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A Comissao Nacional Especializada em Imaginologia Maméria da Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia
e Obstetricia (Febrasgo) referenda este documento. A produgao do contetido baseia-se em evidéncias cientificas
sobre a tematica proposta e os resultados apresentados contribuem para a pratica clinica.

rasgoe

Pontos-chave

o A mamografia é o método de elei¢do para o rastreamento do cAncer de mama, sendo o tnico que demonstra reducéo
de mortalidade na populagdo de risco habitual.

o Aperiodicidade de realizacio e aidade de inicio do rastreamento mamografico sdo um tema controverso na literatura. Entretanto,
dados no nosso pais apontam para uma porgao significativa de neoplasia de mamas em mulheres abaixo dos 50 anos.

o A Federacio Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), a Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM) e o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR) concordam que o rastreamento mamo-
grafico deveria ser realizado, anualmente, por todas as mulheres a partir de 40 anos de idade.

o No Brasil, ha uma distribui¢do desigual de mamagrafos nas varias regides. As politicas de rastreamento devem consi-
derar essa desigualdade.

o A grande maioria dos servi¢os no Brasil realiza rastreamento oportunistico para o cancer de mama. A implantagdo de
rastreamento organizado por faixa etaria e estratificacdo de risco pode otimizar os custos do sistema publico de saude.

o Pacientes de alto risco precisam ser rastreadas de forma diferente das pacientes de risco habitual. Essas pacientes preci-
sam ter acesso a ressonancia magnética das mamas e também iniciar seu rastreamento em idade mais precoce.

o O protocolo abreviado da ressonincia magnética para rastreamento de pacientes de alto risco para cAncer de mama
pode melhorar a adesdo e o acesso dessas pacientes ao programa de rastreamento.

o A ultrassonografia das mamas néo é método de rastreamento isoladamente. Entretanto, ela tem seu papel como método
complementar 8 mamografia e a ressonincia magnética em cendrios especificos, bem como em substitui¢do a ressonan-
cia magnética em pacientes com contraindicagdo ao uso desse método.

o As mamas densas possuem baixa sensibilidade para o rastreamento por mamografia.

Recomendacodes

o A mamografia deve ser realizada como método preferencial de rastreamento do cAncer de mama para mulheres de risco habitual.

o O subgrupo de mulheres entre 40 e 50 anos com risco habitual deve ser avaliado preferencialmente com mamografia
anual, considerando a prevaléncia de cancer de mama nessa faixa etaria no Brasil.

o A ultrassonografia ndo deve ser usada como método isolado no cenario do rastreamento, sendo sempre complementar
a mamografia ou a ressonancia magnética das mamas. A ultrassonografia pode ser usada também em pacientes com
alguma contraindicagéo a realizagdo de ressonancia magnética (alergia ao contraste, incompatibilidade com o aparelho,
claustrofobia, presenga de marca-passo ou outro dispositivo implantado).

o O rastreamento de pacientes de alto risco deve ser feito com ressonincia e mamografia anuais. Na impossibilidade de
acesso ao exame de ressonancia, a ultrassonografia pode ser empregada, com ressalvas relacionadas a experiéncia do
examinador no exame de ecografia mamaria.

o O protocolo abreviado para rastreamento de pacientes de alto risco para cAncer de mama deve ser considerado nos
servigos que realizam ressonancia de mamas, uma vez que economiza tempo e se mostrara igualmente eficaz nas séries
publicadas. Além disso, esse protocolo pode aumentar a adesdo das pacientes a um programa de rastreamento anual.

o A implementagido de rastreamento organizado deve ser estimulada nos servigos que fazem rastreamento do cancer de
mama, uma vez que essa medida otimiza os custos do programa.

