducdo da taxa de mortalidade por cancer mamario, ainda existe controvérsia sobre
qual a melhor idade para o inicio desse rastreamento.“>*" A idade recomendada para a
paciente ser inserida em um programa de rastreamento varia entre 40 e 50 anos e vem
sendo amplamente discutida pela comunidade cientifica visando determinar qual a faixa
etéria ideal seria o ponto de corte.*”

No Brasil o Instituto Nacional do Cancer (INCA) recomenda o rastreamento
mamografico bienal para mulheres ndo pertencentes a grupos de risco, somente a partir
de 50 anos.“" Por outro lado, a Sociedade Brasileira de Mastologia, Sociedade
Brasileira de Cancerologia, Colégio Brasileiro de Cirurgides, Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagndstico por Imagem, e Federacdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia, acompanhando tendéncias internacionais,(43) defendem a
triagem mamografica anual a partir de 40 anos.**

No Brasil existem poucos trabalhos sobre rastreamento mamografico para cancer
de mama. Alguns autores avaliaram esses exames em pacientes a partir dos 40

45.46 . . . . .
anos, ** enquanto outros investigaram em pacientes independente da idade.

(47-50)

Considerando a relevancia do cancer de mama como responsavel por elevadas
taxas de mortalidade na populacdo feminina, justifica-se o estudo sobre diagndstico
precoce dessa neoplasia em mutirdes de mamografia. Além disso, a detec¢do precoce
dessa doengca, quando em estidio subclinico, pode diminuir a mortalidade,
possibilitando terapéutica mais efetiva, menos agressiva, €, consequentemente, melhor
qualidade de vida. Na literatura nacional estudos sobre rastreamento mamografico para

cancer de mama sdo escassos. Do ponto de vista de saide publica, mutirdes de

mamografia aqui estudados representam iniciativa pioneira em nosso pais. Apds a



realizacao de 10 mutirdes e 1.015.488 mamografias em 5 anos, indicando que houve
participacdo efetiva da populacdo feminina, torna-se de fundamental importancia a

avaliacdo desses resultados com base na faixa etdria e classificacdo radioldgica pelo

sistema BI-RADS.

1.1- Objetivo
O objetivo deste estudo foi avaliar diagndstico precoce do cancer de mama em
mutirdes de mamografia no Estado de Sao Paulo, considerando-se dados demogréficos,

radiolégicos e associacdo entre faixa etdria e classificacio BI-RADS.
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2- CASUISTICA E METODO

2.1- Area de Abrangéncia do Estudo

A Secretaria de Estado da Satde do Estado de Sao Paulo esta organizada em 17
Departamentos Regionais de Saide (DRS), que s@o responsdveis por coordenar as
atividades da Secretaria de Estado da Saide no ambito regional e promover a

articulacdo intersetorial, com os municipios e organismos da sociedade civil (Figura 1).

Departamentos Regionais de Salide do Estado de Séo Paulo, 2007.

X
580 José do
Ria Preto

'
Barretos

I
Aragatuba

XIII
Ribeirdo Preto

11
Araraquara

XI
Presidente Prudente

XVI1
Taubaté

Figura 1 - Mapa do Estado de Sao Paulo com divisdo por Departamento Regional de
Saude.



O Departamento Regional de Satde de Sao José do Rio Preto XV (DRS XV),
municipio localizado na regido Noroeste do Estado de Sao Paulo, € dividido em 7
Colegiados de Gestdo Regional (CGR) que compreendem os seguintes municipios®"
(Figura 2):

® C(CGR Rio Preto: com uma populacdo de 664.397 habitantes, compreende 20
municipios (Bady Bassitt, Balsamo, Cedral, Guapiagu, Ibird, Icém, Ipigud, Mirassol,
Mirassolandia, Nova Alianca, Nova Granada, Neves Paulista, Onda Verde, Orinditva,
Palestina, Paulo de Faria, Potirendaba, Sdao José do Rio Preto, Uchoa, Tanabi);

e (CGR Bonif4cio: distante cerca de 35 km de Sdo José do Rio Preto, possui
uma populacdo de 89.270 habitantes e compreende 11 municipios (Adolfo, Jaci, José
Bonifacio, Mendonca, Monte Aprazivel, Nipod, Planalto, Poloni, Ubarana, Unido
Paulista, Zacarias);

® (CGR Jales: distante cerca de 160 km de Sdo José do Rio Preto, possui
populacdo de 103.888 habitantes e compreende 16 municipios (Jales, Pontalinda, Dirce
Reis, Palmeira D Oeste, Marinépolis, Aparecida D Oeste, Sdo Francisco, Urania, Santa
Salete, Santana da Ponte Pensa, Aspdsia, Santa Albertina, Mesopolis, Paranapua,
Dolcinépolis e Vitdria Brasil);

® (CGR Catanduva: cerca de 42 km de Sao José do Rio Preto, possui populagdo
de 287.123 habitantes e compreende 18 municipios (Catanduva, Catigud, Pindorama,
Ariranha, Santa Adélia, Fernando Prestes, Itajobi, Marapoama, Elisiario, Tabapua,
Novais, Paraiso, Pirangi, Palmares Paulista, Urupés, Irapud, Sales e Novo Horizonte);

® (CGR Fernandépolis: distante cerca de 120 km de Sdo José do Rio Preto,
possui populacdo de 110.790 habitantes e compreende 13 municipios (Fernanddpolis,

Meridiano, Pedranépolis, Macedodnia, Mira-Estrela, Indiapord, Ouro Oeste, Populina,



Turmalina, Guarani D Oeste, Estrela D Oeste, Sao Jodao das Duas Pontes e Sdo Jodo de
Iracema);

® C(CGR Votuporanga: distante cerca de 80 km de Sao José do Rio Preto, possui
populacdo de 179.676 habitantes e compreende 17 municipios (Votuporanga, Valentim
Gentil, Parisi, Alvares Florence, Cardoso, Riolandia, Ponte Gestal, Américo de Campos,
Cosmorama, Sebastiandpolis do Sul, Macaubal, Nhandeara, Mongdes, Floreal, Gastao
Vidigal, Magda e General Salgado);

e (CGR Santa Fé: cidade distante cerca de 200 km de Sao José do Rio Preto,
possui populacao de 43.634 habitantes e compreende 6 municipios (Santa Fé do Sul,
Santa Rita D"Oeste, Santa Clara D "Oeste, Rubinéia, Trés Fronteiras e Nova Canad);

De acordo com estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2007 na regidao do DRS XV a populagdo é de aproximadamente

1.475.767 habitantes.®?
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de Gestao Regional.



