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Resumo

Foi estudado o perfil de 876 mulheres que se submeteram a mamografia em uma clinica | UnitermOS
privada de Porangatu (GO), Unica a dispor de mamdgrafo em uma regido composta por 19
municipios e com uma populagdo de 226.766 habitantes. Os dados foram coletados em en- N
trevista. As mulheres tinham, em média, 46 anos de idade, e a maioria procedia da propria Mamografia
cidade. Terapia de reposicdo hormonal (TRH) era utilizada por 17,5% e, destas, 29,6% nio Neoplasias mamérias
haviam se submetido a mamografia previamente. Histdria de cAncer de mama familiar foi rela- Rastreamento
tada por 7,3% das examinadas. Destas, 9% ndo tinham mamografia preliminar. Rastreamento
do cancer mamario foi a maior motivacdo para o exame. Grande parte das entrevistadas ndo
havia se submetido a mamografia anteriormente por falta de solicitacdo médica ou por falta
de mamagrafo em sua cidade de origem.

Abstract

The profile of 876 women that have been submitted to mammography in a private clinic
in Porangatu, GO, Brazil, has been studied. This is the single mammography facility to attend a i Ke}’ wori dS
region composed of 19 counties, with a population of 226.766. The data were collected through e
interviews. The average age of the women was 46 years. HTR was used by 17.5% of the women, Mammography
of which, 29.6% had never done a mammography previously. Breast cancer running in the family :
was reported in 7.3% of the examined women. Of these, 9% had never done a mammography
before. Screening for cancer was the main cause that motivated the exam. A great number of
those interviewed had not submitted themselves to a mammography study due to the lack of
a medical request, or because there wasn't a senograph in their city of origin.
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I Introducao

Entre as neoplasias, o cancer de mama (CM) é a
forma de cancer que mais mata mulheres no Brasil,
esperando-se um aumento nas taxas de incidéncia e
mortalidade, sobretudo em decorréncia do processo de
urbanizagdo e envelhecimento da populagdo®,

A estratégia para deteccdo precoce do CM estd
apoiada em um tripé constituido pelo auto-exame das
mamas, pelo exame clinico mamario e pela mamografia.
Segundo recomendagdo da American Cancer Society??,
esses procedimentos deveriam ser realizados assim:
1. auto-exame mamario por todas as mulheres a partir
dos 20 anos; 2. exame clinico das mamas trienalmente
entre 20 e 39 anos de idade, e anualmente a partir dos
40 anos; 3. mamografia anual a partir dos 40 anos. Ndo
existe idade limite para interrupcdo do rastreamento do
CM nas mulheres em bom estado de saude. Uma par-
ticularidade das recomendacdes se refere as mulheres
com fatores de risco para este cancer. Aconselha-se uma
discussdo entre a paciente e o médico para avaliar o
interesse em antecipar o rastreamento(,

Alguns fatores tém sido responsabilizados pelo au-
mento do risco relativo para o CM: 1. idade (a incidéncia
aumenta com o avangar da idade); 2. historia familiar
ou pessoal deste cancer; 3. hormonoterapia; 4. bidpsia
mamaria prévia® 4 2329 entre outros.

A detecgdo precoce ainda €, até o momento, a me-
Ihor arma de que se dispGe para combater o CM, sendo
que os indices de cura podem atingir até 95% quando
a neoplasia é descoberta em sua fase pré-invasiva®.
A mamografia € o método mais sensivel para o desem-
penho desta tarefa. E um teste bastante sensivel no
primeiro exame de mulheres com idade superior a 50
anos, porém ha redugdo da sensibilidade & medida que
se alarga o intervalo de tempo entre os exames, caindo
de 98,5%, quando o intervalo é de sete meses, para
85,7, com intervalo de 25 meses. Nas mulheres com
menos de 40 anos de idade, a sensibilidade é menor:
87,5% (intervalos entre exames de sete meses) e 71,4%
(intervalos de 25 meses). A sensibilidade também é afe-
tada pela composigdo das mamas, diminuindo naquelas
densas, e pela histéria familiar de CM, possivelmente
em decorréncia do rapido crescimento do tumorV, A
mamografia tem sua indicagdo definida para dois grupos
de mulheres: 1. mulheres assintomaticas, funcionando
como teste de rastreamento do CM; e 2. mulheres sinto-
maticas, em que os achados clinicos induzem a suspeita
clinica de cancer.

