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ABSTRACT
Objectivos: Esta revisdo sistematica destinou-se a determinar os efeitos sobre a mortalidade e morbilidade do rastreio do cancro da
mama com mamografia em mulheres de risco baixo e em cuidados primarios.
Material e Métodos: Foram pesquisadas duas bases de dados - PubMed (Novembro 2012) e a World Health Organization’s Interna-
tional Clinical Trials Registry Platform (Novembro 2012) — para identificagdo de ensaios clinicos aleatorizados, prospectivos e contro-
lados (Randomized Clinical trials — RCTs) comparando o rastreio com a nao realizagéo do rastreio. A extrac¢do dos dados foi feita por
dois investigadores que contactaram, quando necessario, os autores dos estudos para informagéo adicional.
Resultados: Foram identificados 8 RCTs cujas amostras somaram 600 000 mulheres com idades entre 39-74 anos. Os resultados
agregados dos ensaios de melhor qualidade metodoldgica (baixo risco de viés de selec¢do) ndo detectaram diferengas na mortalidade
por cancro da mama aos 7 (risco relativo [RR] = 0,93; Intervalo de Confianga [IC] 95%: 0,79-1,09) ou aos 13 anos (RR = 0,90; IC
95%: 0,79-1,02). Os resultados agregados dos ensaios com maior risco de viés de selecgao (por possivel aleatorizagdo inadequada)
mostraram redugdes significativas na mortalidade por cancro da mama aos 7 (RR = 0,71; IC95%: 0,61-0,83) e aos 13 anos (RR =
0,75; 1C95%: 0,67-0,83). Nao se verificou heterogeneidade entre os resultados dos estudos. Os resultados dos estudos de melhor e
pior qualidade metodolégica foram semelhantes para as mulheres com menos e com mais de 50 anos de idade. Quer os resultados
dos estudos de melhor qualidade, quer os resultados dos estudos com maior risco de viés, ndo encontraram diferengas na mortalidade
oncoldgica (por todos os tipos de cancro) nem na mortalidade global, quer aos 7, quer aos 13 anos. Devido a deficiente classificagao
das causas de morte nas amostras dos RCTs, a mortalidade por cancro da mama revelou-se um resultado (outcome) enviesado a
favor do rastreio. O numero total de lumpectomias e mastectomias foi significativamente superior nos grupos rastreados (RR=1,31,
IC95%: 1,22-1,42); no que se refere as mastectomias, os valores foram também mais altos: RR=1,20 (IC95%: 1,08-1,32). Verificou-se
ainda uma utilizagdo mais intensiva de radioterapia nos grupos rastreados (dados de 2 RCTs).
Conclusodes: Estes resultados indicam que ndo estda demonstrado que o rastreio do cancro da mama com mamografia tenha um
beneficio-risco favoravel em mulheres de baixo risco rastreadas em cuidados primarios.

COMENTARIO

O rastreio do cancro da mama com mamografia tem
sido aconselhado por inumeras instituicbes como uma
medida preventiva eficaz na diminuigdo da mortalidade de
mulheres assintomaticas de baixo risco em cuidados pri-
marios.

Entre nés, a Norma da DGS (051/2011 de 27/12/2011)
recomenda a efectivagdo de mamografias regulares (2-2
anos) em mulheres assintomaticas a partir dos 50 anos.

A ideia que a detecgao de um cancro em estadios pre-
coces pode melhorar o progndstico de um doente parece
indiscutivel: quanto mais cedo se trata um tumor, maiores
sao as probabilidades de cura.

No entanto, o problema com este tipo de rastreio — alias
como o de qualquer rastreio — €, em primeiro lugar, o das
taxas de falsos positivos e, em segundo, o do sobrediag-
noéstico (que se define como a detecgéo de doenga que nao
iria afectar o prognostico do doente). Esta revisao sistema-
tica discute dados de ambos.

Como apresentar os resultados deste estudo?
Beneficios do rastreio do cancro da mama entre os 50-

69 anos (ver Mammography screening leaflet em http://
www.cochrane.dk).