2.2- Casuistica

Foram analisados os resultados de 1.015.508 exames dos mutirdes de
mamografia realizadas por mulheres, independente da raca e idade, que apresentavam
solicitacdo médica para realizacdo do exame.

No periodo de maio de 2005 a novembro de 2009 esses exames foram realizados
semestralmente em servigos de sadde prdprios, conveniados ou contratados pela
Secretaria Estadual de Sauide, distribuidos em municipios pertencentes aos 17 DRS do
Estado de Sao Paulo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP) (Anexo 1).

2.3- Método

Todas as informagdes relativas aos mutirdes de mamografia assim como faixa
etdria e classificagdo radiolégica das mamografias foram obtidas junto a Fundagdo
Oncocentro de Sao Paulo (FOSP) ap6s encaminhamento da DRS XV (Anexo 2).

A idade das pacientes que participaram dos mutirdes foi dividida nas faixas < 29,
30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89 e 90-99 anos.

Os resultados das mamografias foram analisados de acordo com a classificacao
radioldgica do sistema BI-RADS, em categorias que variam de 0 a 6:79

e Categoria 0 - Necessdria avaliacdo adicional por exame de imagem em lesao
detectada na mamografia, podendo incluir compressao localizada de assimetrias ou de
nddulos, magnificacdo de microcalcificacdes agrupadas, incidéncias adicionais para
avaliacdo de superposi¢do tecidual ou lesdo verdadeira, ultrassom e ressonancia

magnética) (Anexo 3).



e Categoria 1 - Achados mamograficos negativos: mamografia normal (Anexo
4);

e Categoria 2 - Achados benignos (merecem ser mencionados, mas sao
tipicamente benignos, como por exemplo: fibroadenomas calcificados, calcificagdes
secretorias, lesdes com conteido gorduroso, linfonodos intra-mamadrios, implantes
mamarios, esteatonecrose, calcificacdes redondas (acima de 1 mm), calcificacdes
puntiformes dispersas, fios de sutura calcificados, calcificacdes vasculares, calcificagdes
cutaneas, etc) (Anexo 5);

e Categoria 3 - Achados provavelmente benignos, restritos a lesdes nao
palpaveis, que ndo se espera alteracdo durante o periodo de seguimento, mas que o
radiologista prefere se certificar de sua estabilidade. Os achados s6 podem ser
classificados nesta categoria apds completa avaliagdo da lesdo com incidéncias
mamograficas adicionais e/ou ultrassonografia. Exemplos: nédulo ovéide de densidade
baixa, contorno regular, circunscrito e sdlido a ultrassonografia, calcificacdes
monomorficas e isodensas sem configurar grupamento com caracteristicas de
malignidade, assimetria focal sem outras alteracdes radiolégicas (Anexo 6);

e Categoria 4 - Achados mamograficos suspeitos como nddulos sélidos
circunscritos palpdveis, noédulos de contornos bocelados ou irregulares, limites
parcialmente definidos, cistos complexos, microcalcificacdes amorfas ou com
pleomorfismo incipiente, calcificacdes com distribuicdo linear/segmentar, distor¢oes
focais de arquitetura ndo associadas a cirurgia prévia. E subdividido em 4 A (baixa

suspeicdo); 4 B ( média suspeicao) e 4 C (alta suspeicao) (Anexo 7);



e Categoria 5 - Achados altamente sugestivos de malignidade: N6édulo denso e
espiculado, microcalcificagcdes pleomorficas agrupadas, microcalcificacdes com
distribuicao linear/segmentar (Anexo 8);

Categoria 6 - Lesoes que tém diagndstico histopatolégico maligno previamente

confirmado (Anexo 9).

2.4- Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se calculos de freqiiéncia absoluta e
relativa. Para verificar possivel associacdo entre faixa etdria e classificacdo BI-RADS
das mamografias foram usados testes Qui-quadrado com corre¢do de Yates ou de
Fisher, conforme necessidade. A possibilidade relativa das categorias 1 e 2 (benignas), 4
(suspeita de malignidade) e 5 (altamente sugestiva de malignidade) estar associada as
faixas etarias (até 39 e acima de 40 anos, até 49 anos e acima de 50 anos e, entre 40-49
e 50-59 anos) foi obtida com auxilio do cédlculo de Odds Ratio (OR). Admitiu-se erro
alfa de 5%. Todas as andlises foram feitas por meio do programa computacional Stats

Direct Statistical Software versao 1.9.15 (30/11/2011).
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3- RESULTADOS

No Estado de Sao Paulo foi realizado um total de 1.015.488 mamografias nos
mutirdes realizados no periodo de maio/2005 a novembro/2009 (Tabela 1). Nota-se
aumento na quantidade de exames realizados no periodo estudado, excetuando-se
maio/2007 e novembro/2009. Na regidao da DRS-XV foram realizados 57.883 exames
que correspondem a 5,7% do total no Estado, sendo a sétima regional com maior

nimero de mamografias (Tabela 2).

Tabela 1 - Mamografias realizadas nos mutirdes de mama no Estado de Sao Paulo no

periodo de maio/2005 a novembro/2009.

Data Total de exames
mai/05 50.146
nov/05 65.225
mai/06 76.733
nov/06 91.527
mai/07 88.061
nov/07 116.291
mai/08 121.037
nov/08 121.906
mai/09 149.790
nov/09 134.772

Total 1.015.488




Tabela 2. Mamografias realizadas nos mutirdes de mama nos 17 Departamentos Regionais de Saide do Estado de Sao Paulo no periodo de

maio/2005 a novembro/2009.