O rastreamento do CM no Brasil é realizado de ma-
neira informal, j& que ndo existe um programa oficial
para prevencao secundaria desta neoplasia. O Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR), a Federacdo Brasileira
das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo)
e a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) tém tra-
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balhado conjuntamente em atividades que envolvam o

diagnostico através da mamografia. As trés instituicdes

referendam o que hoje constitui a penultima recomen-
dagdo da American Cancer Society (ACS) para o rastrea-
mento do CM@®):;

a) mamografia de base entre 35 e 39 anos de
idade;

b) mamografia bienal para mulheres entre 40 e 49 anos,
sem fatores de risco, e anual para aquelas com histéria
familiar de cancer de mama;

¢) mamografia anual para todas as mulheres a partir dos
50 anos de idade.

Em margo de 1997, a ACS aboliu a indicacdo da
mamografia de base, sustentando-se no argumento de
que sua utilizagao era destituida de fundamento cientifico.
Na mesma ocasido, adotou a orientagdo da realizacdo de
mamografia anual para todas as mulheres a partir dos
40 anos de idade™ ' 122429 A utilizagdo da mamogra-
fia no rastreamento do CM na populacdo feminina com
idade inferior a 50 anos (40-49 anos) é motivo de antiga
polémica, pois diversas pesquisas realizadas ndo davam
provas inequivocas de seu beneficio, que deveria ser
expresso através da redugdo da mortalidade. Kopans®,
no entanto, aponta inimeras falhas metodoldgicas e na
forma de interpretagdo dos trabalhos que combatiam o
uso da mamografia nesta faixa etaria, afirmando que o
unico motivo para ndo se submeter toda a populacdo
feminina com idade superior a 40 anos ao rastreamento
seria de ordem economica.

Pesquisas mais recentes, contrariando os oponentes
ao rastreamento na quinta década de vida, sugerem a
necessidade de sua realizagdo em intervalo de tempo mais
curto (anual) nas mulheres entre 40 e 49 anos, e mais
longo (bienal) apds os 50 anos. Segundo esses trabalhos,
a neoplasia mamadria parece apresentar uma velocidade de
crescimento maior nas mulheres mais jovens. Encurtan-
do-se o intervalo entre os exames mamograficos, haveria
maior chance de deteccdo de canceres intervalares? 3,
A Associagao Médica Brasileira, juntamente com o Con-
selho Federal de Medicina, através do Projeto Diretrizes,
endossa o uso da mamografia anual entre 40 e 49 anos
e bienal nas mulheres com 50 anos ou mais (sem fatores
de risco e que ndo estejam em TRH)@,

O bom uso deste teste, sem duvida, além de reduzir
a mortalidade, permite intervengGes menos extensas, com
beneficios funcional, humano e social®.

I Justificativa

A literatura nacional é pobre no que diz respeito ao
perfil da mulher que se submete a mamografia. Godinho
e Koch® realizaram pesquisa com duas mil mulheres,
procurando identificar o perfil da mulher que se submete
a esse exame em Goiania, identificando uma série de



distorgdes. A estruturacdo de um programa de detecgdo
precoce do cancer de mama necessita imperiosamente
se apoiar em informagdes concretas sobre a situagdo
atual do rastreamento. Justifica-se, entdo, ampliar ter-
ritorialmente a pesquisa anterior em busca de respostas
as seguintes perguntas: Com que idade tem chegado a
mulher para a primeira mamografia? Qual a fregliéncia
do uso da TRH, e que cuidados especiais tém recebido
as mulheres em hormonoterapia para prevencao do
cancer de mama pela mamografia? Que porcentagem
de mulheres possui mamografia anterior? Quando ndo
tém, e ja deveriam ter, onde esta a falha do processo: no
médico-assistente, na estrutura do sistema de salde ou
na desinformacao da mulher? Qual o intervalo médio de
tempo observado entre os exames mamograficos? Como
tem sido conduzido o rastreamento mamografico das mu-
Iheres com fatores de risco para desenvolvimento de CM?
Espera-se que o grau de aderéncia a um programa de
rastreamento seja maior se este for tragado de maneira
estratégica, procurando identificar antecipadamente as
adversidades que podem se interpor a sua implantagdo
e implementacao.