 Pacientes com mamas densas sao um subgrupo que deve ser avaliado com cautela, considerando a baixa sensibilidade da ma-
mografia. Nessas pacientes, a ecografia complementar pode ser realizada, bem como a ressonincia magnética de rastreamen-
to para pacientes de risco habitual e mamas densas (considerando a disponibilidade desse recurso nas varias regides do pais).

o Pacientes de risco intermedidrio para cancer de mama devem ser avaliadas individualmente para a proposta de rastreamento.
Algumas dessas pacientes, principalmente as com mamas densas ou lesdes que aumentem o risco, podem ser candidatas a
realizagio de ressonincia anual, além da mamografia.
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Contexto clinico

O céncer de mama no Brasil é o mais prevalente entre as
mulheres e a primeira causa de morte por cancer entre as
mulheres. No entanto, se diagnosticado no inicio, tem mais
de 95% de chances de cura. Para isso, sio fundamentais
medidas de rastreamento do cancer de mama. Os avancos
tecnolégicos nos métodos diagnodsticos, como a mamo-
grafia digital, a tomossintese e a ressonéncia, associados a
evolugdo no tratamento medicamentoso para o cincer de
mama, sio apontados como causa na queda da mortalidade
do cancer de mama nos paises desenvolvidos. Porém, no
Brasil, as curvas de mortalidades por cAncer de mama con-
tinuam ascendentes na maijoria das regides, como reflexo
da falta de acesso ao diagndstico e tratamento. Esses dados
devem nos fazer refletir sobre os desafios do rastreamen-
to, que vao além do uso correto dos métodos disponiveis e
incluem politicas de satide e gestdo publica que permitam a
detecgdo de uma lesdo precoce e o seu diagnostico e trata-
mento, de modo que o rastreamento resulte em redugéo da
mortalidade pelo cAncer de mama. Para que um programa
de rastreamento de cancer seja efetivo, é preciso que pelo
menos 70% da populagido-alvo seja envolvida. No Brasil,
esses numeros chegam, no maximo, a 35% das mulheres.
Diversos fatores contribuem para isso, como: dificil acesso
ao exame (apesar de o numero de mamografos no Brasil ser
suficiente, eles estao distribuidos de forma muito desigual),
medo de realizar o exame (apesar das diversas campanhas
de conscientizac¢io, sobretudo o Outubro Rosa, a informa-
¢40 muitas vezes nio é clara, simples e direta como deveria
ser) e, sobretudo, o fato de no Brasil o rastreamento ser feito
de forma oportunistica, dependendo de a paciente procurar
o médico, e ndo ser um rastreamento ativo na busca das
pacientes. Muitos sdo os desafios para o éxito do programa
de rastreamento. A primeira etapa a ser cumprida é garantir
a qualidade da imagem e do laudo mamografico, que pode
ser alcancada por meio de programas de qualidade das ma-
mografias. O segundo passo é garantir o acesso rapido ao
diagndstico do achado mamografico suspeito por meio da
bidpsia. E, por fim, proporcionar um tratamento adequado,
evitando atrasos e disponibilizando o acesso as drogas mais
eficazes. Os investimentos em um programa de rastreamen-
to mais efetivo, visando resolver esses problemas, sdo altos,
porém sdo também custo-efetivos. O diagnéstico de lesdes
iniciais permite o descalonamento de tratamento, seja ele
cirargico (mais cirurgias conservadoras) ou adjuvante (me-
nor emprego de quimioterapia e radioterapia), consequen-
temente, aumentando as chances de cura das pacientes.!?

Qual a idade de inicio para o rastreamento
mamografico do cancer de mama e qual a
periodicidade de realizacao da mamografia
para mulheres de risco habitual?

De acordo com Recomenda¢des do CBR, da SBM e da
Febrasgo, publicadas em 2012 e atualizadas em 2017, o
rastreamento do cincer de mama por métodos de imagem
deve ocorrer da seguinte forma, conforme a faixa etéria:

I -

o Mulheres abaixo de 40 anos - risco habitual; nessa fai-
xa etdria, em geral, ndo se recomenda a realizagdo da
mamografia;

o Mulheres entre 40 e 74 anos - nessa faixa etaria, re-
comenda-se a realizacdo da mamografia para todas as
mulheres, com a periodicidade anual e de preferéncia
para a técnica digital (categoria A); em locais onde a
tomossintese mamaria estiver disponivel, ela deve ser
preferencialmente utilizada;

o Mulheres acima de 75 anos - nessa faixa etaria, reco-
menda-se a realizagdo do rastreamento, de preferéncia
com a técnica digital, de forma individualizada; mu-
lheres com expectativa de vida maior que sete anos e
que possam ser submetidas a tratamento do céncer,
considerando suas comorbidades, deverdo continuar
o rastreamento mamografico (categoria D).

