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Exame de resultado incerto. Mas não descartável 
O Programa de Saúde de Nova York (HIP) inicia 
os primeiros testes de mamografia 

O HIP relata que o exame reduz em 30% as 
mortes por câncer de mama 

Quatro testes são iniciados na Europa verificando 
que a mamografia diminui os índices de mortes 
em até 30%. Contudo, duas pesquisas no 
Canadá mostram que não há benefícios para 
mulheres na faixa dos 40 anos e que a 
apalpação feita pelo médico é igualmente 
eficiente ,  para as que têm mais de 50 anos 

Uma conferência dos Institutos Nacionais de 
Saúde (NIH) recomenda exames anuais para 
mulheres de 50 anos ou mais. Para as da faixa 
dos 40, apenas se elas tiveram câncer ou casos 
na família 
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A mamografia tem sido 
contestada, mas as 

mulheres entre 50 e 69 
anos devem fazê-la 

VIRGINIA L. ERNSTER 
The New York Times 

S ÃO FRANCISCO — Os 
julgamentos conflitan-
tes sobre o valor da ma- 

mografia de rotina deixaram 
as mulheres em um dilema. 
Alguns peritos dizem que as 
evidências de que a mamo-
grafia reduz o índice de mor-
te por câncer de mama, pelo 
fato de detectar a doença lo-
go de início, são substanciais, 
ao passo que outros acredi-
tam que o exame oferece pou-
co ou nenhum beneficio. 

Na minha condição de mu-
lher de 50 e poucos anos e de 
epidemiologista que vem 
acompanhando as informa-
ções a esse respeito, acredito 
que, por enquanto, as mulhe-
res que têm entre 50 e 69 anos 
de idade deveriam continuar 
a fazer mamografias regular-
mente. Mas não devemos des-
cartar as preocupações com 
as falhas das informações 
existentes, e as mulheres pre-
cisam saber por que os peri-
tos não falam a uma só voz. 

As evidências estão longe 
de ser perfeitas, mas isso não 
equivale a dizer que há bons 
indícios de que a mamografia 
não funciona. Na verdade, as 
evidências de que a mamogra-
fia funciona são mais frágeis 
do que pensávamos. Tam-
bém temos de reconhecer que 
cada pessoa tem um modo di-
ferente de pesar os benefícios 
e riscos.  

do em 28 milhões fazendo ma-
mografias a cada ano, con-
clui-se que centenas de milha-
res passam pela penosa expe-
riência de ter obtido resulta-
do anormal em um teste, até 
que o resultado final seja co-
nhecido. Um estudo estima 
que, depois de dez mamogra- 

fias, o risco 
cumulativo de 
um falso resulta-

25% 	do positivo é de 
49%, e o risco 

ASOS 	cumulativo de 
biópsias em mu-

SÃO 	lheres não-por- 
tadoras de cân-

ADOS 	cer é de 18,6%. 
Assim, os falsos 
positivos e os 

testes subseqüentes são co-
muns. 

Ao mesmo tempo, também 
sabemos que entre 15% e 25% 
dos casos de câncer de mama 
não são detectados pela ma-
mografia. 

Outra conseqüência em po-
tencial é a detecção de alguns  

cânceres de mama que pode-
riam jamais ter progredido 
até o ponto de se tornar sinto-
máticos durante a vida da pa-
ciente. É a chamada overdiag-
nose. 

Cirurgia — Como não sabe-
mos quais os casos que vão 
progredir e quais não vão, em 
essência todas as mulheres 
cujos exames acusem a pre-
sença de câncer de mama são 
tratadas cirurgicamente, com 
ou sem radiação. Isso pode re-
sultar em cirurgias desneces-
sárias, no caso de algumas 
mulheres. mas até mesmo es-
sa consequência grave parece 
aceitável. se esse tipo de teste 
está salvando a vida de ou-
tras mulheres. 

Estudos existentes, que fo-
ram contestados há pouco 
tempo, mostram que as mu-
lheres com idade entre 50 
anos e 69 anos que se subme-
tem ao teste, têm 25% a me-
nos de risco de morrer em con-
seqüência de câncer de mama  

do que as mulheres que não 
fazem o teste. Isso não quer 
dizer que todas as mulheres 
cujo câncer de mama tenha si-
do detectado por mamografia 
terão sua vida salva como re-
s~:—Mguns dos cânceres 
detectados por meio de ma-
mografia poderiam nunca 
progredir; outros progredi-
riam, mas não são agressivos 
— a ponto de terem probabili-
dades de ser curados sendo 
detectados mais tarde, na for-
ma de caroço no seio. 

E algumas mulheres cujo 
câncer de mama tenha sido 
detectado por mamografia 
ainda morrerão de câncer, 
apesar do diagnóstico preco-
ce. 

Nova arma — Assim, pesqui-
sadores e grupos de defesa es-
tão ansiosos por descobrir no-
vos meios de prevenir o cân-
cer de mama, detectando-o 
na fase inicial e tratando esse 
mal. O câncer de mama ain-
da mata quase 40 mil mulhe- 

Porcentagem de mulheres 
acima de 50 anos que se 

submeteram aos exames nos 
dois anos anteriores: 

69% 
61%   

27% 

1987 	199  

 

res por ano nos Estados Uni-
dos. 

Nesse ínterim, as mulheres 
deveriam considerar vários 
fatores para decidir se devem 
submeter-se à mamografia. O 
risco que determinada pacien-
te corre de contrair câncer —
calculado com base na idade, 
por exemplo — é 
suficiente para 
que ela faça ma- 
mografia? Não 	PACI 
fazemos testes 
de detecção de 	DEVEM 
câncer de ma- 
ma em homens 	DO F 
nem em meni- 
nas adolescen- 	POS I 
tes porque seu 
risco é muito 
baixo. Em particular, as pa-
cientes deveriam ser informa-
das sobre as possibilidades de 
falsos resultados positivos e 
saber que a overdiagnose tam-
bém é possível. 