DRS Maio/ Nov/ Maio/ Nov/ Maio/ Nov/  Maio/ Nov/  Maio/ Nov/ Total
2005 2005 2006 2006 2007 2007 2008 2008 2009 2009
1 Grande Sao Paulo 9.584 15907 18.734 22.152 17.398 28.480 31.565 27971 44210 38.484 254.485
2 Aragatuba 815 1.302  1.330 1.168 1.720 1.136 1.804 1.793 1.606 1.622 14.296
3 Araraquara 205 2951 1.983 3.370 2.203 2.450 2.442 2.330 3.2717 2.992 24.203
4 Baixada Santista 597 1.940 2.583 3.869 3.661 4.862 5.535 5.379 6.690 6.649 41.765
5 Barretos 107 53 192 443 207 275 157 198 71 55 1.758
6 Bauru 2.841 2980 3.364 3481 5.837 8.322 8.969 7.475 9.346 6.342 58.957
7 Campinas 4.697 6.587 8.826 12.164 11.273 15331 17.010 20.012 21415 16.350 133.665
8 Franca 1.197 2.122  3.812 4375 3.848 9.301 4911 5.421 5.998 6.407 47.392
9 Marilia 4.068 4491 6.233 7.248 8.578 9.833 8.563 10.587 10.866 9.406 79.873
10 Piracicaba 1.605 1.175  2.258 2214 2747 2.872 3.333 3.882 4.820 5.342 30.248
11 Presidente Prudente 3911 2.812  2.696 5.275 5.098 5.572 6.222 5.615 7.119 6.610 50.930
12 Registro 129 94 177 214 294 358 302 373 411 395 2.747
13 Ribeirdo Preto 2.327 2.551  2.502 3.128 3.306 4.520 4.186 4.810 5.065 4.877 37.272
14 Sdo Jodo da Boa Vista ~ 3.306 5.115  4.208 4915 4.039 5.125 4.971 5.989 6.766 6.527 50.961
15 Sao José do Rio Preto 5.594 5.551 5.593 5480 5.993 7.531 7.438 5.988 4.754 3.961 57.883
16 Sorocaba 6.075 5392 6.741 6.728 7.008 7.237 7.699 6.635 7.602 9.232 70.349
17 Taubaté 3.276 4.197 5.501 5.303 4.851 6.640 6.704 7.388 9.875 9.521 63.256
Total 50.146  65.225 76.733 91.527 88.061 116.291 121.037 121.906 149.790 134.772 1.015.488




3.1 Faixa Etaria

No Estado de Sao Paulo, com relacdo a faixa etdria de pacientes que realizaram
mamografias, o total de exames foi 963.947, pois ndo foi feita distincdo de idade no
primeiro mutirdo em maio/2005 (n = 50.146) e houve falha no preenchimento da idade
no cadastro de 1.395 pacientes. Houve predominio da quinta e sexta décadas de vida,
totalizando 379.561 e 311.020 mamografias, respectivamente, que somadas
correspondem a 71,7% do total de exames; a menos freqiiente foi até a terceira década

com 7.712 exames (0,8%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Mamografias realizadas nos mutirdes de mama no Estado de Sdo Paulo no

periodo de novembro/2005 a novembro/2009 de acordo com a faixa etaria.

Faixaetdria 2005 2006 2007 2008 2009 Total
(anos)
<29 791 2.456 2.906 1.534 25 7.712 (0,8)
30-39 6.630  17.879 21406 13.994  3.125 63.034 (6,5)

40-49 25.939  64.443 77.160  95.028 116.991 379.561 (39.4)

50-59 19.908  51.247 62.736  79.452  97.677  311.020 (32,3)

60-69 8.936 23.292 29.341 38.790  49.253  149.612 (15.5)

>70 3.021 8.055 10.571 13.962 17.399 53.008 (5,5)

valores entre parénteses correspondem a porcentagem



Do total de exames mamograficos feitos na regido da DRS-XV, excetuando-se o
primeiro mutirdo realizado em maio/2005 (n = 5.594) no qual nio foi feita distin¢do de
idade e devido a falhas no preenchimento da idade no cadastro de 695 pacientes, o total
de exames foi 51.594. As faixas etdrias de pacientes mais frequentes foram a quinta e a
sexta décadas de vida, totalizando 19.128 e 15.547 mamografias, respectivamente, que
somadas correspondem a 67,2% do total de exames e a menos frequente foi até a

terceira década com 581 exames (1,1%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Mamografias realizadas nos mutirdes de mama em municipios pertencentes
ao Departamento Regional de Satude da XV Regido (DRS-15) no periodo de

novembro/2005 a novembro/2009 de acordo com a faixa etaria.

Faixa etaria 2005 2006 2007 2008 2009 Total
(anos)
<29 79 239 138 116 9 581 (1,1)
30-39 743 1602 1254 1203 166 4968 (9,6)

40-49 2199 4126 4222 5078 3503 19128 (37,1)
50-59 1534 3039 3992 4047 2935 15547 (30,1)
60-69 778 1559 2288 2198 1494 8317 (16,2)

>70 219 500 933 784 617 3053 (5,9)

valores entre parénteses correspondem a porcentagem



3.2 Classificacao Radiolégica obtida nos Mutirdes
3.2.1- Estado de Sao Paulo

Os achados radiol6gicos obtidos nos mutirdes realizados no Estado de Sao Paulo
no periodo de maio/2005 a novembro/2009 encontram-se expressos na Tabela 5.

Observa-se que do total de mamografias realizadas, a categoria 0 da
classificacdo BI-RADS foi encontrada em 122.332 (12,0%) exames, indicando a
necessidade de complementagdo do estudo mamogrifico com outro método de
diagndstico por imagem.

Com relagdo a categoria 1 da classificacio BI-RADS, 412.020 (40,6%) exames
representam mamografias normais, ou seja, sem alteracdes radioldgicas.

A categoria 2 da classificacdo BI-RADS foi a mais frequente, sendo encontrada
em 436.099 (42,9%) exames, correspondendo as mamografias com achados tipicamente
benignos (calcificagdes arredondadas, vasculares, cutineas, puntiformes dispersas,
tubuliformes e grosseiras, linfonodos intramamaérios, nddulos radiotransparentes e fios
de sutura).

O total de mamografias na categoria 3 da classificacdo BI-RADS foi 39.871
(3,9%), correspondendo a achados provavelmente benignos (calcificacdes puntiformes
agrupadas, assimetrias focais e nddulos sélidos) que devem ser acompanhados por um
periodo de 2 ou 3 anos dependendo do acometimento de uma ou ambas as mamas.

A categoria 4 da classificagdo BI-RADS foi verificada em 4.435 (0,4%) exames,
correspondendo a achados suspeitos de malignidade (distor¢des arquiteturais,
microcalfica¢des agrupadas e nédulos sélidos).

A categoria 5 da classificacdo BI-RADS foi obtida em apenas 751 mamografias

em todo o Estado, correspondendo a 0,1% dos exames realizados, representando lesdes



com elevada probabilidade de malignidade (microcalcificacdes pleomorficas e nédulos

espiculados).

