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Fregiiéncia de Realizacdo e Acuracia do Auto-Exame das Mamas na
Deteccdo de Nodulos em Mulheres Submetidas & Mamografia.

Frequency of Performance and Accuracy of Breast Self-Examination in the Detection of
Breast Lumps in Women Who Underwent Mammographic Examination.

Alvaro A. Borba, Rafael M. de Souza, Anderson R. Lazzaron
Rafael Defferrari, Luciana Scherer, Anténio L. Frasson

RESUMO

Realizamos um estudo transversal prospectivo cujo objetivo foi avaliar a acuracia do auto-
exame de mamas (AEM) na deteccdo de ndédulos mamarios palpaveis e a relacdo com sua
freqUéncia. Foram entrevistadas 2672 mulheres que realizaram mamografia na Regido do
Vale dos Sinos/RS no periodo de janeiro de 94 a julho de 97, questionando-se quanto a
freqUéncia da realizacdo de AEM. As mulheres foram divididas em dois grupos: grupo |
(mensalmente), grupo Il (quase nunca). As mulheres que relataram realizar o AEM
ocasionalmente foram excluidas da analise principal. Foi perguntado a paciente se ela ou
seu médico haviam palpado alguma lesdo mamaria. Comparou-se os achados de palpacéao
da paciente com os do médico (relatados pela paciente). A sensibilidade do AEM foi maior no
grupo | comparado ao Il (57,4% versus 33,3%; P <0,05). Concluimos que existe uma associa¢ao
entre a realizacdo mensal de AEM e uma maior sensibilidade na deteccdo de noédulos
mamarios palpaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Auto-exame de mamas. Rastreamento. Doen¢as benignas de mama.

TrabalhosOriginais

Cancer de mama.

Introducéo

O cancer de mama é um problema de saude
publica importante. Estima-se que 12,2% das
mulheres americanas terdo cancer de mama ao
longo da vida'!. Dessas, 3,5% irdo morrer vitimas
da doenga*.

Os trés principais métodos de rastreamento
do cancer de mama sdo o exame mamografico
(MMG), o exame clinico das mamas (ECM) e o auto-
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exame das mamas (AEM). Véarios ensaios clinicos
demonstraram uma reducdo da mortalidade em
mulheres entre 50-74 anos de idade com a
realizagdo anual de MMG, associada ou ndo ao
exame fisico realizado pelo médico, como método
de rastreamento®®. Entretanto, esse método possui
um custo consideravel, ndo sendo economicamente
viavel em certas populages.

O AEM, por sua vez, possui um custo direto
extremamente reduzido, podendo ser realizado
regularmente pelas mulheres em menores
intervalos. Entretanto, dois fatores muito
importantes relacionam-se ao possivel beneficio de
seu uso: acuricia na detecgdo de lesdes palpaveis
e freqUéncia de realizacdo do exame.

O objetivo deste estudo foi avaliar a acuracia
do auto-exame de mamas na deteccao de nddulos
mama@arios palpaveis e sua relacdo com a freqliéncia
de realizacdo do mesmo.
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Material e métodos

Efetuamos um estudo transversal
prospectivo no qual estabeleceu-se a associacdo
entre a frequéncia de realizacdo de AEM e o
rendimento diagnéstico (sensibilidade,
especificidade e valores preditivos positivo e
negativo) desse exame na deteccdo de nodulos
mamarios palpaveis, independente do carater
benigno ou maligno.

Mulheres que realizaram MMG em Servico
Privado de Radiodiagnéstico no Vale dos Sinos/
RS, no periodo de janeiro de 94 a julho de 97 foram
entrevistadas previamente a realizacao do exame,
respondendo a um questionario padronizado que
incluia questdes especificas sobre a presenca de
fatores de risco para cancer de mama, frequén-
cia de realizacdo do AEM (mensalmente,
ocasionalmente ou quase nunca) e realizagdo prévia
de MMG ou de procedimento cirdrgico nas mamas.
Também foi questionado se o motivo da realizagcéo
do exame atual era dor na mama, achado palpatorio
da paciente, achado palpatério do médico
responsavel, secrecdo mamilar ou outros. Cada um
desses itens foi questionado especificamente para
cada mama. Nas mulheres que relataram ter
encontrado alguma alteracdo em suas mamas, néo
tentamos estabelecer uma distin¢cdo entre os
achados do auto-exame regular e os achados
encontrados casualmente.

