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Rastreamento para cancer de mama e
estadiamento

Breast cancer screening and stage at diagnosis

E publicado, neste fasciculo, o estudo de Martins et al.!, “Cancer de mama em GoiAnia:
andlise temporal do estddio clinico do tumor ao diagnéstico”. Trata-se de um estudo retros-
pectivo com o objetivo de avaliar a distribui¢do dos casos de cincer de mama em diferentes
estddios clinicos no periodo compreendido entre 1989 a 2003. O artigo tem importincia
prética por ter sido realizado num grande centro de referéncia para tratamento de pacientes
provenientes ndo s6 da cidade de Goidnia, mas do interior e de outros Estados — inclusive
da regido Norte do pais.

A inclusdo de 3.204 pacientes mostra um ndmero expressivo de casos, porém, por ser
um trabalho retrospectivo, houve uma perda aproximada de 54% das pacientes. Isso porque,
em 2008, a incidéncia estimada para Goiinia foi de 600 casos novos por ano, o que resulta
na projecdo de cerca de 7.000 ocorréncias' no periodo estudado

Uma das explica¢des € o fato de terem sido incluidas apenas pacientes catalogadas no
Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de Goidnia, que coleta somente casos
com diagnéstico confirmado em mulheres que residem no municipio de Goidnia hd, pelo
menos, seis meses antes da data do diagndstico. Se considerarmos que 30% das pacientes
atendidas em S3o Paulo e no Rio de Janeiro sdo provenientes de outros Estados do Brasil,
parte significativa dos casos ndo incluidos eram de pacientes advindas de Estados do norte
ou nordeste, ou da zona rural?. Possivelmente, essa limitagao em obter dados da totalidade
das pacientes tratadas levou os autores a esta restri¢do. Evidentemente, os resultados ndo
refletem a realidade do atendimento médico como um todo, pelo contingente ndo avaliado
de mulheres provenientes de dreas rurais com maior propor¢do de casos avangados.

O Brasil tem caréncia de estudos dessa natureza por falta de dados coletados ou imprecisdo
dos mesmos. A pouca énfase atribuida a coleta dos mesmos, e a auséncia ou dificuldade de
padronizar dados e condutas contribuem para que profissionais da drea da Sadde ndo deem
tanta importincia ao preenchimento dos prontudrios e a inclusdo de dados significativos
de determinada neoplasia.

Os casos de carcinoma ductal e lobular ndo invasivos corresponderam a apenas 1,6 e
4,2% de todos os casos, respectivamente, evidenciando um niimero bem inferior em relacio
ao dos paises que realizam programas de rastreamento mamografico, nos quais a propor¢ao é
proxima de 20%?7. Vale ressaltar que, nos tltimos cinco anos, hd indicadores de que o nimero
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de casos tenha aumentado?, apesar do rastreamento oportunistico nas grandes cidades dos Estados das regides Sul e
Sudeste.

Pela inexisténcia de um programa nacional de rastreamento populacional, cada localidade vem desenvolvendo
a¢des isoladas que podem beneficiar determinadas populagdes (rastreamento oportunistico). Apesar de todas essas agdes,
a cobertura mamogréfica, no Estado de Goids, de apenas 46% para mulheres com mais de 40 anos estd préxima dos
dados do Datasus (2003), mas estd aquém dos 70% de cobertura mamogrifica necessdrios para a redug¢do da taxa de
mortalidade pela neoplasia. Um dado muito importante foi a observagdo crescente do ndmero de casos de carcinoma
in situ, que se elevou de 0,2%, no primeiro qiiingiiénio, e 6,2%), no terceiro, compativeis com resultados do rastrea-
mento oportunistico’. O Estado de Sdao Paulo é atualmente o que desenvolve mutirdes oportunisticos com intuito de
reduzir o tempo de espera pelo exame e apresenta os melhores indicadores do Brasil, com cerca de 11% dos casos de
neoplasia em sua forma i situ’.

Apesar de o estadiamento TNM preconizado pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC) ser o mais utilizado
em cancer de mama, os Registros de Cincer de Base Populacional seguem as recomendacdes da International Agency for
Research on Cancer JARC), baseado na extensio da doenga, pelo SEER nos Estados Unidos. Estes, entretanto, possuem
uma base de dados complementares ampla e incluem informacdes histopatolégicas do tumor primdrio e linfonodos®.

O estadiamento com dados clinicos possui falhas interpretativas e de mensurac¢ao em até 30% dos casos, em razio
da imprecisdo dos dados. Uma limitagdo do presente estudo para avaliagdo temporal foi o comprometimento linfono-
dal axilar, iniciada pelo RCBP de Goidnia a partir de 1994. Antes dessa data, todos os casos de cincer de mama com
metéstases linfonodais eram classificados como metastéticos.

O estadiamento da neoplasia nos 15 anos estudados evidenciou que 45,6% dos casos eram localizados, 19,7%
eram regionais, 10,2% tinham metdstases a distincia no momento do diagndstico e 4,2% eram tumores 7z situ. Nessa
andlise, ndo havia informacio quanto ao estadiamento da doenca ao diagndstico para 20,3% dos casos.

