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Apresentação

O Instituto Nacional de Câncer realizou, no Rio de Janeiro, nos dias 16 

e 17 de abril de 2009, o Encontro Internacional sobre Rastreamento do Câncer 

de Mama, que reuniu especialistas nacionais e internacionais, autoridades 

governamentais, profissionais de saúde, sociedades científicas e representantes 

da sociedade civil organizada para promover a troca de experiências sobre a 

implantação de programas de rastreamento de câncer de mama com base em 

evidências científicas atuais. 

A Revista Brasileira de Cancerologia publicou os resumos das apresentações 

dos convidados internacionais em seu volume 5, número 2, de abril a junho de 

2009, enquanto os slides foram disponibilizados no endereço eletrônico da Área 

Temática Controle do Câncer  da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/MS) 

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/controle_cancer/index.php).

A fim de dar maior visibilidade e alcance ao rico material apresentado e 

debatido no evento, disponibilizamos nesta coletânea a íntegra das principais 

apresentações do Encontro, seguidas de sua tradução e/ou síntese em português. 

O objetivo é promover o aporte de informações sobre rastreamento do câncer de 

mama e subsidiar o debate no cenário nacional como contribuição ao processo 

em curso de expansão da oferta e qualificação das ações do Sistema Único de 

Saúde para o controle do câncer de mama.
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Tradução e Síntese
Esta apresentação focará nos princípios para o planejamento das ações de rastreamento 

do câncer de mama. 

1.1 Objetivos e princípios a considerar no rastreamento

A meta da política pública é reduzir a taxa de mortalidade por câncer, enquanto a meta 
do rastreamento de um tipo específico de câncer é diagnosticá-lo precocemente. O objetivo 
do rastreamento de câncer é prover serviços de rastreamento para os sujeitos elegíveis. Sendo 
assim, a meta da política pública é reduzir a taxa de mortalidade por câncer de mama, a meta 
do rastreamento do câncer de mama é diagnosticar precocemente o câncer de mama e prover 
um efetivo tratamento, e o objetivo do rastreamento de câncer de mama é prover serviços de 
rastreamento mamográfico para os sujeitos elegíveis.

Em sistemas de financiamento privado, o impacto na saúde pública não é central e as 
decisões são determinadas pelos pacientes e seus médicos. (Nesta apresentação, o autor assumiu 
o ponto de vista público).
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Ideias gerais subjacentes ao rastreamento:

Envolve a aplicação de escassos recursos médicos para um grande número de mulheres, 
cuja maioria nunca desenvolverá câncer de mama;

É importante ter em mente o impacto na mortalidade do câncer de mama nas mulheres 
que nunca desenvolverão câncer de mama e no sistema médico em geral.

Princípios do rastreamento

Há várias formulações, mas a primeira é de Wilson e Jungner (1968), que identificaram 
10 princípios:

1. A condição é um importante problema de saúde pública;

2. Há um tratamento aceitável para os casos identificados;

3. A condição é passível de detecção em estágio inicial;

4. A história natural da condição é conhecida;

5. Há um consenso político sobre quem deve ser tratado como paciente;

6. Prejuízos do rastreamento são pequenos em relação aos benefícios;

7. Facilidades para diagnóstico e treinamento são disponíveis;

8. Há um teste apropriado;

9. O teste de rastreamento deve ser aceitável à população;

10. A relação custo-efetividade do rastreamento deve ser equilibrada em relação aos 
gastos globais de cuidado médico.

As cinco maiores dimensões são:
1. A condição é um importante problema de saúde pública (1);

2. É disponível um bom teste de rastreamento (3, 8 e 9);

3. É possível lidar apropriadamente com os casos identificados (2, 4, 5 e 7);

4. Os prejuízos são menores que os benefícios (6);

5. A relação custo-efetividade é apropriada para o sistema de saúde (10).

Aplicação desses princípios ao câncer de mama:
1. O câncer de mama é uma importante condição de saúde (1);