}g objetivos

Identificar o perfil da mulher que se submete a ma-
mografia em Porangatu (GO), Unica cidade a dispor de
um mamaografo para atender a 19 municipios, procurando
utilizar os resultados na analise das eventuais falhas no
processo de rastreamento do cancer mamario.

| Metodologia

Foi realizado estudo prospectivo através de entre-
vista de 876 mulheres que, por demanda, se dirigiram
ao centro participante da pesquisa para realizacao de
exame de mamografia no periodo compreendido entre
abril e dezembro de 2001. Cada mulher foi incluida no
estudo apenas na ocasido da realizacdao do primeiro
exame mamografico, sendo excluida na eventualidade
de retorno por qualquer motivo. O estudo foi realizado
em um servico privado de radiologia na cidade de Po-
rangatu, interior do estado de Goias, Unica a dispor de
mamagrafo para atender aos 19 municipios da regido.
Foram consideradas fora de TRH as mulheres que nao
estavam em hormonoterapia ha seis meses ou mais.
Foram reconhecidas como possuidoras de casos de
cancer de mama na familia apenas aquelas com pa-
rentesco em primeiro grau. As mamografias anteriores
foram consideradas numericamente até o nimero de
trés e, a partir de quatro, discriminadas como quatro ou
mais. Buscou-se, ainda, determinar o tempo decorrido

desde o Ultimo exame mamografico. Foram enquadra-
das na categoria médico nunca pediu as mulheres que
se consultavam regular ou ocasionalmente, mas cuja
mamografia ndo havia sido solicitada. Foi criado um
banco de dados especifico para a pesquisa no Access 97
da Microsoft". Os célculos das médias e porcentagens
foram realizados no Excel 97 (Microsoft").

§ Resultados

Foram entrevistadas 876 mulheres. A avaliacdo por
faixa etaria revelou idade média de 46 anos (minima
de 17 anos e maxima de 81 anos). No subgrupo etario
de 35-49 anos, a média de idade em que a mulher
realizou a mamografia pela primeira vez foi de 41,8
anos. Esse grupo etério representou 54% das mulheres
examinadas.

Constatou-se que 67,46% das mulheres que se sub-
meteram a mamografia eram procedentes de Porangatu
e 32,54%, da microrregido. Estavam em TRH 17,35%
(n = 152) das mulheres, sendo que 29,6% (n = 45) destas
ndo possuiam mamografia anterior.

Foi relatado por 7,3% (n = 64) das entrevistadas
CM em familiares de primeiro grau. Dessas, 21,87%
(n = 14) estavam em terapia de reposicdo hormonal.
N&o tinham mamografia prévia 14,28% das mulheres
com histéria familiar de CM que estavam em TRH .

As indicagbes clinicas que motivaram os exames
foram: rotina, 60% (n = 526); mastalgia, 34,9%
(n = 305); investigacdo de nddulos, 5% (n = 44); pré-
operatério, 0,1% (n = 1).

Foi relatado por 4,5% (n = 39) das mulheres proce-
dimento intervencionista mamario prévio, com a seguinte
distribuigdo: retiradas de nddulo (77,5%), pré-operatorio
de cirurgia plastica (15,5%), pré-operatorio de mastec-
tomia, protese e puncdo (2,5% cada).

As mulheres com idade superior a 40 anos represen-
taram 75% (n = 659) das entrevistadas. Dessas, 46,5%
(n = 405) nao tinham mamografia anterior. Aquelas com
idade entre 35 e 39 anos representaram 15% (n = 127),
e 10% (n = 90) tinham menos de 35 anos.