As mulheres foram divididas em dois grupos
quanto a freqUéncia de realizacdo do auto-exame
das mamas: grupo | (mensalmente) e grupo Il
(quase nunca). As mulheres que relataram realizar
0 AEM ocasionalmente foram excluidas da analise
principal. Foi avaliada, entéo, a acuracia do auto-
exame de mamas na detecc¢éo de lesdes mamarias
palpaveis, independente do carater benigno ou
maligno, em ambos os grupos. Para tal, avaliamos
os resultados do AEM relatados pela paciente,
utilizando como método palpatério padrdo os
resultados encontrados pelo médico responsavel.
Os dados referentes a palpacado realizada pelo
médico responséavel na consulta que antecedeu a
mamografia foram referidos pela paciente. Cada
mama examinada foi analisada individualmente.

A sensibilidade foi estabelecida através da
razéo entre o niumero de mamas corretamente
identificadas pela paciente como contendo
alteracdes palpatérias e o numero de mamas
identificadas pelo examinador padrdo (médico
responséavel) como contendo alteracgdes palpatorias.
A especificidade foi estabelecida através da razao
entre o0 numero de mamas corretamente
identificadas pela paciente como ndo contendo
alteracfes palpatérias e o numero de mamas
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identificadas pelo examinador padrdo como nao
contendo alteracdes palpatdrias. O valor preditivo
positivo (VPP) foi calculado pela razdo entre o
ndmero de mamas corretamente identificadas pela
paciente como contendo nédulos palpéaveis
(segundo a palpacao padrao do médico) e o niamero
total de mamas identificadas pela paciente como
contendo nédulos palpaveis. O valor preditivo
negativo (VPN) foi calculado mediante a razéo entre
0 numero de mamas corretamente identificadas
pela paciente como néo contendo nédulos palpaveis
(segundo a palpacao padrao do médico) e o nimero
total de mamas identificadas pela paciente como
néo contendo nddulos palpaveis.

Comparou-se, entdo, os achados em ambos
0s grupos quanto a sensibilidade, especificidade,
VPP e VPN do AEM na deteccdo de lesbes mamarias
palpéaveis, independente do carater benigno ou
maligno.

A comparacdo entre 0S grupos visa
estabelecer, primariamente, a acuracia do AEM na
deteccdo de ndédulos palpaveis. Por isso, ndo
utilizamos como padrao-ouro o resultado da MMG,
que comprovadamente é mais sensivel do que a
palpacdo do médico, pois isso subestimaria a
acuracia do AEM. Se assim o fizéssemos,
esperariamos que as mulheres fossem capazes de
palpar todas as lesbes mamarias, o que é
tecnicamente impossivel devido ao reduzido
tamanho, a profundidade e a consisténcia de
alguns noédulos.

Uma segunda analise estabeleceu a acuracia
do AEM no que se refere a identificacdo de
neoplasias malignas, independente de serem
palpaveis ou ndo. A comparacédo utilizou como
método padrdo uma avaliacdo global realizada pelo
mastologista (MMG e ECM, acrescidos de ecografia
e exame anatomo-patolégico quando necessarios).
Nessa analise, cada mama nao foi computada
individualmente.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica
da instituicdo onde foi realizado o estudo. As
pacientes foram informadas da natureza do estudo,
consentindo em participar.

As caracteristicas dos grupos foram
comparadas pela analise de variancia por meio do
teste ANOVA (distribuicao normal/paramétrico) ou
Kruskal-Wallis (distribui¢do n&o-normal/néo-
paramétrico). Os grupos foram considerados
homogéneos para os fatores avaliados quando o
teste estatistico utilizado apresentou P=0,05. A
partir das proporc¢des utilizadas para definicdo dos
parametros de acuréacia do auto-exame, foram
obtidos intervalos de confianca de 95% utilizando-
se o teste quadrético de Fleiss. A comparacéo dos
resultados, quanto as medidas de acuracia entre
0s grupos, foi estabelecida pelos intervalos de
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confianca, utilizando-se o teste qui quadrado.