Tabela 5 - Resultados das mamografias realizadas nos mutirdes nos 17 Departamentos

Regionais de Saude do Estado de Sdo Paulo no periodo de maio/2005 a

novembro/2009 de acordo com a classificagdo BI-RADS.

BI-RADS 0

BI-RADS 1

BI-RADS 2

BI-RADS 3

BI-RADS 4

BI-RADS 5

Mutirdo Total
N % N % N % N % N % N g e
mai/05 ~ 7.247 145 20296 40,5 19.814 395 2433 49 312 06 44 0,1  50.146
nov/05 8.824 135 27163 416 25744 395 2993 46 448 07 53 01 65225
mai/06 10514 13,7 30500 397 31653 413 3634 47 371 05 61 01 76733
nov/06 12418 13,6 35773 39,1 39045 427 3782 41 446 05 63 01 91527
mai/07 10945 124 36722 417 35917 408 4009 46 391 04 77 01 88061
nov/07  16.047 138 47376 40,7 47599 409 4719 41 454 04 96 01  116.291
mai/08  15.080 125 50371 41,6 49945 413 5044 42 516 04 81 01  121.037
nov/08 12367 10,1 49821 409 55042 452 409 34 493 04 g7 01  121.906
mai/09 15159 10,1 61010 409 67908 452 5054 34 552 04 107 01 149790
nov/09 13731 102 52088 393 63432 471 4107 30 452 03 g2 01 134792
Totais  122.332 12,0 412.020 40,6 436.099 429 39871 39 4435 04 751 0,1 1.015.508




3.2.2- Regiao do DRS-XV
Os achados radioldgicos obtidos nos mutirdes realizados na DRS XV no periodo
de maio/2005 a novembro/2009 encontram-se expressos na Tabela 6.
De acordo com a classificagdo BI-RADS, do total de mamografias realizadas
(n = 57.883), a categoria 0 foi identificada em 6.779 (11,7%) exames, a categoria 1 em
25.293 (43,6%), a categoria 2 em 24.632 (42,6%), a categoria 3 em 876 (1,5%), a

categoria 4 em 266 (0,5%) e a categoria 5 em 42 (0,1%) exames.

Tabela 6 - Resultados das mamografias de acordo com a classificacio BI-RADS
realizadas nos mutirbes de mama em municipios pertencentes ao
Departamento Regional de Satide da XV Regido (DRS-15) no periodo de
maio/2005 a novembro/2009.

BI-RADS 0 BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5
Mutirdo Total

N %o N % N %o N %o N % N %

mai/05 740 13,2 2474 442 2242 40,1 115 2,0 19 0,3 4 0,1 5.594
nov/05 732 13,2 2640 47,6 2008 36,1 138 2,5 24 0.4 5 0,1 5.551
mai/06 579 104 2546 455 2331 41,7 100 1,8 30 0,5 7 0,1 5.593
4
5

nov/06 750 13,77 2400 438 2157 394 132 24 37 0,7 0,1 5.480
mai/07 638 10,6 2955 493 2296 383 76 1,2 23 0,4 0,1 5.993
nov/07 1.002 13,3 3367 44,7 3.043 404 84 1,1 34 0,5 1 0,0 7.531
mai/08 699 94 3148 423 3453 464 86 1,2 45 0,6 7 0,1 7.438
nov/08 684 114 2469 412 2749 459 61 1,0 25 0,4 0 0,0 5.988
mai/09 457 9,6 1.780 374 2437 512 57 1,2 20 0.4 3 0,1 4.754
nov/09 498 12,6 1.514 382 1916 484 27 0,7 9 0,2 6 0,2 3.961

Total 6.779 11,7 25293 43,6 24.632 42,6 876 1,5 266 05 42 0,1 57.883




3.3- Associacao entre Faixa Etaria e Classificacao BI-RADS

Na andlise da faixa etdria em relacdo a classificacado BI-RADS (Tabela 7), os
resultados obtidos nos 17 Departamentos Regionais de Saide do Estado de Sao Paulo
no periodo de nov/2005 a novembro/2009 mostraram que a maioria das pacientes na
terceira e quarta décadas de vida apresentou BI-RADS 1, 52,8% e 51,3%,
respectivamente, indicando auséncia de alteragcdes radioldgicas.

Da quinta até a sexta década de vida, nota-se aumento da quantidade de exames
classificados na categoria 2 do sistema BI-RADS. Na sétima década, as mamografias da
maioria das pacientes foram classificadas como BI-RADS 2 (57,3%). Nessa categoria,
os achados radiolégicos sao considerados tipicamente benignos.

Até a quarta década de vida notou-se baixa quantidade de mamografias
classificadas nas categorias 4 e 5 do sistema BI-RADS (n = 218) em relagdo ao total de
exames por faixa etdria (n = 963.982). Na quinta década de vida, essa quantidade de
exames aumentou para 1.741 pacientes. No periodo estudado, o total de mamografias
realizadas no Estado de Sao Paulo com achados suspeitos de malignidade em todas as

faixas etarias foi 4.802.



Tabela 7 - Faixa etaria (anos) de pacientes em relacdo a classificacdo BI-RADS das

mamografias realizadas nos mutirdes de mama em 17 Departamentos
Regionais de Saude do Estado de Sdo Paulo no periodo de nov/2005 a

novembro/2009.

Faixa BI-RADS 0 BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS3  BI-RADS4 BI-RADS5 Total
etdria N % N % N % N % N % N %

<29 1.832 238 4073 528 1627 21,1 157 20 22 03 1 00 7712
30-39  10.803 17,1 32334 513 17790 282 1912 30 175 03 20 00 63.034
40-49  53.081 14,0 178.100 46,9 133.127 351 13730 3,6 138 04 139 00 379.561
50-59 32285 104 121721 39,1 142318 458 13.169 42 1309 04 218 0,1 311.020
60-69 12457 83 44305 29,6 85653 573 6240 42 794 05 163 0,1 149.612
7079 3794 81 9582 20,5 30980 663 1937 41 335 07 111 02 46.739
80-89 546 93 964 164 4003 682 233 40 73 12 47 08 5866
90-99 38 9.4 132 328 207 51,4 15 37 8 20 3 07 403

A frequéncia de ocorréncia das categorias 4 + 5 (suspeitas de malignidade) foi

crescente em relacdo ao aumento da faixa etdria. Na andlise da possivel associacdo entre

faixa etdria (até 29 anos e para 30 anos ou mais) e classificacio BI-RADS das

mamografias (categorias 4 + 5), ndo houve diferenca significante entre os grupos com



relacdo as categorias 5 (P=0,0711 - teste de Fisher); (P=0,1191 - teste Qui-quadrado) ou
as categorias 4+5 (P=0,0732) em relacdo as categorias 1+2 (benignas). A possibilidade
relativa de mamografias com achados radiolégicos suspeitos de malignidade ocorrer em
pacientes com 30 anos ou mais ndo foi estatisticamente significante em relacdo aos
pacientes com até 29 anos (OR 1,47; IC 95% 0,98 a 2,22).