Se 2000 mulheres forem rastreadas regularmente du-
rante 10 anos, uma ira beneficiar do rastreio, uma vez que
ira evitar morrer por cancro da mama gragas a uma de-
teccdo antecipada do cancro pelo rastreio. Actualmente,
devido a avangos do tratamento, talvez esta redugdo nem
sequer se verifique.

Prejuizos do rastreio do cancro da mama entre os 50-69
anos:

Se 2000 mulheres forem rastreadas regularmente du-
rante 10 anos, 10 mulheres saudaveis serdo transforma-
das em doentes com cancro e serdo tratadas desneces-
sariamente. Estas mulheres terdo uma parte ou toda a sua
mama removida, frequentemente receberdo radioterapia
e, por vezes, quimioterapia. O tratamento destas mulhe-
res saudaveis aumenta o seu risco de morrer, por exemplo,
de doencga cardiaca e cancro. Infelizmente, algumas das
alteragdes celulares iniciais (carcinoma in situ) sdo encon-
tradas frequentemente em varios locais da mama. Assim,
toda a mama é removida em um em cada quatro destes
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casos, apesar de que apenas uma minoria das alteragbes
iria desenvolver-se num cancro

Se 2000 mulheres forem rastreadas regularmente du-
rante 10 anos, cerca de 200 mulheres saudaveis irdo pas-
sar por um falso alarme. A tenséo psicoldgica até se saber
se ha ou ndo um cancro pode ser grave. Muitas mulheres
sentem ansiedade, preocupagéao, desalento, problemas de
sono, mudangas nas suas relagbes com a familia, amigos
ou conhecidos e uma alteracédo no desejo sexual que pode

continuar durante meses. A longo prazo, algumas mulheres
sentir-se-ao mais vulneraveis as doencas e irdo consultar o
médico mais frequentemente.

Em termos praticos, e baseado neste estudo (que in-
clui dados de seguimento a médio-longo prazo), ndo existe
evidencia para recomendar o rastreio do cancro da mama
com mamografia como uma medida preventiva eficaz na
diminuigdo da mortalidade de mulheres assintomaticas, de
baixo risco, em cuidados primarios (Fig.1).

Rastreio Controle Weight Risk Ratio Risk Ratio

Total Total

IV, Fixed, 95% CI

IV, Fixed, 95% CI

Estudos (n=3 RCTs) baixo risco viés selegdo

119 897 173 061 46,5% 0,93 [0,79, 1,09]

Mortalidade
por cc mama

aos 7 anos 177 915 145 454 53,5% 0,71 [0,61, 0,83]

Todos os estudos

297 812 318 515 100% 0,80 [0,72, 0,90]

Estudos (n=3 RCTs) baixo risco viés selegao

119504 172649  42,8% 0,90 [0,79, 1,03]

Mortalidade

por cc mama Estudos (n=4 RCTs) com maior risco viés selegdo
aos 13 anos 170048 136889  57,2%  0,75[0,67, 0,84]

Todos os estudos

289 552 309 538 100% 0,81 [0,74, 0,88]

Estudos (n=3 RCTs) baixo risco viés selegdo

66 013 66 105 43,6% 1,02 [0,95, 1,10]

Mortalidade
por qualquer Estudos (n=4 RCTs) com maior risco viés selegdo
tipo de cancro 108324 87547  56,4% 0,99 [0,93, 1,05]
aos 7 anos

Todos os estudos

174 337 153 652 100% 1,00 [0,96, 1,05]

Estudos (n=3 RCTs) baixo risco viés selegao

119897 173061  352% 0,98 [0,94, 1,02]

Mortalidade
global aos Estudos (n=4 RCTs) com maior risco viés selecdo
7 anos 178 805 146 172 64,8% 0,99 [0,96, 1,02]
Todos os estudos
298 702 319 233 100% 0,99 [0,96, 1,01]
Estudos (n=3 RCTs) baixo risco viés selegdo
) 119 897 173 061 19,7% 0,99 [0,95, 1,03]
Mortalidade
global Estudos (n=4 RCTs) com maior risco viés selecdo
aos 13 anos 128749 116119  80,3% 0,99 [0,97, 1,01]

Todos os estudos

248 646 289 180 100% 0,99 [0,97, 1,01]

Figura 1 - Demonstragéo de resultados.

Estudos (n=4 RCTs) com maior risco viés selecdo
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