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Correlacao da mamografia com o exame clinico e incidéncia do cancer de mama na
populacao de Xangri-La, RS

Correlation of breast clinical exam with mammography and incidence of breast cancer in the
population of Xangri-La, RS

Nilton Leite Xavier', Lara Rech Poltronieri?, Carlos José Goi Junior?

Resumo
Introdugao: foram publicados na Revista Brasileira de Mastologia dados importantes sobre a
populacao feminina de Xangri-L4, RS, demonstrando alta incidéncia de cancer de mama.

Objetivos: avaliar as mulheres de Xangri-La através do exame clinico das mamas (ECM) e da mamografia
(MMX). Estimar a incidéncia e a prevaléncia do cancer de mama no periodo de 2008 e 2009.

Métodos: estudo transversal de base populacional, 811 mulheres do municipio de Xangri-L4/RS foram
incluidas. Categorizamos 0 ECM e a MMX em alterado e normal. Além disso, a amostra foi dividida em
faixas etdrias para o calculo de sensibilidade (S), especificidade (E), prevaléncia (P) e valores preditivos
(VP) do ECM em relagao a MMX. Foram calculadas incidéncia e prevaléncia do cancer de mama.

Resultados: a taxa bruta de incidéncia de cancer de mama paraoano éde 79,1/100.000 mulheres,
e a taxa de prevaléncia é de 8/1000 mulheres. O ECM e a MMX parecem ser mais acurados no
grupo de mulheres com mais de 50 anos. Confirmaram-se 5 casos de cancer de mama, um caso
de linfoma e um caso de hiperplasia atipica focal.

Discussdo: os nossos dados mostraram uma maior S e VP do ECM comparado com a MMX nas
mulheres com faixa etdria superior a 50 anos. Trata-se de uma populacdo com alta incidéncia e
prevaléncia de cancer de mama.

Conclusdes: a incidéncia bruta anual do cancer de mama mostrou-se alta, porém é o esperado
para o Estado. Além disso, trata-se de uma populacdo com alta frequéncia de fatores de risco.

Palavras-chave: mamografia; exame clinico; carcinoma mamdrio; saude da mulher

Abstract

Background: important data was published in Revista Brasileira de Mastologia demonstrating
high incidence of breast cancer in the female population of Xangri-L3, state of Rio Grande do Sul,
Brazil.

Aim: to evaluate women from Xangri-La by clinical breast examination (CBE) and mammography
(MMX), as well as to estimate the incidence and prevalence of breast cancer between 2008 and 20009.

Methods: cross-sectional population-based study including 811 women of Xangri-La. CBE and
MMX were categorized as normal or abnormal and the sample was divided into age groups to
evaluate the sensitivity (Se), specificity (Sp), prevalence (P) and predictive values (PV) of CBE
in relation to MMX in both groups. Furthermore, breast cancer incidence and prevalence were
calculated for the period.

Results: breast cancer incidence was 79.1/100,000 and breast cancer prevalence was 8/1000 for
this sample. MMX and ECM seem to be more accurate in the group of women over 50 years,
probably by modifications in breast anatomy. This study confirmed five cases of breast cancer, a
lymphoma case and a case of atypical focal hyperplasia.

Discussion: our data showed a higher Se and PV of CBE as compared with MMX in women aged
less than 50 years, which is a population with high breast cancer incidence and prevalence.

Conclusions: breast cancer annual incidence was high, but this finding is expected for the study
area. Moreover, the population under analysis has a high frequency of risk factors.
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Correlagdo da mamografia com o exame clinico das mamas

O cancer de mama é o segundo cancer mais comum no
mundo, e o primeiro entre as mulheres, constituindo-se num
problema de saude publica (1). Segundo o registro de dados
de base populacional realizados pelo INCA, a estimativa da
incidéncia do cancer de mama em 2010 no Brasil é de 49.240
novos casos. A taxa bruta de incidéncia anual mais alta é a de
Sao Paulo, com 94%. No Rio Grande do Sul (RS), Porto Alegre
tem a incidéncia de 66,5% (1,2).

O estudo de Shanghai, com mais de 200.000 mulheres
incluidas, mostra a necessidade do uso da mamografia
quando se deseja um diagndstico precoce que possa
influenciar na sobrevida global a partir dos 50 anos (3).

