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Oficio n° 256-CGAPDC/DAET/SAS

Brasilia, 20 de outubro de 2014.

Ao Senhor

EDNEI LAZARO DA COSTA CARREIRA

~ Presidente da Cdmara Municipal de Botucatu

Praga Comendador Emilio Peduti, 112 — Edificio Vereador Abilio Dorini - Caixa Postal 96
CEP: 18.600-410 - Botucatu/SP

Assunto: Solicitagio de informagdes sobre a possibilidade de rever a Portaria n° 1253.

Trata-se do Oficio n° 991/2014/GP, de 23 de setembro, no qual encaminha o
Requerimento n°® 885/2014 em que solicita informagdes acerca da possibilidade de realizar
estudos no sentido de rever a Portaria n° 1253, que restringe o repasse de verbas da Uniio
aos municipios para a realizagdo de mamografias em pacientes na faixa etéria de 50 a 69
anos, de forma a garantir também o rastreamento mamogréfico a todas as mulheres a partir

dos 40 anos.

A Coordenag8o Geral informa que nio ha restrigéo de idade para realizacéo do
exame de mamografia, sendo que o mesmo sera realizado para fins de rastreamento
prioritariamente para as mulheres entre 50 e 69 anos, as quais estfio dentro da faixa etdria
recomendada para realizago do exame, mesmo assintomaticas. Todas as demais mulheres
que tiverem indicagdio médica para realizagdo de mamografia tem acesso garantido aos

procedimentos disponiveis pelo SUS.

A Portaria SAS/MS n° 1.253/2014 tem o intuito de estimular a realizagdio da
mamografia de rastreamento para as mulheres brasileiras na faixa etaria indicada — 50 a 69
anos -, de modo a atingirmos a cobertura recomendada. Tal medida, no entanto, nio
restringe o acesso do restante da populagéo feminina ao procedimento, sempre que houver

indicag8o clinica para tal.



Isto posto, seguem esclarecimentos acerca da mamografia no Brasil e a legislagdo

vigente:

O céncer da mama é o tipo de cincer que mais acomete as mulheres em todo o
mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. Segundo a
Organizagio Mundial de Satide, em 2008, ocorreram 1.384.155 casos novos de céncer de
mama em todo o mundo, o que torna o tipo de cincer mais comum entre as mulheres.! O
Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou para o Brasil, no ano de 2012, 52.680 casos
novos de cAncer da mama, com risco estimado de 52 casos a cada grupo de 100 mil

mulheres.
Recomendaciio para mamografia no Brasil ¢ no mundo

O rastreamento é uma estratégia de detecgdo precoce utilizada em politicas publicas
para populagdes-alvo especificas a fim de reduzir a mortalidade por uma determinada
doenga. No caso do cancer de mama a populacgo-alvo sdo as mulheres sem fatores de risco
adicionais e na faixa etdria de 50 a 69 anos. As mulheres que tiverem aumento do risco
devem ter acesso ao diagnéstico precoce de clncer de mama em tenipo oportuno, que ndo

o rastreamento populacional.

Os primeiros programas de rastreamento para o cancer de mama usando a
mamografia foram iniciados na década de 1980 e foi por meio de ensaios clinicos
randomizados que a eficicia desses programas foi avaliada, permitindo estabelecer

diretrizes para as recomendagdes quanto a defini¢fo da populagfo-alvo e periodicidade.

O rastreamento com o exame de mamografia ¢ a estratégia de satide publica que tem
sido adotada em contextos onde a incidéncia e a mortalidade por cdncer de mama séo
elevadas. Em pafses que implantaram programas efetivos de rastreamento, a mortalidade

por esta neoplasia vem apresentando tendéncia de redugéo.