Resultados

Duas mil seiscentas e setenta e duas
mulheres participaram do estudo, sendo 1260
(47,2%) no grupo | e 748 (28%) no grupo Il.
Seiscentos e sessenta e quatro mulheres relataram
realizar o AEM de mamas ocasionalmente, sendo
excluidas da anélise principal devido a possivel
variabilidade inter-individuo na avaliacdo desse
pardmetro. Foram, entéo, incluidas apenas na
analise secundaria da acuracia do AEM em relac&o
a faixa etaria. As caracteristicas dos grupos foram
semelhantes quanto aos outros fatores avaliados,
exceto pela idade, paridade, status menopausico e
realizacdo de mamografia prévia (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas da populagdo estudada quanto a freqiéncia de realizagéo de
auto-exame de mamas.
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entretanto, n&o implicou em um menor VPP do teste
no grupo |, pois ndo houve diferenga significativa
entre os dois grupos quanto a essa medida
(p >0,05). A Tabela 3 especifica a acuracia do AEM
na deteccdo de neoplasias malignas. Ndo houve
diferenca entre os grupos. O pequeno nimero de
neoplasias identificadas nesses dois grupos (n=56)
limitou o poder estatistico da analise, ndo sendo
possivel descartar um erro estatistico aleatorio do
tipo Il. A Tabela 4 especifica a acuracia do AEM na
deteccdo de neoplasias malignas de acordo com o
grupo etério . Nessa analise, como néo se avaliou
a frequéncia de realizagdo do AEM, todas as 2672
pacientes forma incluidas. O VPP e a especificidade
foram significativamente maiores nas mulheres
com 50 anos ou mais quando comparadas as
mulheres com menos de 50 anos (p <0,0001).

Tabela 2 - Acurécia do auto-exame na detecgdo de nodulos mamarios palpaveis, de
acordo com a freqiiéncia de realizacdo de auto-exame de mamas.

Caracteristica Grupo | Grupo Il P Grupoll Grupo Il

mensalmente  quase nunca mensal mente quase nunca

n=1260 n=748 n = 1260 n=748
Idacle (anos) 47,7498  495+108  <0,01 Sensibilidade (%) + 57,4 (48,8-65,) 333 (23,3-45,0)
Idade damenarca (anos) 13116  13,1+1,6 0,78 Especificidade (%) 98,6 (980-9900 992 (98,6-99,6)
Nuliparas (%) 10,3 13,5 0,03 Valor preditivo positivo (%) 71,2 (61,7-79,00 70,3 (52,8-83,6)
N° defilhos 2,2+14 2,317 0,92 Valor preditivo negativo (%) 975 (96,8-98,1) 964 (953-97,3)
P6s-menopausicas (%) 374 43,2 0,01 ; R . .

Osnumeros entre parénteses correspondem ao interval o de confianga
uso atual de ACO (%) 8.8 9,6 0,53 de 95%.
Uso atual de TRH (%) 145 12,6 021 +p <0,05.
Realizacdo de cirurgiade mamaprévia(%) 13 14,8 0,25
Realizagdo de mamografia prévia (%) 44,7 374 <0,01
Histéria familiar de cancer de mama (%) 115 9.8 022 Tabela 3 - Acurécia do auto-exame na detecgdo de neoplasias malignas de mama, de
histériafamiliar de cancer acordo com a freqiiéncia de realizacdo de auto-exame de mamas.
de mamaem primeiro grau (%) 3,6 25 0,20
) ) Grupo | Grupoll
Mulheres quetiveram nodulos
» . mensalmente quase nunca
Mamérios pal pados pelo seu médico (%) 10,2 91 0,40
n = 1260 n =748
* Valores estdo expressos em médiatDP, a menos que indicado de
outraforma
Sensibilidade (%) 282 (155-451) 26,3 (10,1-51,4)
Os dados referentes a acuracia do AEM na Especificidade (%) + 922 (905936) 962 (944-97.4)

deteccdo de lesBes palpaveis estdo descritos na
Tabela 2. A sensibilidade na detec¢do de nédulos
mamarios foi significativamente maior nas
mulheres que realizavam mensalmente o AEM
(grupo 1) quando comparadas as mulheres que
quase nunca o realizavam (grupo Il) (p<0,001). Isso,

Valor preditivo positivo (%) 104 (55-18,2) 152 (5,7-32,7)
Valor preditivo negativo (%) 97,6 (965-984) 98,0 (96,7-98,9)

Osnumeros entre parénteses correspondem ao interval o de confianga
de 95%.
+ p <0,05.
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Tabela 4 - Acurécia do auto-exame na detecgéo de neoplasias malignas de mama, de
acordo com a faixa etaria.*

aé49anos 50 anosou mais p

n = 1620 n=1052

Sensibilidade (%) 206 (93-384) 37,5(234-542) 011

Especificidade (%) 91,2 (89,6-92,5) 97,7 (96,6-98,5) <0,0001

Valor preditivo positivo (%) 4,8 (2,1-9,9) 39,5 (24,5-56,6) <0,0001

Valor preditivo negativo (%) 98,2 (97,3-98,8) 97,5(96,3-984) 0,27

Osnumeros entre parénteses correspondem ao interval o de confianga
de 95%.