Qual a idade de inicio para o rastreamento
mamografico do cancer de mama e qual a
periodicidade de realizacao da mamografia
no grupo de mulheres de alto risco?

De acordo com Recomendagbes do CBR, da SBM e da
Febrasgo, publicadas em 2012 e atualizadas em 2017, as orien-
tagoes para o subgrupo de pacientes de alto risco deve ser:

o Mulheres com mutagio dos genes BRCA1 ou BRCA2,
ou com parentes de primeiro grau com mutagao pro-
vada, devem realizar o rastreamento anual com ma-
mografia a partir dos 30 anos de idade (categoria B);

o Mulheres com risco > 20% ao longo da vida, calcu-
lado por um dos modelos matematicos baseados na
histéria familiar, iniciando 10 anos antes da idade do
diagndstico do parente mais jovem (ndo antes dos 30
anos) (categoria B);

o Mulheres com histdria de terem sido submetidas a ir-
radiagdo no torax entre os 10 e 30 anos de idade devem
realizar rastreamento anual com mamografia a partir
do oitavo ano apds o tratamento radioterapico (nao
antes dos 30 anos) (categoria C);

o Mulheres com diagnéstico de sindromes genéticas
que aumentam o risco de cancer de mama (como Li-
Fraumeni, Cowden e outras) ou com parentes de pri-
meiro grau acometidos devem realizar rastreamento
anual com mamografia a partir do diagndstico (nao
antes dos 30 anos) (categoria D).

E importante ressaltar que, nos dias de hoje, cada vez
mais se discute o rastreamento mamografico personaliza-
do. Antes de iniciar esse rastreamento, é importante que a
paciente tenha sua avaliacdo de risco feita pelo profissional
que a esta atendendo. Caso se configure como uma paciente
de alto risco, o programa de rastreamento devera ser inten-
sificado. Fica claro que o futuro é adequar o rastreamento
para essas populagdes.(-?

Categorias

o Categoria A - Recomendagio baseada em fortes evi-
déncias cientificas, com consenso uniforme entre o
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CBR, a SBM e a Febrasgo para que essa recomendagio
seja apoiada vigorosamente

o Categoria B - Recomendagido baseada em razoaveis
evidéncias cientificas, com consenso uniforme entre o
CBR, a SBM e a Febrasgo para que essa recomendagio
seja apoiada vigorosamente.

o Categoria C - Recomendacgio baseada em poucas evi-
déncias cientificas, mas com consenso entre o CBR,
a SBM e a Febrasgo para que essa recomendacéo seja
apoiada vigorosamente.

o Categoria D - Recomendagio baseada em consenso
de especialistas do CBR, da SBM e da Febrasgo para
que essa recomendagio seja apoiada.

Qual o papel da ultrassonografia no
rastreamento do cancer de mama?

A ecografia mamadria, ou ultrassonografia, tem como desa-
fios a sua qualidade e a expertise do examinador, nao sen-
do um método utilizado isoladamente no rastreamento do
cancer de mama, seja para pacientes de risco habitual ou de
alto risco. Ela pode ser usada de maneira complementar a
mamografia e & ressonincia magnética e para guiar biopsias
em caso de lesdes suspeitas.”’ No cendrio do rastreamento
de pacientes de alto risco, a ultrassonografia pode ser em-
pregada em locais onde elas ndo tém acesso a ressonincia
de mamas e ou no caso existir alguma contraindicagio a
realizacdo desse exame (alergia ao contraste, incompatibi-
lidade com o aparelho, claustrofobia, presenca de marca-
-passo ou outro dispositivo implantado). A maior limitagdo
da ultrassonografia ¢ sua elevada taxa de falso-positivos e,
consequentemente, a necessidade de realizagdo de bidpsias.
Trata-se de um método altamente operador-dependente e
sua eficacia aumenta quando realizado por profissional ex-
periente no método e conhecedor de imagenologia mama-
ria e de suas nuances em varios métodos de imagem.® O
custo-efetividade da realizagdo da ecografia deve ser anali-
sado para propor a utilizacdo desse método. A alta densida-
de mamaria pode diminuir a sensibilidade da mamografia
em 30% a 48%, uma vez que o cincer de mama é normal-
mente radiodenso. Além disso, densidade mamaria consti-
tui, por si s6, um fator de risco independente para o cancer
de mama. Apesar dos avancos obtidos com a mamografia
digital e a tomossintese, com aumento da sensibilidade de
55% para 70% (digital x convencional), alguns cdnceres ain-
da podem néo ser detectéveis em meio ao parénquima ma-
mario denso. Nesses casos, as pacientes com mamas densas
com risco habitual tém indicagdo de exame complementar,
e a ultrassonografia é considerada a modalidade comple-
mentar de escolha. Em mulheres com risco intermediario
e mamas densas, a triagem suplementar com ultrassono-
grafia é uma opgdo para aumentar a detecgdo do cincer.?)