Utilizando-se a faixa de corte até 39 anos contra 40 anos ou mais, passa-se a
detectar diferenca significante entre os grupos, tanto com relagdo a categoria 5
(P <0,0001) como as categorias 4+5 (P < 0,0001), comparada as categorias 1+2 (Figura
3). A chance relativa de mamografias com categorias 4 e 5 aparecer em pacientes com
40 anos ou mais é 56% maior em relagdo aquelas com até 39 anos (OR 1,56; IC 95%
1,36 a 1,79).

A Tabela 8 mostra os resultados da associacdo entre faixa etdria e classificacdo
BI-RADS das mamografias e a possibilidade relativa das categorias benignas e

suspeitas de malignidade estar associadas a faixa etaria.



Tabela 8 - Associacdo entre faixa etdria e classificacio BI-RADS das mamografias
realizadas nos mutirdes de mama no Estado de Sdo Paulo no periodo de
nov/2005 a novembro/2009 e possibilidade relativa das categorias benignas

e suspeitas de malignidade estarem associadas a faixa etaria.

Faixa etaria 445x 142 OR %
30 ou + =0,0732 1,47 (0,98 a 2,22) 0,59
ate 29 0,40
40 ou + <0,0001 1,56 (1,36 a 1,79) 0,60
ate 39 0,38
50 ou + <0,0001 1,46 (1,38 a 1,55) 0,69
até 49 0,47
60 ou + <0,0001 1,68 (1,58 a 1,79) 0,86
até 59 0,51
70 ou + <0,0001 2,26 (2,07 a2,47) 1,24
até 69 0,55
80 ou + <0,0001 4,23 (3,55a5,01) 2,40
até 79 0,58
90 a 99 <0,0001 5,46 (2,99 a 9,96) 3,14

até 89 0,59




%
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Figura 3 - Ocorréncia das categorias 4 € 5 (suspeitas de malignidade) da classificagao
BI-RADS das mamografias realizadas nos mutirdes de mama no Estado de

Sado Paulo em relacdo a faixa etaria.
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4- DISCUSSAO

Nesta pesquisa, a andlise dos resultados referentes aos mutirdes de mamografia
realizados no Estado de Sdao Paulo incluindo a regido do DRS-XV mostra que esses
exames contribuiram para o diagnéstico precoce do cancer de mama, pois essa iniciativa
além de pioneira na sadde publica brasileira mostrou de forma inequivoca que a
participacdo da populacdo feminina aumentou gradativamente ao longo do periodo
estudado (maio/2005 a novembro/2009). Com relacdo a faixa etdria, houve predominio
da quinta e sexta décadas de vida. Os achados radiolégicos obtidos de acordo com a
classificac@o do sistema BI-RADS revelam que as categorias mais frequentes foram 1 e
2, sendo 4 e 5 as menos frequentes. O aumento na frequéncia das categorias 4 e 5 do
sistema BI-RADS coincidiu com o aumento da idade. O resultado da associacdo entre as
categorias 4 e 5 do sistema BI-RADS (suspeitas de malignidade) e as faixas etdrias (até
39 e acima de 40 anos) mostra que a chance relativa de mamografias com categorias 4 e
5 aparecer em pacientes com 40 anos ou mais é 56% maior em relacdo aquelas com até
39 anos (OR 1,56; IC 95% 1,36 a 1,79).

A importancia do diagnéstico precoce para tratamento e possivel cura de
pacientes com cincer de mama tem sido demonstrada em diversos estudos.®**> A
agressividade da doenca e as altas taxas de mortalidade estdo relacionadas com o
diagnéstico tardio.® Por outro lado, a deteccdo dessa doenca em estégio inicial implica
em terapéutica menos agressiva com baixa taxa de recidiva.®®

Em alguns paises desenvolvidos como Estados Unidos, Canadd, Inglaterra,
Holanda, Dinamarca, Suécia e Noruega, tem sido observado aumento da incidéncia do

(57-63)

cancer de mama e reducdo da mortalidade por essa neoplasia, que estdo associados



a deteccdo precoce por meio de mamografia para rastreamento e ao tratamento
adequado. Entretanto, no Brasil o aumento da incidéncia tem sido acompanhado por
aumento da mortalidade, atribuido principalmente ao diagndstico tardio e terapia
inadequada.“"

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, o cancer de mama foi diagnosticado em
fase avancgada (estadios clinicos II, I e IV) em 51% dos casos analisados; entretanto,
apenas 19,2% dos casos assintomaticos, em que a lesdo foi detectada por mamografia,
apresentavam-se em estddio avancado.®

A mamografia é o método indicado para o rastreamento do cancer de mama e
sua sensibilidade e interpretacdo variam de acordo com o padrio de qualidade,
composicdo tecidual da mama e da experiéncia do radiologista ¢ 26256

Considerando que os mutirdes de mamografia foram realizados em varios
municipios do Estado de Sdo Paulo, tanto em servigos publicos como privados e que o
acesso aos aspectos acima mencionados ndo foi possivel, é provdvel que a falta de
padronizacdo quanto a metodologia possa ter causado erros na obten¢do e andlise de
imagens mamograficas. Portanto, futuros mutirdes de mamografia ou rastreamentos
mamograficos devem ser padronizados.

Programas de saiude de base populacional para rastreamento do cancer de mama
sdao fundamentais para detec¢do de tumores de mama em estdgios iniciais. Paises
desenvolvidos e em desenvolvimento tém aplicado estratégias de rastreamento do
cancer de mama organizado para detectar e tratar a doenca precocemente.(48)

O objetivo da triagem para cancer de mama € reduzir morbidade e mortalidade

da doenca sem afetar negativamente o estado de sadde daqueles que participam do

rastreamento. De acordo com European Guidelines for Quality Assurance in Breast



Cancer Screening and Diagnosis o sucesso do rastreamento é avaliado por meio do
resultado do programa e seu impacto na saide publica, assim como pela organizagao,

implementacdo, execucdo e aceitabilidade do programa.®®

Nesta pesquisa, a
participacdo da populacdo feminina no mutirdo aumentou gradativamente ao longo do
periodo estudado.