A Organizagio Mundial de Satde (OMS) e também paises como Reino Unido,
Franca e Alemanha, nfio recomendam o rastreamento mamografico antes dos 50 anos uma
vez que h4 limitada evidéncia de redugdo da mortalidade e mais riscos e danos do que

beneficios para estas mulheres mais jovens (veja ANEXO I - Nota técnica Conjunta). Uma

1 Organizagiio Mundial da Saiide (OMS). International agency for research on cancer: Globocan 2008. In: . World Cancer
Report. Lyon: WHO, 2008. p. 11-104.
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das razGes € a menor sensibilidade da mamografia em mulheres na pré-menopausa devido

a maior densidade mamaria.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda a realizagdo da mamografia para as
mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos. Essa faixa etaria e periodicidade sdo adotadas
na maioria dos paises que implantaram o rastreamento organizado do céncer de mama e
baseia-se na evidéncia cientifica do beneficio desta estratégia na redugdo da mortalidade
neste grupo, conforme figura abaixo:

Programas de Rastreamento do Cancer de Mama
Atualizagdo do International Cancer Screening Network (ICSN) - 2009

} Tipa de Ano de Faixa fAstodo de  Intervalo da Programa

: N oy . Cobertura {%) de
Programa implementacie  Etaria Rastreamente Mamografia qualidade
Mamografia
Mamografia
ECM
1991 5068 |Mamografia 2 75.4 Sim
j Organizado 1996 5069 |Mamografia 2 7% Sim
‘ M afia
Organizado| 1989 50.74 | oodr 2 4 sim
| ECM
‘ Organizado 2002 50-68 |Mamografia 2 59.8 Sim
Organizado 1988 50-70 |(Mamografia 3 75 Sim
Fonte: Adaptado de Comparisen of Breast and Cervical Cancer ing Program impl in 18 C
Emily Dowling, Carrie Kiabunde, Julietta Patnick, Rachel Bailard. . The Cancer 1

({ICSN}, 2008 in press.

Objetivo do rastreamento do cincer de mama

O objetivo do rastreamento do céncer de mama € a diminui¢do da mortalidade pela
doenca por meio da detecgfio na sua fase pré-clinica com o menor nimero possivel de
casos falso-positivos. Ao estabelecer recomendagdes para o rastreamento mamografico do
cdncer de mama em uma populagio, é necessario que a relagdo entre beneficios e
maleficios seja levada em consideragdo por meio da anilise das evidéncias cientificas
disponiveis e da criteriosa avaliagdo do cendrio em que se pretende implementar tais
recomendagdes. A seguir, segue a relagdo de riscos e beneficios considerados para o

rastreamento realizado na faixa etaria de 50 a 69 anos:

e Riscos do rastreamento:

- Resultados falso positivos (mamografias alteradas que ndo confirmam
cancer no exame histopatoldgico): em mulheres com idade inferior a 50

anos, a mamografia apresenta mais resultados falso positivos.
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~ Sobrediagnéstico e sobretratamento: mulheres com idade inferior a 50 anos
tém maior chance de apresentar tumor in situ que mulheres acima desta

idade, os quais ndo evoluiriam e serfo tratados desnecessariamente.

— Exposi¢io & radiagfio: maior exposi¢io na populagiio de 40-49 anos em

comparagdo com a faixa de 50-69 anos.

o Beneficios do rastreamento:

- Impacto na mortalidade: Os resultados de ensaios clinicos randomizados
sugerem que, quando a mamografia é ofertada as mulheres entre 50 e 69
anos, a cada dois anos, com cobertura igual ou superior a 70% da
populaggo-alvo, € possivel reduzir a mortalidade por céncer de mama em
15% a 23%. A mamografia bilateral para rastreamento do cincer de mama ¢
assim indicada por ser nessa faixa etéria que esse exame apresenta 0 maior
beneficio na queda de mortalidade e maior chance de sobrevida das
nhulheres, com muito menos eventos adversos (quase auséncia de tecido
mamério para se expor a radiagfo ionizante — que ¢ per se cancerigena -,
grande acerto diagnéstico e muito menor niimero de exame falso-positivos e

falso-negativos).

Mamografias no Brasil

No Brasil, para atingir a cobertura de 70% da populagfio feminina (SUS-
dependente) na faixa etéria preconizada, devem ser realizadas 4.089.877 mamografias para
rastreamento a essa populaggio. No periodo de 2010 a 2012 houve um crescimento de 37%
das mamografias para rastreamento realizadas na faixa etdria preconizada pelo Ministério
da Saude (50 a 69 anos), sendo que foram realizados 1,5 e 2,1 milhdes de procedimentos

em 2010 e 2012 respectivamente.