* Essaandliseinclui todas as 2672 mulheres entrevistadas, visto que
nessa andlise a freqiiéncia de realizagdo do AEM néo interfere nos
resultados de formarelevante.

Discussao

A questdo mais importante referente a
utilizacdo em massa de um teste de rastreamento
é se o tratamento disponivel é realmente efetivo.
Ou seja, o diagnostico e tratamento precoces do
cancer de mama implicam em uma reducéo da
mortalidade em pacientes submetidas ao
rastreamento? Caso isso ndo ocorra, estariamos
apenas aumentando o tempo de vida com a doenca,
néo o tempo real de vida. Grandes ensaios clinicos
randomizados estabeleceram que o tratamento
precoce em pacientes cuja neoplasia foi
diagnosticada por mamografia esta associado a
uma significativa redugéo de 26% na mortalidade
em mulheres entre 50 e 74 anos®. Em mulheres
mais jovens ou mais idosas, entretanto, esse
beneficio ainda pode ser considerado
controverso’3. Quanto ao efeito do AEM utilizado
como meétodo de rastreamento, ensaios néo-
randomizados, estudos de coorte ou caso-controle
evidenciaram que ha uma relagdo inversa entre
freqUéncia de realizacdo do AEM e taxa de
mortalidade®'®. H& dois grandes estudos
randomizados em andamento com o intuito
priméario de avaliar o efeito do AEM na mortalidade
por cancer de mama. O estudo realizado na RUssia,
apos 9 anos de acompanhamento, ndo demonstrou
diferenca significativa quanto a mortalidade entre
0 grupo que realizava AEM e o grupo controle®®. O
outro estudo, realizado na China, apos 5 anos de
acompanhamento, ndo encontrou reducéo
significativa da mortalidade cumulativa por cancer
de mama no grupo que realizava AEM™°.

Um fator importante é determinar se o AEM
poderia ser utilizado como um teste de
rastreamento priméario ou deveria ser
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complementar & MMG e ECM. Nos paises onde a
difuséo do uso da MMG é economicamente viavel,
0 AEM possuiria a funcdo de detectar aqueles
tumores que desenvolvem-se entre 0s exames
mamograficos e tumores n&o detectados pela MMG
ou ECM. No estudo BCDDP (Breast Cancer
Detection Demonstration Project), 9% das
neoplasias foram detectadas pelo exame clinico sem
terem sido detectadas pela mamografia®. Porém,
mesmo em paises desenvolvidos como nos EUA, o
AEM poderia desempenhar um papel primario no
rastreamento do cancer, pois um recente estudo
demonstrou que das mulheres americanas acima
dos 55 anos, apenas 58% referiram ter realizado
um exame mamografico em toda sua vida, e apenas
45% tiveram suas mamas examinadas por um
médico no ano anterior'’.

As caracteristicas importantes de um teste
de rastreamento séo a acurécia (principalmente a
sensibilidade e o VPP), a aceitabilidade do teste
pelas pacientes, a seguranca, a simplicidade e o
custo. Todas essas caracteristicas devem ser
avaliadas em conjunto na andlise da qualidade de
um teste.

Neste estudo, sensibilidade foi considerada
a habilidade de um teste de detectar um nodulo
mamario quando esse existisse. Em estudos
realizados em modelos de silicone, a sensibilidade
do exame realizado por voluntarias tem variado de
25% a 57%°%1%1¢, Os programas de treinamento em
AEM sabidamente aumentam essa sensibilidade,
podendo até dobra-la’®. A sensibilidade estimada
do AEM na deteccéo de lesdes malignas no estudo
BCDDP foi de apenas 26%, comparada a 71% da
mamografia®. A mamografia apresenta uma
sensibilidade inferior em mulheres jovens quando
comparadas a mulheres mais velhas®®. Em nosso
estudo, a sensibilidade do auto-exame de mamas
na deteccdo de nédulos variou entre 33,3% no
grupo Il até 57,4% no grupo I.