Os motivos apontados pelas mulheres com mais
de 40 anos para ndo terem realizado mamografia an-
tes (n = 305; 35%) foram médico nunca pediu, 83%
(n = 252), auséncia de mamaografo na cidade em que
residem, 17% (n = 53%). Houve queda no nimero de
examinadas com o avancar da idade: idade inferior a
35 anos (10,4%), 35-39 anos (14,5%), 40-49 anos
(39,5%), 50-59 anos (26%), 60-69 anos (8%), 70-79
anos (1,5%) e 80-89 anos (0,1%). O tempo médio
desde a ultima mamografia foi de 36,7 meses. Cerca
de 5,5% tinham realizado mamografia hd 12 meses
ou menos, 37,5% entre 12 e 24 meses, 57,5% ha 36
meses ou mais.
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l Discussio

O estudo foi realizado em Porangatu (GO). O mu-
nicipio tem aproximadamente 38.580 habitantes, dos
quais 19.300 do sexo feminino, de acordo com o censo
2000 do IBGE®. A regido de Porangatu é composta por
19 municipios, totalizando 226.766 habitantes, e esta
situada na divisa dos estados de Goias e Tocantins”), A
cidade funciona como pdlo de assisténcia médica regional,
contando com seis hospitais, cinco postos de salde, um
centro de salde e 14 consultérios médicos®, sendo o ser-
vigo onde foi conduzida a pesquisa o Unico a dispor de um
mamagrafo para atender toda a regido. Cerca de um terco
das mulheres examinadas era procedente da microrregido,
devendo-se considerar que a dificuldade de locomocdo
poderia vir a representar empecilho a implantagdo de
programa de rastreamento efetivo na localidade.

A idade média de comparecimento para o primeiro
estudo mamografico foi 46 anos, com aproximadamente
25% dos exames realizados em mulheres com menos de
40 anos, o que constitui um desvio do uso do método,
impressao que é reforcada pelo fato de 35% dos exames
serem solicitados para investigacdo de mastalgia, e de
que 10% das mulheres tinham menos de 35 anos. Houve
grande concentragao de exames na faixa etaria entre 35
e 49 anos (54%), com queda progressiva a partir dos
50. Por um lado, esse achado pode ter uma interpretacdo
positiva, dando indicios do inicio de uma aderéncia ao
rastreamento do CM. Por outro lado, revela uma faceta ne-
gativa, ja que os grupos etérios em que cresce a incidén-
cia de CM foram menos investigados. Aproximadamente,
46% das entrevistadas com idade superior a 40 anos ndo
tinham mamografia anterior. Essas proporcdes elevadas
sao semelhantes as encontrados por Vieira e Koch®? em
pesquisa conduzida na Santa Casa de Misericordia do Rio
de Janeiro. A falta de solicitacdo médica como entrave
ao procedimento de rastreamento do cancer de mama
também foi encontrada em outros trabalhos® '), Entre os
nove fatores investigados (questionario ndo-apresentado)
como eventuais elementos responsaveis pela auséncia de
realizagao de mamografia, apenas dois foram incriminados
pelas mulheres: falta de pedido médico (82%); residéncia
em local sem mamdgrafo (18%).

Quatro de cada cinco mulheres entrevistadas com
mais de 40 anos revelaram se consultar regularmente,
e apesar disto ndo tinham sido orientadas quanto a ne-
cessidade da mamografia. Vieira e Koch®? descrevem
em seu trabalho que apenas 5,8% das mulheres que ja
tinham realizado mamografia anteriormente afirmaram
ter havido recomendacdo pelos seus médicos.

Medo do exame ndo foi referido pelas entrevistadas
como fator limitador a realizagdo de mamografia. Esse
resultado € semelhante ao encontrado por Godinho e
Koch®, embora deva ser analisado com cautela, ja que
essas mulheres compareceram ao exame.
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Em média, as mulheres tinham 1,6 mamografia
anterior, com tempo médio de 36 meses desde o Ultimo
exame, e 57,5% deles tendo sido executados ha mais de
24 meses. Kerlikowske®) conclui que a sensibilidade da
mamografia € afetada pelo intervalo de tempo entre os
exames, sendo a menor sensibilidade identificada quando
se adotam intervalos de 25 meses. Salienta que examinar
a populagdo feminina mais jovem a cada dois anos pode
resultar em maior nimero de canceres intervalares do
que a avaliagdo mamografica anual. Este estudo mostra
um espagamento longo entre os exames, indicando que
a mamografia pode estar sendo utilizada em uma faixa
de sensibilidade inadequada.