Apesar desse crescimento no numero total de mamografias, em 2013, o Brasil
realizou 4.605.588 mamografias de rastreamento, de forma que apenas 50% (2.295.946)
foram realizadas na populagéo alvo, sendo que os outros 50% foram realizadas em faixas
etarias sem evidéncia cientifica de impacto na mortalidade. Essa produgdo representou uma

cobertura populacional de apenas 56% das mulheres entre 50 a 69 anos SUS-dependentes

T —e——— ]
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do Brasil, o que significa que 44% das mulheres com maior risco de desenvolver o cincer
de mama ndo estdo sendo rastreadas e outras estdio realizando o exame sem indicagéo

precisa.

Apesar de ser considerado um céncer de bom prognéstico se diagnosticado e tratado
oportunamente, as taxas de mortalidade por cincer de mama continuam elevadas no Brasil,
muito provavelmente porque a doenga ainda é diagnosticada em estagios avangados. Entre
2008 ¢ 2010, a taxa média bruta de mortalidade por cincer de mama foi de 12,53 6bitos
por 100.000 mulheres.

Vale lembrar que, se o total de mamografias realizadas no pais em 2013 (4,6
milhGes) tivessem sido direcionadas a faixa etdria preconizada por este MS, teriamos uma
chance muito maior de reduzir o nimero de mortes por cdncer de mama no Brasil, visto
que teriamos alcangado a real meta de cobertura do rastreamento (70%). Ressaltamos ainda
que, além de apenas 50% de toda a produ¢fo de mamografia de rastreamento ser realizada
dentro da faixa etdria preconizada, esse quadro nfio vem se alterando ao longo dos anos,

esses dados podem ser observados no grafico a seguir:

Quantidade de mamografias para rastreamento
UF municipio de residé@ncia do paciente - Ano de atendimento
Yotal e faixa etaria preconizada (50-69 anos}

w Total W Faika etdria

4.425.098
4.023.387
3.560.007

3.007611

2010 2011 2012 2013

Deteccédo precoce abaixo da idade recomendada

A detecglio precoce antes do 50 anos — mesmo com o diagnostico confirmado de
cancer — em geral representa apenas uma antecipagdo da detecgdo, com muito pouco
impacto na sobrevida da mulher, ou ainda um sobrediagnéstico e sobretratamento de um

cancer que nunca evoluiria clinicamente e nunca seria detectado em vida.

Nesta faixa etdria, abaixo dos 50 anos, h4 mais chance dos resultados serem falso
positivos, pois a acuidade da mamografia ¢ menor nessas mulheres. Assim, alargar a faixa

etdria aumenta o niimero de mulheres com resultados suspeitos que nfo se confirmam no

e e e e
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histopatolégico, gerando procedimentos desnecessarios que trazem graves repercussoes
psicolégicas e clinicas, exemplificadas pela falsa seguranga dada pelo exame falso-
negativo ou ansiedade e depressdo, além do alto numero de intervengSes médicas
desnecessarias, trazidas pelo exame falso-positivo, e a exposigdo periddica de tecido

mamario a radiago, onerando o sistema.

E importante frisar que essas mulheres nfio foram diagnosticadas, mas sim tiveram
um exame de rastreamento suspeito. Para avaliar se o impacto deste rastreamento foi
positivo teriamos que acompanhar essas mulheres e verificar se elas tiveram acesso ao
exame de confirmacéio diagnéstica e se realmente tiveram um resultado positivo para
céncer. Ainda, se tiveram o resultado positivo, é importante avaliar se foram tratadas e em

tempo oportuno, independente da faixa etaria.

