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NEGATIVOS E DESAFIO PARA O CONTROLE DO CANCER

j N
o final de 2011, a presidente da Argentina,

Cristina Kirchner, teve diagnosticado um suposto
cancer na tireoide e foi submetida a cirurgia para

: " retirada da glandula. Depois da operagao, no inicio
_— S f""f - | deste ano, exames constataram que o 6rgao nao
rherrl"'ﬂ _— . =2 * apresentava sinais de células cancerigenas. O erro

' - == 1) ‘! no diagnostico revela que, mesmo um exame de

excelente qualidade técnica, avaliado por um espe-
cialista em radiologia, nao garante 100% de certe-
za sobre um nodulo ou lesao ser ou ndo maligno.
Exatamente por isso, sempre que ha a suspeita de
cancer, é feita bidpsia de parte do tumor.

O caso de Cristina Kirchner mostrou também
que o diagnostico equivocado de céancer, conheci-
do como falso-positivo, € mais comum do que se
imagina. Para minimizar o problema - e também a
situacao inversa, de falsos-negativos, quando o re-
sultado do exame nao aponta um tumor existente — o
Ministério da Saude comeca a colocar em pratica al-
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gumas medidas estratégicas. Uma delas é a implan-
tacdo do Programa Nacional de Qualidade em Ma-
mografia, que passou a ser oferecido aos estados
em 2011 e que serd obrigatério a partir de janeiro
de 2013 em todo o pais (portaria nesse sentido foi
publicada em marco). A metodologia assegura que
a dose de radiacéo, a imagem radioldgica e a inter-
pretacao das mamografias estejam em conformida-
de com padroes internacionais de qualidade.

Em julho do ano passado, o Ministério da Sau-
de também criou uma forga-tarefa para investigar a
qualidade dos laboratérios de citotecnologia, que
analisam o exame papanicolaou, para rastreamento
do cancer do colo do utero. O relatério com os re-
sultados do trabalho deve ser divulgado ainda este
semestre. A preocupagao com a qualidade das ma-
mografias e do exame papanicolaou se justifica. Sdo
eles que identificam dois dos tipos mais comuns de
neoplasia entre as mulheres: o cancer de mama e o
do colo do Utero, respectivamente. O papanicolaou,
na verdade, é capaz de detectar também lesoes pre-
cursoras do cancer do colo do Utero — com 100% de
chance de cura, impedindo o desenvolvimento do
tumor - e ainfecgao por HPV, virus que esta associa-
do a, pelo menos, 70% dessas neoplasias, cortando
pela raiz a possivel evolugao para o cancer.

As medidas tomadas pelo Governo tém razéao
de ser. No caso especifico dos exames por imagem,
o percentual de diagndsticos equivocados é preo-
cupante. De acordo com o Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR), a literatura médica aponta que
a ressonancia magnética registra indice de 95% de
precisao. Ou seja: ocorre um falso-positivo ou falso-
-negativo a cada 20 exames. Ja, na mamografia, o
indice de falsos-negativos fica em torno de 10%. “A
mamografia e o ultrassom estao amplamente dispo-
niveis no Sistema Unico de Saude. Ja a ressonancia
magnética esta disponivel para as pacientes do SUS
apenas em alguns estados”, esclarece Joao Emilio
Peixoto, integrante do Servico de Qualidade em Ra-
diacbes lonizantes do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) e da Comissao
de Qualidade em Mamografia do CBR.

Para Ronaldo Correa, oncologista da Divisao
de Apoio a Rede de Atengado Oncoldgica do INCA,
no caso da mamografia, os diagndsticos falsos es-
tao relacionados, muitas vezes, a ma qualidade do
exame. “A mamografia se constitui num processo
com diversas etapas. O técnico posiciona a pacien-
te no equipamento e radiografa a mama. A imagem
é revelada e analisada por um médico, que emite

o laudo com o diagnéstico. Uma falha em qualquer
etapa pode ocasionar erro. Por isso, é preciso man-
ter um padrao de qualidade e um limite maximo acei-
tavel de falsos diagndsticos”, diz o especialista.

Na opiniao de Ronaldo, & possivel minimizar
o percentual de falsos diagnésticos nos exames de
imagem. Para isso, é necessario aprimorar todo o
método de trabalho. “Se determinada clinica registra
um numero elevado de falsos diagnosticos, é preci-
so analisar ponto por ponto da cadeia, para saber
onde esta ocorrendo a falha. E preciso verificar se o
equipamento da clinica estd em bom estado, se téc-
nicos e radiologistas estao atualizados e trabalham
corretamente, se a processadora que revela o filme é
de boa qualidade...”, enumera o oncologista.