Cerca de 17,5% das entrevistadas estavam em
TRH e, destas, aproximadamente um terco ndo tinha
mamografia anterior. Kavanagh et al.? relatam que a
sensibilidade da mamografia diminui cerca de 12,5%
em usuarias de TRH, evidenciando-se a importancia de
acompanhamento estrito destas mulheres'* 17), Apesar
das controvérsias, ha fortes evidéncias de que existe
uma elevagao do risco de CM nas usudrias de TRH. As
mulheres com historia familiar de CM e em TRH apre-
sentam somatorio de fatores de risco(27), esperando-se
uma postura mais cuidadosa dos médicos em relacdo a
este grupo, expectativa que ndo se confirmou no estudo.
A casuistica demonstrou que 9% das usuarias de TRH
tinham antecedentes familiares de CM e no tinham sido
submetidas previamente a mamografia. Historia familiar
de CM foi referida por 7,3%. Destas, 44% (n = 28) nao
tinham mamografia anterior, apesar do risco relativo
elevado para CM neste grupo.

Retirada de nddulo foi a causa mais comum de inter-
vengao mamaria (74,5%), seguida por cirurgia plastica
(15,5%). Cerca de 15,5% das intervencdes mamaérias
ndo foram precedidas pela mamografia.

Aproximadamente 60% das mamografias foram soli-
citadas com a finalidade de rastreamento do CM, 35% para
investigacdo de mastalgia, 5% por nddulos e 0,1% como
exame pré-operatorio. Marconato® questiona o contraste
entre o habito de se solicitar mamografia devido a mastalgia
e a freqiiéncia da associacdo deste sintoma com cancer.

Em linhas gerais, o resultado dessa pesquisa é
bastante semelhante aquele encontrado por Godinho e
Koch*® em Goiania. Os achados novamente apontam a
ma condugdo do médico-assistente como responsavel pelo
rastreamento inadequado do CM. A forma como vem sen-
do utilizada a mamografia ¢, ao que tudo indica, ineficaz
e dispendiosa, examinando mulheres em faixas etarias
incorretas, com espagamento longo entre os exames e por
motivos para os quais 0 exame ndo tem indicacdo. Reforga
essa evidéncia a analise particular dos dados da paciente
mais jovem da amostra, que se submeteu a mamografia
aos 17 anos de idade para investigagdo de mastalgia. As
limitagdes da mamografia nesse grupo etério sdo ampla-
mente conhecidas, acrescentando-se o agravante do risco
de exposicao das mamas jovens a radiacdo, resultando em



uma relagdo custo/beneficio inadequada*®. A utilizagdo
do equipamento para realizacao de exames sem indicagao
criteriosa pode trazer prejuizos a populacdo que realmente
se beneficiaria do mesmo, além de encarecer o custo do
rastreamento(*® 19,

Costa e Koch(® atentaram para a possivel origem do
problema em trabalho realizado com estudantes do sexto
ano de medicina de diferentes faculdades. Verificaram
conceitos equivocados e conhecimentos deficitarios sobre
mamografia, sendo esses futuros médicos os provaveis
elementos perpetuadores da atual situacdo.

O fato de a pesquisa ter sido realizada no interior
permitiu a confirmacdo de um obstaculo a implantacéo
de um programa de rastreamento do CM por meio da
mamografia: o numero insuficiente de equipamentos,
conforme ja se previa®. Das mulheres com mais de 40
anos, 17,5% alegaram ndo terem se submetido anterior-
mente a mamografia, apesar da solicitacdo médica, por
falta de mamaografo em sua cidade de origem.

l conclusoes

O grupo etario mais examinado foi o de 40-49 anos,
havendo declinio progressivo da solicitacdo de mamo-
grafia pelos médicos a partir dos 50 anos. Apesar de o
motivo mais freqliente para solicitagdo do exame ser
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o rastreamento do CM, este tem sido exageradamente
usado para investigagao de mastalgia (35% do total).
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tinha realizado mamografia anteriormente. A TRH vem
sendo realizada, ao que parece, sem cuidados especiais
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relevante de mulheres. As mulheres em idade de ras-
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sua realizagao.

l Recomendacio

Realizar estudo procurando identificar os motivos
do sub-rastreamento sob a perspectiva dos médicos-
assistentes.
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