No presente estudo, os achados radiolégicos obtidos nos mutirdes realizados no
Estado de Sdo Paulo de maio/2005 a novembro/2009 mostraram que de modo geral
houve aumento na quantidade de exames realizados nesse periodo. As categorias mais
frequentes de acordo com a classificagio BI-RADS foram 1 e 2 (40,6% e 42,9%,
respectivamente) enquanto as menos frequentes foram 4 e 5 (04% e 0,1%,
respectivamente). Esses resultados sdo concordantes com os obtidos nos exames
mamograficos feitos na regidao do DRS-XV, ou seja, categorias 1 e 2 (43,6% e 42,6%,
respectivamente) e 4 e 5 (0,5% e 0,1%, respectivamente).

Por outro lado, a frequéncia de ocorréncia da categoria 3 no Estado de Sdo Paulo
foi 3,9%, sendo superior a obtida na regido do DRS-XV (1,5%).

Na literatura nacional existem poucos trabalhos sobre a classificagc@o radiolégica
de pacientes submetidas a exames mamograficos (Tabela 9). Milani et al.,*® avaliando
mamografias de 139.945 mulheres da regido metropolitana de Sao Paulo, verificaram
que as categorias 1 e 3 foram menos frequentes (38,1% e 0,57%, respectivamente) do
que as encontradas no presente estudo, ao contrdrio da categoria 2 (49,0%). Essas
diferencas podem ser devido a realizagdo dos mutirdes de mama em servig¢os publicos e
terceirizados de sadde distribuidos em todo o Estado, pois a falta de padronizacido da
técnica mamografica, do equipamento e da qualidade do filme além da experiéncia do

I (67)

radiologista conforme mencionado por Molins et a podem ter contribuido para a



diminui¢do na detec¢do de alteracdes benignas (categoria 2). No estudo de Milani et
al.*® notou-se aumento na deteccio dessa categoria possivelmente devido 2 realizacio
de incidéncias complementares (lateral, compressdao localizada e magnifica¢do)
naqueles casos provavelmente benignos (categoria 3).

197 analisaram mutirdes de mamografia na regido do

Marconato et a
Departamento Regional de Sadde de Marilia, SP, no periodo de 2005 a 2006.
Comparando os resultados com os obtidos na regido do DRS XV, nota-se distribui¢do
percentual das categorias 0, 1 e 2 da classificacio BI-RADS préxima entre essas duas
regides, apesar da quantidade de exames e o periodo estudado ser diferente, ou seja,
57.883 mamografias no DRS XV entre maio/2005 a novembro/2009 e 11.952
mamografias entre maio/2005 a novembro/2006 no DRS de Marilia.

Em outros trabalhos realizados em Goiﬁnia,(68) Passo Fundo® e Rio de
Janeiro™ observam-se diferencas acentuadas na frequéncia de ocorréncia da maioria
das categorias, exceto 1 e 2 em Passo Fundo e 3 no Rio de Janeiro, em relacdo aquelas

(48)

encontradas neste estudo e nos de Milani et al.*®’ e Marconato et al.“*”. Por outro lado,

“ no Rio de Janeiro encontraram quantidade elevada de mamografias

Azevedo et al.
sem alteragdes radioldgicas (categoria 1) e muito baixa de mamografias com achados

tipicamente benignos (categoria 2) quando comparado com todos os trabalhos citados

na tabela 9.



Tabela 9 - Resultados das mamografias (em porcentagem) realizadas nos mutirdes no

Estado de Sao Paulo, no Departamento Regional de Saide (DRS XV) e

obtidas na literatura de acordo com a classificacdo BI-RADS.

Categorias Locais 0 1 2 3 4 5 N
SP Diversos 120 40,6 429 39 04 0,1 1015488
DRS XV Diversos 11,7 43,6 42,6 1,5 0,5 0,1 57.883
Marconato et al.*” Marilia 94 436 442 253 023 0,03 11.952
Milani et al.“*® SaoPaulo 11,7 381 49 057 034 0,14  139.945
Godinho & Koch® Goiania 74 668 19,1 68 1,1 004 2271
Vieira & Toigo® Passo Fundo - 444 463 715 098 072 4.968
Azevedo et al.*” Rio de Janeiro 4,7 86,7 0,6 61 1,5 04 1.570
Silveira®’ Rio de Janeiro 133 65,6 164 34 09 03 1.630
Na literatura internacional trabalhos sobre rastreamentos mamograficos

realizados de acordo com a classificagdo BI-RADS encontram-se na Tabela 10.



Tabela 10 - Resultados de rastreamentos mamograficos (em porcentagem) realizados

em diversos paises de acordo com a classificagdo BI-RADS.

Categorias Pais 0 1 2 3 4 5 N

Poplack et al."” EUA 1,1 797 104 70 1,6 02 47.112
Tariq et al.”" Paquistio 0,79 56,3 214 153 44 18 504
Jiang et al."? EUA 77 678 213 18 04 0,1 2.289.132
Molins et al.®” Espanha 9,56 #63,6 20,1 63 04 170
Pak-art et al.”” Tailindia 0,09 38,7 42,6 12,1 3,1 35 4.264
Zonderland er al.”®  Holanda 2,0 *81 80 30 20 4.811
Taplin et al.™ EUA 343 789 130 41 06 0,1 292795
Ehsanbakhsh et al.”® Ira 30 190 610 80 50 40 437

Os dados da literatura nacional juntamente com os desta pesquisa mostram que a

categoria 3 da classificagdo BI-RADS (achados provavelmente benignos) variou de 0,57

a 7,5% (Tabela 9). Essa faixa € concordante com a encontrada nos Estados Unidos por

Monticciolo & Caplan,””” que apés analisarem um total de 826.424 mamografias em

dois periodos (1991-1996 e 1996-1999), constataram que a categoria 3 variou de 1,1 a

12,2%. Segundo esses autores, essa variagdo pode ser decorrente a sintomatologia do

paciente que foi associada com a probabilidade da mamografia ter sido classificada

como categoria 3, pois em casos de nddulos s6lidos e palpaveis a lesdo seria classificada

na categoria 4.7® Além disso, a realizacio de exames em vérios locais implica em

possivel falta de padronizagao da técnica mamografica, equipamento e da qualidade do



filme. Conforme mencionado por Molins ez al.,“” existe variabilidade entre os préprios
radiologistas quanto a classificagdio BI-RADS dependendo da experiéncia desse
especialista.