A maioria das pessoas po-
de tolerar os falsos positivos e 
os exames que devem ser fei- 

to em conseqüência, se o teste 
for capaz de reduzir a morta-
lidade, se ele for relativamen-
te não-invasivo, não custar 
muito caro e não tiver muitas 
desvantagens. Entretanto, 
quando o número de pessoas 
submetidas ao teste é muito 
alto em relação ao número de 
beneficiados, e as desvanta-
gens são comuns, o limite es-
tabelecido por diretrizes para 
a recomendação de aplicação 
do teste em todos os indiví-
duos de certas categorias de-
veria ser mais alto. 

falsos positivos, é compreensí-
vel que as decisões das mulhe-
res, individualmente, sobre a 
mamografia sejam diferentes. 

■ Virgínia L. Ernster é professora de 
epidemiologia na Escola de Medici-
na da Universidade da Califórnia, 
em São Francisco. 
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A Sociedade Americana de Câncer abandona 
a recomendação do teste inicial entre 35 e 39 
anos 
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Baseados em pesquisas, os NIH derrubam a 
recomendação dos exames para as mulheres 
na faixa dos 40 anos 

Nova conferência dos NIH conclui que não há 
evidência suficiente para os exames de rotina 
nas mulheres aos 40 anos. O Senado americano 
força o Conselho dos NIH a rejeitar tal conclusão 
e a entidade recomenda início da mamografia 
para mulheres na faixa dos 40 e repetição de 
um a dois anos 
A Sociedade Americana de Câncer recomenda 
mamogramas anuais para todas as mulheres 
acima de 40 anos e exames clínicos antes deles 

 

   

 

Os NIH recomendam exames anuais para 
mulheres na faixa dos 40 anos 

 

   

>Onze organizações de saúde recomendam que 
a mamografia seja feita entre os 35 e 39 anos 
e exames periódicos de dois em dois anos para 
mulheres acima de 40 

   

Biópsia — É razoável uma pa-
ciente perguntar que danos a 
pesquisa feita com auxílio de 
mamografia poderia causar, 
mesmo que as evidências so-
bre os benefícios sejam fa-
lhas. Embora as desvanta-
gens da mamografia possam 
parecer muito pequenas, elas 
são comuns. Em cada série 
de mamografias descobre-se 
que entre 4% e 10% das mu-
lheres têm algum tipo de re-
sultado anormal. Dependen-
do do que tenha 
sido descoberto, 
as recomenda- 
ções subseqüen- 	 TE 
tes variam de 
simplesmente 	DOS C 
fazer uma nova 
mamografia até 	NÃO 
a de fazer bióp- 
sia para excluir 	DETECT 
a possibilidade 	  
de que seja cân- 
cer. 

Vários estudos revelam 
que entre 80% e 95% das 
anormalidades registradas 
na mamografia não são cân-
cer. Obviamente, é uma boa 
notícia alguém saber que não 
tem a doença. Mas, com um 
número de mulheres estima- 

Um estudo dinamarquês 
investiga estudos anteriores 
e sugere que o valor das 
mamografias pode ter sido 
exagerado 

Um painel independente do 
Instituto Nacional de Câncer 
indica que não se deve 
recomendar que as 
mulheres façam o exame. 
A conclusão do instituto, 
porém, é de que os novos 
estudos não refutam a 
evidência de que a 
mamografia é importante e 
mantém sua recomendação 
anterior: mulheres acima de 
40 anos devem fazer os 
exames todo ano 

Informação — A decisão do 
próprio indivíduo sobre se de-
ve ou não submeter-se ao tes-
te tem de se basear em infor-
mações corretas. Uma mu-
lher cuja maior amiga mor-
reu de câncer recentemente 
talvez ignore todas as desvan-
tagens, ao decidir fazer ma-
mografia. E outra mulher po-
derá negar-se a se submeter 
ao teste se julgar que, no seu 
caso, as probabilidades de ob-
ter um falso resultado positi-
vo são grandes e a possibilida-
de absoluta de beneficio é bai-
xa. A resposta poderá ser dife-
rente — mas ainda assim racio-
nal — no caso de mulheres que 
pesem os benefícios e riscos 
de maneiras diversas. 

Apesar da recente contro-
vérsia sobre mamografia, o 
declínio do índice de mortes 
causadas por câncer de ma-
ma nos Estados Unidos, du-
rante a última década, é evi-
dente. Parece difícil acreditar 
que os testes não sejam ao me-
nos parcialmente responsá-
veis por esse declínio, embora 
alguns pesquisadores atri-
buam grande parte, embora 
não a maior parte, à melhora 
do tratamento de câncer. 

Você, que é mulher de 50 e 
poucos anos, deve submeter-
se à mamografia? Minha res-
posta é: provavelmente sim, 
embora a minha justificativa 
para isso não seja a afirma-
ção de que ela não poderia fa-
zer nenhum mal. Até que se-
jam feitas novas análises das 
informações existentes, que 
são essenciais, recomendar 
mamografia para mulheres 
entre os 50 anos e os 69 anos 

de idade ainda é 
uma política pú-
blica adequada 

ENTES 	para o grupo 
etário como um 

SABER 	todo. Mas, consi- 
derando-se tan- 

ALSO 	to as incertezas 
quanto os bene- 

TIVO fícios e a fre-
qüência relativa-
mente alta dos 