Ressalta-se que identificar lesdes suspeitas & diferente de tratar mulheres. E
importante que outras informagdes sejam consideradas para avaliar o impacto das agdes
realizadas. Muitas dessas mulheres podem ser falso positivos, que na verdade sofreram as

consequéncias de serem rastreadas fora da faixa etaria alvo.
Financiamento da mamografia pelo SUS

No SUS, existem dois procedimentos de mamografia, a fim permitir a adequada
informag8o para o monitoramento e avaliagfio desta politica piblica que tem como meta

primordial a queda da mortalidade por cincer de mama entre as mulheres. Sdo eles:

e Mamografia - 02.04.03.003-0 - Exame radioldgico com a finalidade de
avaliagdio periédica de mulheres de alto risco de céincer de mama,
diagnéstico em mulheres com mamas alteradas ao exame clinico,
estadiamento (avaliagéo da extensdo de um tumor maligno ja diagnosticado)
¢ acompanhamento de doente operado de cancer de mama. Pode ser
realizada unilateralmente ou bilateralmente e aplica-se a homens e
mulheres, em qualquer faixa etdria. E procedida conforme a indicagfo e

solicitagdo médicas.

e Mamografia bilateral para rastreamento - 02.04.03.018-8 — Exame
radiol6gico com a finalidade de rastreamento do cincer de mama entre
mulheres assintomaticas, sem diagnéstico prévio de cincer de mama e com
mamas sem alteragdes ao exame clinico, conforme os critérios estabelecidos

pelo Ministério da Satde. E um exame bilateral e aplica-se prioritariamente

e ———————————————————————————————————————————————————
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a mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade, com periodicidade
bianual, conforme os critérios do Programa Nacional de Controle do Cancer
de Mama, do Ministério da Saude. Todas as mulheres, independente da
idade, podem realizar esse exame, quando indicado por um médico. Aplica-
se prioritariamente a mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade, com
periodicidade bianual, pois é a faixa etéria na qual ha maior efetividade na

prevengio.

Diante da baixa cobertura do exame de mamografia dentro da populagéo alvo, que €
essencial para o éxito da politica, foi publicada a Portaria SAS/MS n° 1.253, de 12 de
novembro de 2013, que altera atributos de procedimentos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude. A
mesma refere-se a alterag@io no tipo de financiamento do procedimentos 02.04.03.018-8
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO.

A diferenca desta Portaria é a forma de financiamento do procedimento. Quando
realizada na faixa etdria preconizada (50 a 69 anos) o pagamento sera feito por meio do
Componente Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagio — FAEC. Este fundo tem o
objetivo de garantir o financiamento, pela gestdo federal, de procedimentos de alta
complexidade e de agGes consideradas estratégicas pelo Ministério da Satde, no caso, o

Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama.

Vale lembrar que todas as mulheres, independente da idade, podem realizar o
exame de mamografia bilateral ou unilateral conforme indicagdo médica (por exemplo,
mulheres fora da faixa etaria, porém com risco para cancer de mama aumentado). A
mamografia uni ou bilateral em outras faixas etarias é financiada com recurso do
Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar
— MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Caso algum estado ou
municipio necessite de aumento do limite financeiro MAC, o Ministério da Saude esta
disponivel para revé-lo, sendo que os estados, Distrito Federal e municipios deverio
monitorar a realizagdo de mamografias dentro e fora da faixa etaria preconizada, avaliar se
hé a necessidade de aumento do limite financeiro MAC e solicitar o aumento do mesmo

quando necessario.

Como nas ultimas semanas ocorreram interpretacdes equivocadas da Portaria

SAS/MS n° 1.253, de 12 de novembro de 2013, por parte de diversos atores da area da
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satide, 0 Ministério da Satde publicou a Portaria SAS/MS n° 126 de 24 de fevereiro de
2014, que reafirma a Portaria SAS/MS n° 1.253 e reescreve a descrigdo dos procedimentos
02.04.03.003-0 — MAMOGRAFIA e 02.04.03.018-8 - MAMOGRAFIA BILATERAL
PARA RASTREAMENTO, de forma a esclarecer e facilitar o total entendimento por toda
a sociedade civil, os conselhos de classe profissional, as associagdes médicas, a imprensa e
demais interessados sobre a iniciativa deste Ministério da Saide quanto & garantia de
acesso as a¢des de detecgdo, controle e tratamento do céncer de mama a toda a populagéo

feminina do pais.