A radiologista Ellyete Canella, médica do
INCA, explica que o falso-positivo relacionado ao
cancer de mama ocorre, em geral, porgue a mamo-
grafia pode revelar diversas lesdes — algumas facil-
mente identificaveis como benignas, outras nao. “O
resultado falso-negativo é mais complexo porque
pode ocorrer em 10% dos exames — indice bastante
elevado. Nesses casos, o tumor pode nao ser iden-
tificado por diversas razées. Por exemplo, por se
confundir com uma glandula, ou por estar situado
em uma regido superior, proximo ao térax. Ha ainda
o fator humano, quando o médico nao percebe a
lesdo”, ressalta.

Ellyete reconhece que evitar falsos-positivos
€ um desafio, pois, diante da suspeita de cancer é
preciso encaminhar a paciente para bidpsia. ‘Ja os
casos de falso-negativo podem ser reduzidos com o
aprimoramento da equipe, de forma que o profissio-
nal figue com o olho treinado para identificar os tipos
de lesdo, melhorando sua percepcao na leitura do
exame”, sugere a especialista.

Jodo Emilio concorda. Para ele, em virtude
da complexidade dos exames, a experiéncia do
profissional pode fazer a diferenca. “Alguns fatores
aumentam o risco de falso-positivo na mamografia,
como um processo inflamatério, que pode simular
um tumor, ou lesées benignas que tenham aspecto
de lesao maligna. Ou seja, algumas lesées nao apre-
sentam caracteristicas que permitem diferencia-las
entre benignas e malignas, o que gera a necessida-
de de comprovacéao definitiva através da histologia”,
observa.

Para o profissional, a incidéncia de falsos-posi-
tivos e falsos-negativos é inerente aos métodos de
imagem. No entanto, Joao Emilio afirma que alguns
procedimentos podem contribuir para minimizar os
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diagnosticos equivocados. “Qualidade da imagem
com o uso de equipamentos adequados, treinamen-
to continuo dos profissionais, correlacao clinica e
comparagcao com os demais exames anteriores sao
alguns deles”, exemplifica.

O elevado indice de falsos-negativos nas ma-
mografias nao se repete, por exemplo, nas ultrasso-
nografias para investigacao de possiveis casos de
cancer de tireoide, que ficam em torno de 2%. Ja os
falsos-positivos, com o mesmo método de deteccao,
chegam perto de 25%, de acordo com a médica es-
pecialista em ultrassonografia Lucy Kerr.

“Para os casos quando um nédulo nao tem
todas as caracteristicas nem de um tumor maligno
nem de um benigno, sdo indicados exames com-
plementares, como a elastografia. Se a elastografia
apontar que o nédulo é duro, o risco de malignidade
€ alto e justifica a realizagdo de biopsia”, explica a
médica.

ELASTOGRAFIA E PROMESSA DE
MAIOR PRECISAO

Diante de indices ainda relativamente altos de
falsos-positivos e falsos-negativos nos diagnésticos
por imagem no Brasil, novos exames surgem como
possibilidades para investigagcbes mais precisas e
menos invasivas nos pacientes com suspeita de can-
cer. E o caso da elastografia. Por meio de uma onda
de compressao, a técnica avalia a rigidez do teci-
do, apontando a existéncia ou ndo de um tumor na
regiao examinada. Em entrevista exclusiva a REDE
CANCER, a médica especialista em ultrassonografia
Lucy Kerr, pioneira no uso do equipamento no Brasil,
explica as especificidades e vantagens do exame.

RC- A elastografia, sozinha, é suficiente para
diagnosticar o cancer?

Lucy Kerr — Nao, ela sempre vem acoplada a ul-
trassonografia ou & ressonancia magnética. E uma
mesma sonda que examina o paciente, mas com
principios fisicos distintos. Enquanto a ultrassono-
grafia se vale do principio acustico, a elastografia
avalia a rigidez do 6rgao, sua consisténcia. Ela
mostra, por meio de imagem, o “mapa” da dureza
daquele tecido.

RC- O exame é indicado para diagnodstico de

cancer em qualquer parte do corpo?
LK - As principais aplicacoes tém sido para mama,
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tireoide, prostata e figado — mas o método também
pode ser usado em outras areas.

RC- Como é realizado o exame?

LK - O paciente fica deitado em uma maca e nés
usamos a sonda de ultrassom especial, com os dois
tipos de impulso, o do som, da ultra tradicional, e o
compressivo, para avaliar a elasticidade do tecido. O
impulso compressivo é aplicado sobre determinada
parte do corpo. Quanto mais rigido o tecido estiver
naquela regido, maior sera a velocidade de propaga-
cao desse impulso compressivo, também chamado
de ‘onda de cisalhamento’.

RC- O procedimento identifica se um tumor é
maligno ou benigno?

LK - Sim. Nao em qualquer tipo de tumor, mas espe-
cialmente nos quatro tipos citados acima, nos quais
o exame ja vem sendo usado. No pulmao, nao se
consegue fazer ultrassonografia, ja que ela nao pe-
netra no ar. Em relagdo a mama e a prostata, ainda
nao ha um método de diagnéstico 100% satisfatoério.
Assim, quanto mais métodos existirem para investi-
gar determinado tipo de cancer, maiores as chances
de um diagnéstico correto.