Um outro fator importante € o VPP do teste.
Corresponde a probabilidade de doenca em uma
paciente com um exame alterado. No caso, a
probabilidade de que um nédulo encontrado pela
paciente através do AEM realmente exista (Qquando
considerarmos como verdadeiros tanto nodulos
benignos quanto malignos) ou seja maligno (quando
considerarmos como verdadeiros apenas nédulos
malignos). O VPP do AEM na deteccéo de cancer
relatado na literatura tem sido de apenas 4% a
12%%°'2, Essa taxa é menor em mulheres jovens,
ja que nessa faixa etéria a incidéncia de cancer de
mama é menor, e pelo fato de que essas mulheres
estdo mais propensas a doencas benignas de mama
devido as flutuacdes hormonais do ciclo
menstrual**®'2, Gastrin encontrou uma
probabilidade de 88% de que um achado de AEM

40

RBGO-v. 20,1, 1998



Borbaet a

fosse benigno®. Outro estudo encontrou uma taxa
de malignidade de 48% em ndédulos encontrados
em mulheres com idade superior a 55 anos,
comparada a uma taxa de 3% em mulheres com
menos de 44 anos*. Em nosso estudo, as mulheres
com 50 anos ou mais, apesar de realizarem o AEM
em menor frequéncia, obtiveram um VPP
significativamente superior as mulheres com
menos de 50 anos (p <0,0001). Isso poderia ser
explicado pelos fatores acima descritos e pela maior
lipossubstituicdo das mamas nessa faixa etéria.
Portanto, a maioria das mulheres com achados ao
auto-exame ndo tem cancer, sendo que as mulheres
jovens parecem ser menos favorecidas pela relacdo
risco/beneficio do AEM na deteccdo de neoplasias
malignas. Visto que o AEM é um teste de
rastreamento, n&o-diagnostico, quaisquer
alteracGes detectadas deverdo ser posteriormente
investigadas. Portanto, um teste falso-positivo
implica em um excesso de custos com
procedimentos investigatérios e de ansiedade da
paciente até que se tenha um diagndstico definitivo.
Além disso, mulheres que tiveram um ou mais
episédios de detec¢do de nédulos benignos podem
adiar a procura ao meéedico quando detectarem
novamente algum nodulo (possivelmente maligno)
por acreditarem, baseadas em sua experiéncia
prévia, de que seja benigno. Cabe citar, também,
que exames falso-negativos implicariam em maiores
custos devido ao retardo no diagndstico e
tratamento.

A maioria das mulheres né&o realiza o AEM
mensalmente. Varios estudos tem demonstrado que
apesar de cerca de 90% a 99% das mulheres terem
conhecimento do exame, apenas 15-40% realizam-
no mensalmente?’®, sendo essa frequiéncia maior em
mulheres mais jovens®. Em nosso estudo, 49,3%
das mulheres com menos de 50 anos realizavam o
AEM mensalmente, contra 43,9% das mulheres
com 50 anos ou mais (p<0,05). Vérias sao as
possiveis explicacdes para este achado. A pratica
regular da técnica pode produzir ansiedade
associada a possibilidade de encontrar algo. Muitas
mulheres ndo acreditam em sua capacidade de
detectar alteracdes. Além disso, a frequiéncia
mensal do exame € uma parametro arbitrariamente
estabelecido, baseado no ciclo menstrual, apesar
de a maioria das mulheres atingidas pelo cancer
serem pds-menopausicas.

Alguns estudos encontraram uma maior
freqUiéncia de realizacao® e proficiéncia?do AEM em
mulheres com histéria familiar de cancer de mama
em primeiro grau.

E aceitavel a idéia de que muitas mulheres
considerem o AEM como sendo um comportamento
socialmente adequado, podendo haver um
“overreport” sobre a freqiiéncia do AEM. Em nosso
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estudo, esse “overreporting” produziria uma
reducdo no beneficio aparente do AEM, pois
incluiria no grupo | mulheres com acuracias
possivelmente inferiores a media dos grupos,
tendendo a reduzir os indices encontrados.

Outro possivel viés seria o fato de que as
mulheres que quase nunca realizavam o AEM
estariam mais propensas a terem como meédicos
responsaveis profissionais nado engajados na
importancia do exame de mamas, de forma que
poderiam realizar exames clinicos menos
detalhados do que médicos que julgavam o exame
de grande importancia. Isso produziria um
aumento do beneficio do AEM no grupo II.