Considerando também que além de ampliar o rastreamento, existe a necessidade de
ampliagio do diagnéstico e tratamento de cancer de mama, neste sentido o Ministério da
Sande também vem implementando outras ag¢des, duas deles especificas do céncer de

mama estio descritas abaixo:

e Servico de Referéncia para Diagnéstico de Cincer de Mama (SDM):

Foi publicada a Portaria GM ° 189, de 31 de janeiro de 2014, que institui o Servigo
de Referéncia para Diagnéstico e Tratamento de LesSes Precursoras do Cancer do Colo de
Utero (SRC), o Servigo de Referéncia para Diagnéstico de Céancer de Mama (SDM) ¢ os

respectivos incentivos financeiros de custeio e de investimento para a sua implantaco.

Os Servigos de Referéncia para o Diagnostico e Tratamento do Cancer do Colo de
Utero (SRC) e de Mama (SDM) sdo servigos de satde com habilitagio especifica, que
possuem estrutura minima, tanto de equipamentos quanto de profissionais, necessaria para
realizar procedimentos com finalidade diagndstica e terapéutica dos canceres do colo do
Gtero e de mama. Estes servigos atuario como pontos de atengfo imprescindiveis na linha
de cuidado do cancer do colo do ttero e de mama, de maneira integrada a Rede de Ateng&o
4 SaGde das Pessoas com Doencas Crbnicas, visando a integralidade do cuidado dos
usudrios do Sistema Unico de Satide. Esses servi¢os deverdo realizar, minimamente, um
rol especifico de procedimentos, de acordo com o tipo de habilitagdo. Dessa forma o
usudrio que acessar esse servio podera realizar todos os procedimentos minimos, em um

s6 local.

Nio se trata, necessariamente, de um novo servico. Estabelecimentos de satde que,
atualmente, realizem alguns dos procedimentos minimos, podem se adequar para atender

as exigéncias e, com isso, solicitar a habilitago e receberam maior financiamento federal.

e e —————
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e Programa Mamografia Mével:

O Programa de Mamografia Mével tem como objetivo articular acgdes que visem o
aumento da cobertura mamografica em todo territério nacional, principalmente em locais
de dificil acesso. A Portaria GM/MS n° 827/2013 prevé o incremento de 44,88% no valor
do procedimento de mamografia bilateral para rastreamento, quando realizado nos

estabelecimentos de satide habilitados como Unidade de Mamografia Mével.

Ressaltamos por fim, que tanto a Portaria SAS/MS n° 1.253/2013 como a Portaria
SAS/MS n° 126/2014 de maneira alguma ferem a Lei n° 11.664/208, ja que o exame de
mamografia continua garantido pelo SUS de forma que os profissionais de saide podem
solicitar o exame para mulheres, independente da idade, se assim julgarem necessaria a
realizagdo do procedimento. Estas portarias apenas induzem que as mamografias de
rastreamento sejam realizadas na faixa etdria cujas evidéncias cientificas mais atuais

demonstram impacto na saide na populagfio brasileira.

Diante de todo o histérico, solicitamos especial atengio 4 Nota Técnica anexada a
este documento, elaborada, no ano de 2013, por esta Coordenagdo em conjunto com o
Instituto Nacional de Céncer e colaboradores, na qual ¢ possivel verificar toda a evidéncia
cientifica que embasa a delimitagdio da faixa etéria para rastreamento de cancer de mama,
sem oferecer qualquer prejuizo as usuérias fora dessa faixa etéria que tenham indicagéo

para realizac8io do procedimento.

A consideragdo superior.

N \‘
PATRICIA SAMP IRI
Coordenadora-Geral de Atengo as Pessoas com Doengas Crénicas
DAET/SAS/MS

De acordo, encaminhe-se para conhecimento, analise e adogéo das providéncias cabiveis.

LEDA LUCKK COUTO DE VASCONCELOS

Diretora do DAET/SAS/MS
LSB

’_“.
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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA
COORDENACAO GERAL DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS

NOTA TECNICA

Assunto: Rastreamento do cincer de mama

1. O objetivo do rastreamento do céncer de mama ¢ a detecgéo da doenca na sua fase
pré-clinica com o menor nimero possivel de casos falso-positivos € a consequente
diminui¢do da mortalidade pela doenga. Ao estabelecer recomendagdes para o
rastreamento mamografico do cancer de mama em uma populagéo, é necessario que
a relagdo entre beneficios e maleficios seja levada em consideragdo por meio dd
andlise das evidéncias cientificas disponiveis e da criteriosa avaliagdo do cendrio

em que se pretende implementar tais recomendagdes.