Qual o papel da ressonancia magnética no
rastreamento da populacao de alto risco?
Pacientes de alto risco geralmente compdem um grupo
de pacientes mais jovens e, consequentemente, com ma-
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mas mais densas. Nesse subgrupo especifico, o uso da
mamografia isoladamente tem sensibilidade reduzida.
A ressondncia magnética das mamas, por ser um méto-
do funcional e ndo puramente morfoldgico, ndo depende
da densidade mamadria para a sua efetividade. Por isso,
seu uso nas pacientes de alto risco mostra-se mais eficaz,
isoladamente ou em combinagdo com a mamografia.*:
% A ressondncia magnética das mamas em mulheres de
alto risco mostrou ter maior sensibilidade do que a ma-
mografia como método de rastreamento. A combinacdo
de mamografia e ressonincia magnética nessa populacédo
tem maior sensibilidade (92%) que a ressonancia realizada
de maneira isolada. Ainda, a realizacdo de ressonancia e
mamografia combinadas tem maior sensibilidade (92,7%)
do que ultrassonografia e mamografia combinadas (52%).
Portanto, em mulheres de alto risco, a ressonincia magné-
tica é recomendada anualmente. O rastreio de mulheres
de alto risco com ressonancia magnética das mamas é cus-
to-efetivo, e a relacdo custo-eficicia do rastreamento da
ressondncia magnética aumenta com o aumento do risco
de cancer de mama. Ou seja, quanto maior o risco da po-
pulacio estudada, maior serdo o valor preditivo positivo e
a especificidade do método.®

Consideracoes finais

Um programa de rastreamento otimizado é fundamental para
reduzir a mortalidade por cancer de mama no Brasil e é custo-
-efetivo. Todas as mulheres deveriam ter seu risco para cancer
de mama avaliados aos 30 anos, para garantir que elas néo per-
tengam a uma minoria classificada como de alto risco. Toda
mulher assintomatica com risco habitual deve fazer mamo-
grafia/tomossintese anualmente, a partir de 40 anos de idade,
pois os estudos apontam redugao da mortalidade por cAncer
de mama devido ao diagnéstico precoce, que também oferece
melhores op¢oes de tratamento cirdrgico e mais efetividade
do tratamento sistémico. A idade de término do rastreamen-
to deve considerar as condigoes clinicas, as comorbidades e a
expectativa de vida da paciente. Principalmente em relagio
as pacientes com 75 anos ou mais que serdo submetidas ao
rastreamento do cancer de mama, devemos discutir sobre a
possibilidade de reconvocagio para repetir exames ou mesmo
para realizar exames adicionais, o risco de serem submetidas
a bidpsias desnecessérias (benignas), o risco de um over diag-
ndstico (diagndstico de um cancer que poderia nunca se ma-
nifestar clinicamente) e, finalmente, a ansiedade gerada pelo
rastreamento. Os riscos e beneficios do rastreamento para
cada mulher ndo devem ser discutidos de maneira geral, e sim
de forma individual. Para pacientes de alto risco e em algumas
condi¢des especiais, outro método diagnostico complementar
(ressonéncia ou ultrassonografia) deve ser considerado.
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