Por outro lado, a literatura internacional mostra que a frequéncia da categoria 3
variou de 1,8 a 20,1% (Tabela 10). Essa faixa é superior a obtida por Monticciolo &
Caplan”” (1,1 a 12,2%) e mais ainda que a desta pesquisa juntamente com a da
literatura nacional (0,57 a 7,5%).

Para Caplan et al.” um dos determinantes que podem explicar tais diferencas
inclui o local no qual a paciente foi submetida a mamografia. Além disso, profissionais
menos experientes indicam mais a necessidade de bidpsia em casos duvidosos; nesses
casos para evitar tomada de decisao, a categoria 3 é amplamente utilizada uma vez que a
paciente voltard para acompanhamento oportuno.

Investigando a associagdo entre experiéncia do radiologista e acurdcia na

interpretacdo mamografica, Molins et al.?

encontraram ampla variabilidade na
interpretacdo entre radiologistas com elevada frequéncia de exames classificados na
categoria 3 (20,1%).

Com relacdo as categorias 4 e S5 (suspeitas e altamente suspeitas de
malignidade), analisando resultados de rastreamentos mamogrificos populacionais
realizados nos Estados Unidos nota-se que a frequéncia da categoria 4 obtida por Jiang
et al"® (0,4%) e Taplin et al.”™ (0,6%) foi proxima a encontrada neste estudo tanto no
Estado de Sao Paulo (0,4%) como na regido da DRS XV (0,5%). Na categoria 5 houve
concordancia entre esses trabalhos, ou seja, em todos a frequéncia foi 0,1%.

Esses achados reforcam a relevancia do mutirdo de mamografia realizado no

ambito da saide publica do Estado de Sao Paulo no periodo de maio/2005 a



novembro/2009 (1.015.488 exames), tendo resultado compativel aos obtidos em

programas de rastreamento mamografico norte-americanos que incluiram a avaliacdo de

172 1.7

2.289.132 exames por Jiang et a e 292.795 exames por Taplin et a

Outro aspecto a ser destacado é a faixa etdria. Com base nos achados desta
pesquisa, € importante ressaltar que a faixa etdria recomendada para realizacdo de
exame mamografico deve ser a partir dos 40 anos. Entretanto, no Brasil as
recomendacdes sdo controversas. Diretrizes oficiais do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) recomendam o rastreamento mamografico bienal para mulheres nao
pertencentes a grupos de risco, somente a partir de 50 anos.“" Por outro lado, a
Sociedade Brasileira de Mastologia, Sociedade Brasileira de Cancerologia, Colégio
Brasileiro de Cirurgides e Colégio Brasileiro de Radiologia acompanhando tendéncias
internacionais’ defendem em seu Projeto Diretrizes a triagem mamogréfica anual a
partir de 40 anos.“*?

Nesse contexto, € importante ressaltar a Lei Federal N° 11.664, em vigor desde
abril de 2008, que garante a realizacio do exame mamogréfico pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) a todas as mulheres a partir dos 40 anos.®”

A recomendac¢do do INCA para mamografia em pacientes a partir dos 50 anos €
preocupante, pois nessa faixa etdria, conforme demonstrado nos resultados desta
pesquisa que incluiu um total de 1.015.488 mamografias realizadas no Estado de Sao
Paulo entre maio/2005 a novembro/2009, a chance relativa de mamografias com
categorias 4 e 5 do sistema BI-RADS (suspeitas de malignidade) aparecer em pacientes

com 40 anos ou mais € 56% maior em relacdo aquelas com até 39 anos

(OR 1,56; IC 95% 1,36 a 1,79).



No Brasil estudos sobre rastreamento para cancer de mama S3o escassos.

81

Segundo Gebrim™ "’ isso é devido a dificuldade na coleta e padronizacdo de dados

coletados ou imprecisdo dos mesmos. Alguns autores avaliaram mamografias realizadas

(45,46)

em pacientes a partir dos 40 anos enquanto outros investigaram esses exames

realizados em pacientes independente da idade.’>”

Nos Estados Unidos, apesar da American Task Force On Preventive Service ter
publicado em 2002 recomendacao sobre o emprego da mamografia anual a partir dos 40
anos, em 2009 houve alteracdo na politica de rastreamento mamografico limitando a
faixa etdria entre 50 e 74 anos.®” A principal justificativa para essa mudanca foi o
pequeno beneficio quanto a taxa de sobrevivéncia na idade entre 40 e 49 anos.

Diante desse contexto, a comunidade cientifica internacional manifestou-se

(57,83)

contraria a essas recomendagdes, ressaltando aspectos como: 1- ndo foram

considerados estudos como os realizados na Suécia, que mostraram reducdo da taxa de
mortalidade de 35% e 44%, respectivamente, em mulheres com 40 a 49 anos;(84'87) 2-0
foco principal da American Task Force foi apenas a reducdo da mortalidade, nao
considerando que a deteccdo do cancer em estdgios iniciais possibilita procedimento
terapéutico menos agressivo e, por conseguinte, melhor qualidade de vida e, 3- nenhum
estudo de impacto foi publicado desde 2002 quando a American Task Force
recomendava rastreamento mamogréfico anual a partir dos 40 anos.

Na literatura internacional existem diversos trabalhos sobre rastreamento
mamografico para cancer de mama em pacientes a partir dos 40 anos que mostram
reducio na taxa de mortalidade de 15% a 45%.%**°) Portanto, se o diagnéstico dessa
doenca for efetuado a partir dessa idade, a quantidade de vidas salvas € maior conforme

1 92)

demonstrado por Duffy et a Nesse contexto, o presente estudo reforca a



necessidade de mudanca na recomendacdo oficial do INCA para o inicio do
rastreamento mamografico, pois a chance relativa de mamografias suspeitas de
malignidade aparecer em pacientes com 40 anos ou mais é 56% maior em relacdo
aquelas com até 39 anos.