2. No Brasil, o Ministério da Saiude recomenda a realizagdo da mamografia para as
mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos. Esta faixa etdria e periodicidade sfo
adotadas na maioria dos paises que implantaram o rastreamento organizado do
cancer de mama e baseia-se na evidéncia cientifica do beneficio desta estratégia na
reducgdo da mortalidade neste grupo. Na Europa, paises como Bélgica, Dinamarca,
Finlandia, Itdlia, Polonia, Holanda e Reino Unido, realizam o rastreamento
organizado a partir dos 50 anos e a periodicidade em todos ¢ bienal, com excegéo

do Reino Unido que é trienal’.

3. A Organiza¢io Mundial da Satde (OMS)2 e também paises como Reino Unido®,
Frang¢a € Alemanha, ndo recomendam o rastreamento mamografico antes dos 50
anos, uma vez que hé limitada evidéncia de redugio da mortalidade e mais riscos e
danos do que beneficios para estas mulheres mais jovens. Uma das razdes é a
menor sensibilidade da mamografia em mulheres na pré-menopausa devido a maior

densidade mamaria.
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4. Os beneficios do rastreamento do cincer de mama sio o melhor prognostico da
doenga, com tratamento mais efetivo e menor morbidade associada. A redugéo da
mortalidade por cancer de mama atribuida & mamografia, inicialmente estimada em
torno de 30%, nos sucessivos estudos foi sendo rebaixada, sendo estimada

atualmente em 15%.*

5. Em relagdo aos maleficios, tém-se os resultados falso-negativos e falso-positivos e
o sobrediagnéstico (overdiagnosis) e o sobretratamento (overtreatment) produzindo
um falso aumento da incidéncia de cinceres, tanto na populago em geral como nas

o , e . . 5 A
faixas etarias mais jovens.” De fato, o cAncer de mama segue sendo uma doenca
com maior magnitude no periodo pés-menopausa do que em faixas reprodutivas da

vida das mulheres.

6. Os resultados falso-negativos e falso-positivos tém importantes repercussdes
clinicas e psicolégicas e sdo minimizados por adequadas técnicas de execugéo do
exame, garantidas por adogdio de programas de qualidade em mamografia e da
realizagdo do rastreamento mamogréafico apenas para a faixa etdria preconizada
pelo Ministério da Saude. O valor preditivo de um exame depende da prevaléncia

da doenga em uma determinada faixa etaria.

7. O sobrediagnéstico’ acontece quando se descobre, pelo rastreamento, uma alteragio
nos tecidos mamdrios sugestiva de ‘um cincer’ histolégico que difere, em sua
natureza, de um céncer clinicamente detectavel, pois os achados do rastreamento
produzem entidades distintas cuja evolugfio ¢ diferente da doenca clinicamente
detectdvel. Portanto, alguns casos que s3o detectados pelo rastreamento néo teriam
sido clinicamente diagnosticados e nem causariam problemas para a mulher visto
que se trata de alteragGes ou ‘canceres histolégicos’ ou melhor, ‘pseudocénceres’.
Diversos estudos mostram que cerca de 1/3 a 1/5 dos céanceres identificados no
rastreamento sdo considerados sobrediagnosticados, porém receberfio tratamento
como se fossem doengas ji instaladas, expondo mulheres previamente sadias a
cirurgias e radioterapias desnecessarias.5® As consequéncias dessas intervengdes
em mulheres saudéveis, expdem mulheres de baixo-risco & radioterapia (mulheres

com achados patolégicos resultantes do rastreamento) e podem trazer

e e ——————————————————————
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consequéncias importantes, tais como excesso de mortalidade atribuida a

insuficiéncia cardiaca (27%) e cincer de pulméo (78%).°

8. Os requisitos éticos para estabelecimento de intervengdes preventivas sdo muito
mais rigorosos do que nas situagdes clinicas de cuidado ao adoecimento, pois
quando os profissionais de saide transmitem a nogdo de risco a seus pacientes
podem estar causando danos, prejudicando sua nogfo prévia de saudabilidade, que