Em Xangri-L4, cidade situada no litoral do Rio Grande do
Sul, a populacdo feminina com mais de 20 anos foi avaliada
pelo censo do IBGE (2000), sendo a estimativa atual em
3613 pessoas, prestando-se para uma avaliacao efetiva da
populacdo. Quanto aos fatores de risco, nesta populagao,
ha estudo com 36% da populagdo com idade a partir dos
40 anos mostrando que 15,4% tém menarca até os 11 anos;
76,6% tomam algum tipo de anticoncepcional oral e destas
75% o usam por mais de 5 anos (2). A média do indice de
massa corporal (IMC) desta amostra é de 27 kg/m2, e 23,6%
dessas mulheres apresentam IMC acima de 30 kg/m2,
consideradas obesas. Trata-se de uma populacao com varios
fatores de risco, conforme a literatura. Ao avaliar a incidéncia
de cancer de mama, através do exame clinico das mamas
(ECM), os autores tiveram a taxa bruta de 74,7%, considerada
elevada, mas dentro da expectativa para o estado.

Shen e Zelen determinaram a sensibilidade de duas
modalidades de screening, MMX e ECM, revisando 4 ensaios.
Os valores oscilaram entre 39 e 66% paraa MMX e entre 39 e
59% para o ECM. Concluiram que este tem uma importancia
comparavel a MMX. As faixas etdrias da avaliacdo foram na
quinta e na sexta décadas e fazem referéncia a importancia
da idade nos resultados (4).

O screening apresenta alguns vieses. As voluntdrias
costumam ser mais saudaveis e conscientes e geralmente
a dieta inclui alimentos nutricionais e fazem exercicio
regularmente, mantendo estilo de vida saudével. O cancer
de evolucao lenta e mais favoravel é o detectado; o cancer
mais agressivo é o de intervalo, e menos vezes detectado no
screening. O screening antecipa o diagnéstico e o aumento
da sobrevida pode ndo representar necessariamente o
prolongamento da vida. Isto pode representar apenas um
maior periodo em que o cancer é observado (5).

A literatura enfatiza pontos importantes do ECM: o
impacto na mortalidade nao é conhecido; aumenta a
sensibilidade do “screening” mamografico; é mais efetivo na
deteccdo do cancer em mulher jovem e tem menor taxa de
falso-positivo que a mamografia. Os falsos-positivo ocorrem
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em 23,8% dos casos de screening por mamografia (5).

Métodos

Aprovou-se na Comissao de Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Estado do Rio Grande
do Sul (UFRGS) e no Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
o projeto nimero 11637, sob o titulo Diagndstico Precoce do
Cancer de Mama na Comunidade de Xangri-L&. E um estudo
transversal de base populacional neste municipio, situado
no litoral norte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

As pacientes visitadas aleatoriamente pelos agentes
do Programa de Saude da Familia (PSF), responderam a
questiondrio semiestruturado e assinaram consentimento
informado. Foram convidadas a consultar com o mastologista
no posto de saude e incluidas prospectivamente, no periodo
de 15 de marco de 2008 até 15 de dezembro de 2009.

As pacientes que aceitaram participar do estudo foram
examinadas pelo mastologista, que revisou a planilha do
questionario e anotou o exame fisico. Posteriormente, os
resultados da MMX foram anotados na mesma planilha,
tratando-se de exames independentes. Aquelas com
alteragcdes mamograficas fizeram complementacdo com
ecografia mamdria ou foram encaminhadas ao Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), onde receberam
atendimento via SUS, no servico de mastologia do HCPA,
local de trabalho do coordenador deste estudo.

O exame fisico foi categorizado em normal (nddulo
delimitado, moével ou achados normais) e alterado
(densidade assimétrica ou nédulo com limites imprecisos).
O exame mamografico foi categorizado em normal,
compreendendoBI-RADS 1,2 e 3, ealterado, compreendendo
as categorias BI-RADS 4 e 5 que apresentam suspeicao
crescente de lesao grave e a categoria BI-RADS 0, que exige
exame complementar com ecografia. A comparacao de
sensibilidade, especificidade e valores preditivos foram
calculadas comparando-se o ECM com a MMX, adotando-se
esta como padrdo-ouro.