2. A mamografia é efetiva e aceitável (3, 8 e 9);

3. O seguimento e tratamento são bem compreendidos (2, 4, 5 e 7);

4. Os prejuízos são em sua maioria de menor importância e transitórios (6);

5. A relação custo-efetividade é boa para o sistema de saúde (10).

Os prejuízos do rastreamento do câncer de mama incluem o elevado número de resultados 
falso-positivos, os quais causam ansiedade, gasto de dinheiro e de tempo; pacientes vivendo 
um tempo maior com o conhecimento do câncer, mesmo quando não podem se beneficiar 
disso; sobredetecção de câncer que nunca seria identificado se não houvesse o rastreamento; 
pequeno risco de indução de câncer.
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1.2. Contexto de aplicação dos princípios ao câncer de mama

Ao aplicar os princípios do rastreamento do câncer de mama, é importante considerar o 
contexto:

• Apesar do câncer de mama ser uma importante condição de saúde, sua influência 
varia com a idade (1);

• A eficácia da mamografia varia com a idade e a frequência (3);

• O balanço entre prejuízos e benefícios varia com idade e frequência do rastreamento (6);

• Custo-efetividade varia com idade e frequência do rastreamento (10).

1.3. Avaliação do rastreamento

Os estudos que informam as decisões sobre rastreamento devem ser randomizados e ter 
como desfecho a morte por câncer de mama (a meta é a redução da mortalidade por este tipo 
de câncer). Entretanto, como esses estudos são grandes, caros e demorados, é necessário utilizar 
dados disponíveis.

Como a morte por câncer de mama ocorre tempos depois do rastreamento, é necessário 
usar desfechos substitutos baseados em observação de populações expostas ao rastreamento. 
Entretanto, muitas medidas usuais de resultados em câncer (por exemplo: sobrevida, distribuição 
de estadiamento) são distorcidas por vieses inerentes ao rastreamento. 

Esses vieses são: viés de seleção dos sujeitos, viés de antecipação (lead-time bias) e viés 
de duração da doença (lenght bias).

Viés de seleção dos sujeitos: ocorre em estudos não randomizados que comparam 
mortalidade em indivíduos que aceitam ser rastreados com os que não são rastreados. A validade 
da comparação dos resultados depende da similaridade dos grupos quanto ao risco de morrer 
na ausência de rastreamento. Controlar os grupos por idade, sexo e classe social pode ser uma 
forma para melhorar a comparabilidade. A literatura mostra ampla evidência do efeito desse 
viés. 

Em estudo realizado no Reino Unido, Moss e Jech verificaram que a mortalidade por 
câncer de mama foi 20% maior entre os que não foram rastreados em uma região submetida ao 
rastreamento, comparada à de uma região onde não há rastreamento. As duas regiões tinham 
originalmente o mesmo histórico de mortalidade por câncer de mama.

 Viés de antecipação (lead time bias): surge em análises de sobrevida quando as pessoas 
rastreadas apresentam maior sobrevida devido à identificação mais precoce da doença e não a 
uma extensão real do tempo de vida.

Viés de duração da doença (lenght bias): surge na análise de sobrevida de pessoas com 
doença identificada pelo rastreamento, porque indivíduos com doença de curso mais lento têm 
maior probabilidade de serem detectados. Se a duração da fase assintomática detectável se 
correlaciona ao tempo usual de sobrevida, então pessoas com longa fase assintomática terão 
maior sobrevida e casos detectados pelo rastreamento parecerão ter um curso melhor.

Casos de câncer detectados por rastreamento poderiam nunca progredir, ou mesmo 
regredir. Isto é referido como sobredetecção, sobrediagnóstico ou pseudodetecção de doença.
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A magnitude da sobredetecção é difícil de estimar, pois dependeria de separá-la da legítima 
detecção. Recente meta-análise (Lancet Oncology, 8:1129-38, 2008) mostrou que esta magnitude não 
tem sido confiavelmente estimada, mas muitos autores acreditam que ela existe e é substancial.