~ . 10 . . . A e
pode ndio mais ser restaurada. Assim, algumas potenciais consequéncias de
medidas preventivas incluem ‘abalos das capacidades culturais e individuais para
lidar com a doenga, a dor e a morte, [...] ¢ aumento de medos previamente

1 O rigor avaliativo das intervengdes preventivas deve ser

inexistentes”."
determinante para o estabelecimento de oferta desses cuidados, que somente devem
ser realizados quando houver seguranga de que trarfio mais beneficios do que
danos, seguranga esta obtida por evidéncias cientificas de boa qualidade e
avalizadas por instituicdes amplas e idoneas.!> Recente revisdo sistematica de
ensaios clinicos de alta qualidade verificou que mesmo em estudos bem
conduzidos, os pesquisadores, na melhor das hipéteses, monitoraram e relataram os
efeitos adversos do rastreamento em apenas 1/3 dos casos, sugerindo que existe
uma hipertrofia dos beneficios pelo desconhecimento dos efeitos adversos dos
rastreamentos, gerando uma situagdo ética que impede profissionais e institui¢des
de saude de transmitirem aos pacientes/usudrios uma informagdo mais completa
para que estes possam decidir esclarecidamente se desejam ou ndo participar de
programas de rastreamento."

9. Dentre as diretrizes referentes a4 prevengdio do clncer no admbito da Politica
Nacional para a Prevengfo e Controle do Céncer (Pt GM 874/13), destaca-se que a
implementagdo de agdes de deteccdio precoce do céncer, por meio de rastreamento
("screening™) e diagnoéstico precoce, deve ser realizada a partir de recomendagdes
governamentais, com base em avaliagdo de tecnologia em saude e avaliagfio
econdmica. Também € ressaltado, no componente “Atencdo Bésica”, que o
rastreamento deve ser realizado de acordo com os protocolos e as diretrizes federais
ou de acordo com protocolos locais, baseado em evidéncias cientificas ¢ na

realidade locorregional.
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10.0s principais estudos relativos ao rastreamento do céncer de mama foram
realizados em paises com alta incidéncia deste cincer e seus resultados sdo
generaliziveis para contextos semelhantes. Os resultados obtidos nestes paises
podem nfo ser aplicaveis a realidade brasileira onde as taxas de incidéncia sio
inferiores. Ressalta-se ainda que nos paises ou regides com baixas taxas de
incidéncia, os maleficios com o rastreamento tendem a superar os beneficios,

quando comparados com locais que possuem altas taxas.

11. As agdes de detecgfo precoce do cancer de mama devem ir além da mamografia,
exigindo acesso das mulheres & confirmagio diagnéstica dos casos suspeitos € o
acesso ao tratamento oportuno e de qualidade. Sem a garantia da integralidade, as
agdes de deteccdo precoce ndo alcangarfio a efetividade almejada e, portanto, a
ampliagdo da oferta de mamografia deve ser acompanhada do ajuste da oferta dos
demais procedimentos de confirmagiio diagnéstica e tratamento. Segundo
pardmetros do INCA', para o rastreamento mamografico na populagdo de 50 a 69
anos, espera-se que 6,5% necessitem de ultrassonografia, 0,5% de pungfio por
agulha fina, 1,5% de pung¢fo por agulha grossa e 0,7% de biopsia cirtrgica. No
Brasil, para a populagio de 50 a 69 anos, observa-se que h4 um déficit de oferta
destes procedimentos, em especial na bidpsia cirtirgica e por agulha grossa, cuja
produgdo informada no Sistema de Informagio Ambulatorial foi inferior a 15% da
necessidade estimada, considerando as 2.126.626 mamografias realizadas no estado

no ano de 2012.

Diviso de Detecc¢io Precoce e Apoio 4 Organizagiio de Rede / CGPV / INCA / SAS / MS
Coordenagéo Geral de Atengfo as Pessoas com Doengas Cronicas / DAET/SAS/MS
Colaboradores externos: Armando Henrique Norman, Charles Tesser e Michael Duncan
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