RC- Quais as vantagens da elastografia em
compara¢ao com outros exames?

LK - Vale lembrar que ela é sempre combinada a
algum outro exame. Se ela é feita juntamente com a
ultrassonografia, de um lado aparece a imagem do
ultrassom e, do outro, aparece a rigidez daquele tre-
cho da anatomia. Entdo, vocé consegue fazer uma
comparacao, ponto a ponto, e descobrir qual regiao
esta endurecida, ou seja, com suspeita de tumor.

RC- O exame reduz o risco de falsos
diagnosticos?

LK — Com certeza. Eu acompanhei um caso em
que a paciente fez mamografia e ultrassonografia.
Havia calcificagées, mas nao nédulos. Esses dois
exames tiveram resultado negativo, na verdade,
falso-negativo. Por fim, em fungao do risco, foi reali-
zada a elastografia e o tumor foi descoberto. Como
o diagnodstico foi precoce, a paciente foi tratada
com sucesso. A elastografia tem sido muito Gtil pra
afastar falsos -positivos, casos em que ela elimina a
possibilidade de tumor.

RC- Desde quando a elastografia esta disponivel
no Brasil?



LK — Até recentemente, nenhuma clinica no Brasil
havia comprado o equipamento. Ele ainda estad em
desenvolvimento, nao esta incorporado aos procedi-
mentos da Associacdo Médica Brasileira.

RC- Existe a previsao de o procedimento ser
usado na rede publica?

LK — Nao. O SUS prefere usar as bidpsias, que sao
muito mais caras e invasivas. E um contrassenso.
Muitos pacientes de outras regides do pais tém-me
procurado em busca de um método de diagndstico
menos invasivo. E a elastografia tem dado excelen-

tes diagnésticos. Mas deve ser realizada por um pro-
fissional competente, que faga o protocolo completo
do procedimento, o que é pouco comum no Brasil.

RC- Onde os profissionais podem fazer um
curso para operar esse aparelho?

LK — O primeiro curso no Brasil deve acontecer em
abril. Como muitos médicos brasileiros tém dificul-
dade de fazer o curso no exterior — seja pelo idioma,
seja pelos custos —, a fabricante do equipamento vai
disponibilizar a infraestrutura necessaria para as au-
las no Brasil.l

PLANO CONTRA DOENGAS CRONICAS PREVE AMPLIAGAO DE RASTREIO

Em 2011, o Ministério da Satde divulgou o

Plano Nacional de Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (cancer, doencgas
cardiovasculares, doencas respiratérias crénicas

e diabetes), em que traga metas para reduzir a
incidéncia e mortalidade por essas doengas no
Brasil.

Em relagdo ao céancer, o documento traz boas
noticias: a variagdo da cobertura nacional da
mamografia aumentou de 54,8% (2003) para 71,1%
(2008) e a do exame papanicolaou, de 82,6% para
87,1%, no mesmo periodo. Outro dado relevante
sobre cobertura mamogréfica é o que registra que a
realizagcdo do exame cresce hoje a um ritmo de 3,3%
ao ano no pais. A meta é passar para 4,2% ao ano,
até atingir 95% de cobertura entre as brasileiras na
faixa etaria de 50 a 69 anos em 2022.

Ainda segundo o plano, persistem desigualdades em
relacdo a escolaridade e a regiao, que precisam ser
Superadas. A realizagdo de mamografias em 2009 e
2010 variou de 68,3% (mulheres com 0 a 8 anos de
estudo) a 87,9% (mulheres com 12 ou mais anos de
estudo). Ja a realizacdo de papanicolaou entre 2008
e 2010 oscilou de 77,8% (mulheres com 0 a 8 anos
de estudo) a 90,5% (mulheres com 12 ou mais anos
de estudo).

Entre as agbes propostas no plano, estéao
“aperfeicoar o rastreamento do céncer do colo do
utero e de mama, de forma universal, para todas as
mulheres, independentemente de renda e raga/cor,
reduzindo desigualdades, e garantir 100% de acesso
ao tratamento de lesées precursoras de cancer”.

AS METAS NACIONAIS PARA 0S PROXIMOS 10 ANOS
INCLUEM:

* Implantar programas de gestao da qualidade da
mamografia em 100% dos servicos que realizam
esse exame para o SUS;

* Implantar programas de gestao da qualidade
do exame citopatoldgico do colo do utero
(papanicolaou) em 100% dos laboratérios;

* Ampliar e/ou manter a cobertura de exame
citopatolégico do cancer do colo do Utero para 80%
ou mais em mulheres de 25 a 64 anos, em todas as
regiées do pais;

* Garantir tratamento em 100% de mulheres com
diagnostico de les6es precursoras do céncer do
colo do dtero.
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