O estudo evidenciou que o percentual de casos de cAncer metastdtico sofreu reducdo de 24,1%, no primeiro pe-
riodo, para 6,3% no Gltimo, com diminui¢do de 17,7%. Ressalte-se que os casos com comprometimento linfonodal
eram classificados como metastdticos até 1994; apés esta data, os autores relatam que, com o aprimoramento profis-
sional dos registradores de cincer, esses tumores passaram a ser classificados como regionais, comprometendo a real
interpretagdo dos dados apresentados.

O presente estudo evidenciou que 57% das pacientes tinham mais de 50 anos de idade e que 15,2% tinham 40
anos ou menos. Este achado estd de acordo com o relatado em outras séries de casos, mostrando que o cincer de mama
é mais frequente em mulheres com mais de 50 anos de idade, e que ndo hd dados mais recentes atestando aumento na
incidéncia em mulheres jovens. Ndo é possivel afirmar, pelo presente estudo, que o prognéstico das mais jovens seja
pior do que das demais e nem que o aumento do nlimero absoluto de casos (249%) tenha sido apenas pelo crescimento
da populagdo ou por aumento da incidéncia, podendo também ser atribuido a crescente abrangéncia do registro de
cancer de Goidnia’.

Nos tltimos dez anos, iniimeros trabalhos internacionais evidenciaram aumento do niimero de casos de ciAncer
da mama feminina. Entretanto, ap6s a redugdo do uso de terapia hormonal, observou-se uma redugio significativa
da incidéncia na Inglaterra e nos Estados Unidos®. O fato de néo ter havido, neste estudo, diminui¢do da incidéncia
da neoplasia mamdria nos Gltimos anos avaliados ndo pode ser atribuido a continua¢do do uso de terapia hormonal,
por ndo se dispor de dados mais recentes. Além disso, o rastreamento oportunistico acarreta aumento gradativo na
incidéncia.

Quanto ao estadiamento, os resultados apresentados no presente trabalho diferem daqueles observados em paises
desenvolvidos. Nos Estados Unidos, os tumores localizados exclusivamente na mama foram mais frequentes, variando
de 54 a 72% dos casos, seguido por tumores com extensdo regional (comprometimento axilar), com taxas entre 23
e 38%. Para os tumores com metdstases a distdncia ao diagndstico, eles observaram taxas de 3 a 9%. O estudo evi-
denciou que 45% dos casos de cincer de mama foram relatados como localizados na mama, 20% como regionais, e,
aproximadamente, 10% dos casos foram diagnosticados com metdstases a distincia.

Este estudo temporal explica a diferenca das taxas de casos avangados relatados por autores brasileiros na década
de 1980 e inicio dos anos 1990, se comparados com os estudos mais recentes. Em decorréncia do pequeno ndmero
de publicagdes analisando o comportamento temporal da neoplasia, o INCA estima ser a taxa de doenga avangada
préxima a 55%, com pequena varia¢do na Gltima década'. No estudo brasileiro com maior casuistica, publicado por
Thuler e Mendonga®, em 2005, observou-se redu¢do de 52 para 45% da taxa de casos avancados em diferentes centros
de referéncia do Brasil. O Estado de Sdo Paulo vem priorizando o acesso e resolucio rdpidos nos tltimos quatro anos.
Tal estratégia, reduziu o ntimero de casos avancados (estddios 3 e 4) de 42 para cerca de 25%?.
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Concluindo, o estudo tem grande importincia no contexto da Satide Piblica no Brasil. Algumas limitagdes do
trabalho decorrem da auséncia de um registro nacional de cAncer — em especial os de maior incidéncia. O estudo tem
um diferencial por apresentar dados do Registro de Base Populacional da cidade de Goidnia operante hd 20 anos.
Representa, numa amostra populacional do Brasil, uma redugdo do nimero de casos avangados e um aumento das
neoplasias 77 situ.

A avaliagdo periédica do estadiamento das neoplasias é fundamental para se avaliar a eficicia dos programas de
detecgio precoce, tratamento e mortalidade. Isso tem relevincia ndo s6 no Ambito médico-cientifico, mas, principal-
mente, no redirecionamento de recursos aplicados em Satide — seja ela ptblica ou privada.

O custo do tratamento médico € crescente em todo mundo, em especial em cidncer de mama, o que nem sempre
é revertido em redu¢do mensurdvel da mortalidade. O estudo mostra a importincia do rastreamento mamografico,
ainda que oportunistico, registrando também a necessidade da conscientizagdao dos profissionais da drea Sadde, para
que haja direcionamento de recursos, visando aprimorar a coleta de dados, e para conhecer e monitorizar a incidéncia
das neoplasias malignas e varidveis clinico-epidemiolégicas, detectando mudangas no perfil de incidéncia temporal do
cAncer e a efetividade terapéutica.
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