A implantação de programas de rastreamento envolve, então, várias decisões comuns a 
todos os programas financiados publicamente:

• Como rastrear o câncer de mama?

• Quais mulheres deverão ser rastreadas?

• Qual a frequência do rastreamento?

1.4. Como rastrear o câncer de mama?

Uso do exame clínico das mamas (ECM)

No Canadá, há 13 programas de rastreamento organizados pelas províncias e quatro 
desses incluem exame clínico das mamas (ECM) combinado com mamografia no mesmo dia. 

A Canadian National Breast Cancer Initiative avaliou o efeito do ECM nas taxas de 
reconvocação por resultados anormais no exame e nas taxas de detecção. 

As taxas de reconvocação foram menores quando o ECM é realizado sozinho (na primeira 
rodada => taxas cerca de quatro vezes menor do que quando a mamografia é acrescida; e na 
segunda rodada => taxas cerca de cinco vezes menor do que quando a mamografia é acrescida). 
Não há variações significativas na comparação dos grupos etários de 50 a 59 anos, 60 a 69 anos 
e todos. 

As taxas de detecção por câncer são maiores com a mamografia do que com o ECM 
sozinho. No primeiro round, a taxa de detecção é 32 vezes maior e, no segundo, 37 vezes. As 
maiores taxas de detecção são em mulheres de 60 a 69 anos.

Em síntese, para cada 10 mil mulheres de 50 a 69 anos rastreadas com mamografia, além 
do ECM, há cerca de mais 100 casos de resultados anormais e um caso extra de câncer de mama 
detectado no rastreamento. Como consequência desta avaliação, uma província canadense 
descontinuou o ECM em seu programa. 

1.5. Quais mulheres deverão ser rastreadas?

A decisão sobre quem rastrear envolve a decisão sobre que grupos de idade devem ser 
incluídos. Isto depende de três fatores relacionados aos princípios apontados por Wilson e 
Jungner:

• A efetividade do rastreamento por idade (P 10).

• A incidência e a mortalidade do câncer de mama por idade (P 1).

• A expectativa de vida de mulheres por outras causas que não câncer de mama (P1).

Efetividade do rastreamento por idade

Há amplo consenso de que o rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos é efetivo para prevenir 
morte por câncer de mama (IARC, meta análise => OR = 0,75; outros revisores => OR = 0,6, 0,7).
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Há também opinião generalizada de que é igualmente eficaz em mulheres acima de 70 
anos. Discordância maior é quanto ao grupo de mulheres de 40 a 49 anos.

Tabela 1 – Síntese de resultados de ensaios clínicos mamográficos para mulheres de 40 a 49 anos: Odds 
Ratios para morte por câncer de mama

Fonte Tipo de estudo
Odds Ratio 

para morte por 
câncer de mama

95% Intervalo 
de confiança

Odds Ratio corrigida 
para mulheres que 

realizaram a mamografia
IARC 2002, 

Breast Screening 
Handbook

Meta-análise, seis 
ensaios clínicos suecos 0,81 (0,65-1,01)

Hendrick, 1997, 
JNCI, Monograph

Meta-análise, cinco 
ensaios clínicos suecos, 

três outros
0,82 (0,71-0,95)

Moss 2006, 
Lancet

Um ensaio clínico do 
Reino Unido 0,83 (0,66-1,04) 0,76

A consistência entre o último estudo no Reino Unido e a meta-análise prévia sugere 
que o rastreamento anual em mulheres de 40 a 49 anos é cerca de 75% tão efetivo sobre a 
mortalidade quanto o rastreamento bienal em mulheres de 50 a 69 anos.

Rastreamento mamográfico é mais dependente da frequência em mulheres de 40 a 49 anos.

Dados da British Columbia, de 1990 a 1999, mostram a incidência e mortalidade por 
câncer de mama e comparam com a expectativa de vida das mulheres de vários grupos etários. 
Incidência e mortalidade aumentam com a idade, inversamente à expectativa de vida.