No Estado de Sao Paulo, mutirdes de mamografia foram criados em 2005 com o
objetivo de eliminar a demanda reprimida (fila de espera) para realizacao desse exame.
Com a conscientizacdo da populacdo feminina, apés 10 mutirdes e 1.015.488
mamografias realizadas, a Secretaria Estadual de Saide decidiu que os préprios DRS
conseguiriam gerenciar suas demandas. Além disso, em 2009 foi implantado o Sistema
de Informag¢do do Programa de Controle do Cancer de Mama (SISMAMA) pelo
Ministério da Sadde com o objetivo de padronizar laudos e evitar desvios nas
interpretagdes mamograficas; por isso adota o sistema BI-RADS, tornando o repasse de
dados do SUS para o Ministério da Sadde mais répido, facil e fidedigno."*

Com base nos achados deste estudo, programas de satde publica, como os
mutirdes de mamografia realizados no Estado de Sao Paulo, podem ser implantados em
outros Estados brasileiros, sendo o inicio do rastreamento mamogréfico realizado em
mulheres assintomadticas a partir dos 40 anos. Nessa idade a deteccdo precoce do cancer
de mama por meio desse método de diagndstico por imagem pode reduzir a
mortalidade, favorecendo tratamento precoce, mais efetivo, menos agressivo, com

" . 3,94
melhores resultados estéticos e eventos adversos reduzidos.®>*?
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5- CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pdde-se chegar as seguintes conclusoes:

1- Os mutirdes de mamografia realizados no Estado de Sao Paulo contribuiram
para o diagnostico precoce do cancer de mama;

2- Houve aumento gradativo na participacdo da populacdo nos mutirdes de
mamografia ao longo do periodo estudado;

3- As faixas etdrias predominantes foram quinta e sexta décadas de vida;

4- Os achados radioldgicos segundo o sistema BI-RADS mostraram que as
categorias mais frequentes foram 1 e 2, sendo 4 e 5 as menos frequentes;

5- O aumento na frequéncia das categorias 4 e 5 do sistema BI-RADS coincidiu
com o aumento da idade;

6- A chance relativa de mamografias com categorias 4 e 5 (suspeitas de
malignidade) aparecer em pacientes com 40 anos ou mais € 56% maior em relacao
aquelas com até 39 anos, indicando que a faixa etdria recomendada para realizacdo de

exame mamografico deva ser a partir dos 40 anos.
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ANEXO 1

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n.° 8899 de 27/09/94

Parecer n.° 469/2011

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo CEP n° 6401/2011 sob a responsabilidade de
Divanei Aparecida Bottaro Criado com o titulo "Diagnéstico precoce do
cdncer de mama em mutirdes de mamografia na Regido de Sdo José do Rio
Preto - SP" estd de acordo com a resolucdo do cns 196/96 e foi aprovado por
esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisader(a) que, no cumprimentc da
Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevdncia,
além do envio dos relatos de eventos adversos, com certeza para
conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério
completo ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 22 de dezembrao de 2011,

:-Q,/ =
ey —

Prof. Dr. Féernando Batigdlia

Presidente Tlp CEP/FAMERP

|

Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 - CEP 15090-000 - S&o José do Rio Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3229-1777 - www.famerp.br



ANEXO 2

SECRETARIA D!E ESTADO DA SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PETO - DRS XV
Rua Gal Glicério, 3.330,Tel/Fax 3232-0388-cep15.115-400

DRSXV-G

Sao José do Rio Preto, 05 de Janeiro de 2009,

Oficio DRS-XV-G n°. 03/2009

Prezado Senhor:

Venho através deste, informar que os dados referentes
aos mutirdes de mamografias realizadas na regiao nos ultimos anos podem ser
obtidos atraves da Fundagao Oncocentro de Sao Paulo (FOSP) sito a Rua Oscar
Freire, 2396 — Sdo Paulo-SP — Cep: 05409-012, telefoné: (11) 3797-1800 —

. email: fosp@fosp.saude.sp.gov.br

Na oportunidade aprovei/tamos para renovar protestos

de elevada estima e consideracéo.

DR. VALDEC ARLOS TADEI
Diretor Téc. D e Sauide-DRSXV

Ilustrissimo Senhor

PROF.DR. MARCOS PONTES MUNIZ
Orientador da Pés-Graduacao da FAMERP
Sao José do Rio Preto-SP.

CHABIOLDRSXV_2764_08
Qimios



ANEXO 3

Mamografia mostrando multiplos nédulos, sendo necessaria avaliagdo adicional por
imagem, indicando categoria 0 na classificacio BI-RADS (Paciente ANS, 41 anos).
Fonte: Arquivo do Departamento de Radiologia do Hospital de Base de Sao José do Rio

Preto.



ANEXO 4

Mamografia normal indicando categoria 1 na classificagdo BI-RADS (Paciente DFSV,
59 anos). Fonte: Arquivo do Departamento de Radiologia do Hospital de Base de Sao

José do Rio Preto.



ANEXO 5

Mamografia mostrando calcificacdes vasculares, calcificacdoes redondas e linfonodo
intra-mamadrio, indicando categoria 2 na classificacio BI-RADS (Paciente MBM, 81
anos). Fonte: Arquivo do Departamento de Radiologia do Hospital de Base de Sao José

do Rio Preto.



ANEXO 6

Mamografia mostrando calcificacdes monomoérficas isodensas agrupadas, indicando
categoria 3 na classificacdo BI-RADS (Paciente APSV, 65 anos). Fonte: Arquivo do
Departamento de Radiologia do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto.



ANEXO 7

™

7

MAG CCD

Mamografia mostrando microcalcificagdes com distribuicdo linear e ou segmentar,
indicando categoria 4 na classificacdo BI-RADS (Paciente MEBM, 51 anos). Fonte:
Arquivo do Departamento de Radiologia do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto.



ANEXO 8

MLOD
Comp. Loc. D

Mamografia mostrando ndédulo irregular com contornos espiculados e
microcalcificacdes pleomorficas, indicando categoria 5 na classificagdo BI-RADS
(Paciente TASA, 60 anos). Fonte: Arquivo do Departamento de Radiologia do Hospital

de Base de Sao José do Rio Preto.



ANEXO 9

Mamografia mostrando nédulo denso e espiculado, com diagndstico histopatolégico
maligno previamente confirmado (carcinoma ductal invasivo), indicando categoria 6 na
classificacdo BI-RADS (Paciente MJP, 50 anos). Fonte: Arquivo do Departamento de
Radiologia do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto.