Mulheres que realizam o AEM mensalmente
estdo mais propensas a terem recebido instrucéo
do que aquelas que ndo o fazem, de forma que
aquelas que o realizam com maior frequéncia
seriam mais treinadas e sua habilidade seria
melhorada pelo préprio “efeito treinante”, ndo sé
pela diferente periodicidade da realizagao.

Ndo sabemos qual a porcentagem das
mulheres em cada grupo que consultava mas-
tologistas, ginecologistas ou clinicos gerais.
Supondo que a habilidade na palpacdo desses
meédicos fosse diferente, o nosso padréo poderia
variar de grupo para grupo, falseando nossas
analises. Possivelmente o grupo que realizava auto-
exame mensal estaria mais propenso a consultar
mastologistas ou ginecologistas, de forma que a
habilidade para deteccéo de lesbes destas mulheres
seria subestimada em comparacdo aos outros
grupos.

Todos esse possiveis viéses tenderiam a
aproximar os parametros de acuracia do AEM nos
grupos | e Il. Como, entretanto, a sensibilidade foi
significativamente diferente, ndo é afetada por esse
fatores de forma importante. Quanto ao VPP, nao
podemos afirmar com certeza que a similaridade
encontrada ndo seja devido aos viéses acima
descritos e ao pequeno namero de mulheres que
relataram ter palpado algo em suas mamas, pois,
devido a isso, existe a possibilidade de que
tenhamos incorrido em erro estatistico aleatorio
do tipo Il. Essa possibilidade parece pequena, visto
que os intervalos de confianca de 95% sobrepdem-
se quase que em sua totalidade. Contudo, nao é
passivel de ser descartada.

Como a populacgéo do estudo corresponde
a um grupo de mulheres que realizaram
mamografia, possivelmente trata-se de uma
populacdo com maior grau de preocupagdo com
sua saude do que a média geral das mulheres. Por
isso, talvez a porcentagem de mulheres que
realizavam o AEM em nosso estudo seja
superestimada. Além disso, a acuréacia das
mulheres de nosso estudo também poderia ser um
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pouco superior a da populacdo em geral.

A maioria das neoplasias malignas séo
encontrados pelas préprias pacientes, havendo,
portanto, uma necessidade de estimular meios que
otimizem as chances de uma mulher encontrar
uma alteragéo e prontamente consultar um médico
guando tal ocorrert. Em 1995, o US Preventive
Health Services Task Force concluiu que néao
existem evidéncias suficientes para que se
estabelecam recomendacfes favoraveis ou
desfavoraveis quanto a realizacdo do auto-exame
de mamas®.

Essas conclusbes concordam com a
afirmacdo de O’'Malley et al de que “Atualmente, 0
gue existe em relacdo ao auto-exame de mamas
nao é evidéncia de falta de efeito, mas sim falta de
evidéncia”!®. Caso os estudos que estdo em
andamento ndo encontrem uma reducdo da
mortalidade por cAncer de mama nos grupos que
realizam AEM como método de rastreamento
primario, talvez o papel dessa pratica seja de
adjuvante a mamografia e exame clinico, reduzindo
adicionalmente a mortalidade.

Podemos concluir que o AEM realizado
mensalmente estd associado a uma maior
sensibilidade na detec¢éo de nédulos mamarios em
mulheres submetidas a mamografia. Quanto ao
VPP, apesar de aparentar ser muito similar entre
os dois grupos, nosso estudo ndo tem poder para
afirmar que ndo existe diferenca quanto a esse
parametro.

SUMMARY

We conducted a prospective cross-sectional study
to evaluate the accuracy of the breast self-
examination (BSE) in the detection of palpable breast
lumps and the relation to its frequency of
performance. Two thousand six hundred and
seventy two women who have had a mammogram
in a private clinic in Vale dos Sinos-RS between
January 1994 and July 1997 were asked about BSE
performance frequency. They were divided in two
groups: group | (monthly), group Il (almost never).
The women who referred performing BSE on a
occasional basis were excluded from the main
analysis. The woman was asked wheter she or her
physician had palpated something in her breasts.
The patient’s BSE findings were compared with
those of her physician (based on the patients’ report).
The sensitivity of the BSE was higher in group |
compared to group Il (57.4% versus 33.3%; p<0.05).
We concluded that there is an association between
frequency of performance and sensitivity of BSE to
detect breast lumps.
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