O planejamento do rastreamento requer considerações detalhadas da demografia, custos, 
disponibilidade de recursos e impacto. Entretanto, é possível desenvolver alguns cálculos simples 
que podem servir como guia. 

Embora o efetivo rastreamento envolva mais do que apenas a mamografia, esta representa 
a maioria dos recursos e dos custos. Calcular a efetividade absoluta (anos por vida salva) requer 
informação específica do local onde será implantado o rastreamento. Entretanto, a razão de 
efetividade das diferentes estratégias é uma informação mais passível de generalização entre 
regiões.

O autor apresenta um escore para estratégia de rastreamento, obtido pela seguinte 
multiplicação:

Intervalo do rastreamento x Taxa de incidência do câncer de mama  
x OR (odds ratio) para redução da mortalidade x Expectativa de vida

Esse escore não tem uma utilidade em si mesmo. Mas quando é feita uma razão de 
escores para diferentes estratégias de rastreamento, é possível obter uma efetividade relativa. 

Na tabela apresentada, o autor mostra uma comparação da efetividade de diferentes 
estratégias em relação ao rastreamento anual de mulheres com 60 anos e mais. A razão indica 
quantas vezes mais rastreios deverão ser realizados para obtenção do mesmo efeito produzido 
por um único rastreamento realizado em uma mulher de 60 anos.
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Tabela 2 – Razão de escores para rastreamento por idade (Taxas da British Columbia)

Idade Intervalo do 
rastreamento (anos) Escore Razão do escore (idade 

60 = 1,0)
40 1 2.042 5,6

45 1 3.325 3,4

50 2 10.584 1,1

60 2 11.429 1,0

70 2 8.491 1,3

75 2 6.033 1,9

Os dados confirmam que o mais eficiente uso da mamografia (melhora na expectativa de vida) é 
entre mulheres de 50 a 69 anos de idade. Rastreamento em mulheres mais jovens é consideravelmente 
menos eficiente devido às taxas mais baixas de câncer e à necessidade do rastreamento anual.

A apropriação deste método no Brasil deve ser feita utilizando as taxas e expectativas de vida 
brasileiras. 

1.6. Qual a frequência do rastreamento?
É possível aplicar a mesma metodologia de razão de escores para avaliar diferentes frequências 

de rastreamento em grupos já estabelecidos. Por exemplo: qual a eficiência do rastreamento anual em 
mulheres de 50 a 69 anos? É preciso apenas ter em mente que está sendo considerado o incremento 
de benefício e não o benefício médio do rastreamento anual.

Eficácia do rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos: nenhum estudo demonstrou que o 
rastreamento anual provê uma redução estatisticamente significativa na mortalidade. Cálculos 
baseados sobre modelos matemáticos e algumas observações indicam que a OR para o rastreamento 
bienal comparado ao anual é de aproximadamente 1,14 (Br J Câncer, 2005, 961-6).

Os índices foram calculados do mesmo modo para a discussão do rastreamento fora da faixa de 
50 a 69 anos, assumindo a OR de 1,14. As razões de escore foram novamente calculadas tendo como 
referência o rastreamento de mulheres de 60 anos, como mostra a tabela a seguir:

Tabela 3 – Razão de escores para rastreamento anual na faixa etária de 50 a 69 anos (Taxas da British Columbia)

Idade Intervalo do 
rastreamento (anos)

Escore Razão do escore (idade 
60 = 1,0)

50 2 10.584 1,1

50 1 1.482 7,7

60 2 11.429 1,0

60 1 1.600 7,1

70 2 8.491 1,3

70 1 1.189 9,6

Os resultados confirmam que a eficiência da inclusão da mamografia extra (redução da 
periodicidade para anual) é baixa e muito menor do que no rastreamento bienal.

1.7. Conclusões
Os princípios para orientar as decisões sobre o rastreamento em um sistema público estão 

desenvolvidos. Sua aplicação para contextos específicos requer a síntese da informação local e 
da literatura. 

O modelo de escore descrito dá suporte às considerações apresentadas. 