Como fatores de risco para o cancer de mama, foram
considerados: menarca precoce (<11 anos), uso prolongado
de anticoncepcional oral (ACO) (=10 anos), nuliparidade,
ter o primeiro filho com idade igual ou superior a 30 anos,
menopausa tardia (=51 anos), uso prolongado de terapia de
reposicao hormonal (TRH) (=5 anos).

A incidéncia e prevaléncia do cancer de mama foram
calculadas pelas férmulas sugeridas pelo INCA, conforme
mostra a Figura 1 (6).
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n°. total de casos novos da doenga

no periodo definido

Incidéncia=

populagao de referéncia

no periodo definido

x 100.000

Figura 1: Férmulas para calculo de incidéncia e prevaléncia de uma doenga em um

determinado periodo.

As varidveis continuas foram analisadas por parametros tradicionais, médias e desvio-padrdo. As varidveis categoricas
foram analisadas pelo Qui-quadrado e suas variantes, avaliando a razdo de chances (RC) do diagnéstico de cancer. Os valores
da sensibilidade (S), e valores preditivos (VP), foram calculados pelas férmulas tradicionais. Nao ha conflito de interesses na
divulgacao dos resultados.

Resultados
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Na Tabela 1 constam caracteristicas da populacdo baseadas nos fatores de risco para o cancer de mama.

Tabela 1: Frequéncia dos fatores de risco para o cancer de mama na amostra populacional de Xangri-La.

Menarca precoce
Uso prolongado ACO

Nuliparidade

Idade do 1° filho apds os 30 anos

Histéria familiar de cancer de mama

Historia familiar de cancer de mama em familiar de 1° grau

Menopausa tardia

Uso prolongado de TRH

181 (22,3%)
420 (51,7%)
56 (6,9%)
103 (12,7%)
255 (31,4%)
90 (11%)

99 (12,2%)

40 (4,9%)

Os dados referentes ao ECM, MMX e IMC separados por faixa etaria igual ou superior a 50 anos e inferior a 50 anos,
referentes as 582 mulheres que realizaram mamografia, estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Anélise de IMC, ECM e

MMYX, separado por faixa etdria.

Variaveis

Idade < 50 anos

Idade = 50 anos

Ne mulheres que realizou MMX
IMC

ECM normal

ECM alterado

MMX BI-RADS 1,2 ou 3

MMX BI-RADS 4 ou 5

MMX BI-RADS 0

288

28,5

374

45

257

29

294

29,4

340

50

261

26

582

811

714

95

518

55
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Os dados apresentados na Tabela 3 mostram a avaliacdo do ECM correlacionado com a MMX, separados por faixa etdria,

conforme a metodologia.

Tabela 3: S, VP+, VP- do exame clinico das mamas em comparac¢do com a mamografia.

Idade S VP+ VP-
<50 anos 18,7% 18,7% 89.9%
>50 anos 34,3% 26,8% 91,6%

X? Pearson/ p Risco e IC 95%

RC=2,05 (0,77<RC<5,46)
RC=4,01 (1,76<RC<9,14)

2,18/ p=0,14
12,31/ p=0,00

O tamanho da associacao esta avaliado na Tabela 4. A correlacdo da MMX, neste estudo, confere ao ECM alterado, a razao de
chance de 3,16 vezes quando comparado com ECM normal (P=0,00), quando as mulheres tém idade igual ou acima de 50 anos.

Tabela 4: ECM comparado com a MMX por faixas etarias.

Idade N Oddsratio  p bilateral IC95%
> 50 anos 294 3,16 p=0,00 1,80< OR< 5,55
< 50 anos 288 1,59 p=0,31 0,66< OR< 3,85

Até dezembro de 2009, no municipio de Xangri-La, 29
pacientes tiveram o diagnostico de cancer de mama. No
periodo de 21 meses do estudo, fez-se o diagnéstico de 5
novos casos de carcinoma invasivo, um caso de hiperplasia
ductal atipica focal e um caso de linfoma, localizado no
prolongamento axilar da mama, além de 12 les6es benignas.

Sdo cinco casos de cancer de mama e, pela férmula
do INCA, a taxa bruta de incidéncia para o periodo é de
138,4/ 100.000, e para 0 ano a incidéncia é de 79,1/100.000
mulheres. A taxa de prevaléncia do cancer de mama nesta
populacgao, a partir dos 20 anos, é de 8/1000 mulheres.

Dentre as 5 mulheres com diagndstico de cancer
de mama, todas tinham idade igual ou superior a 50
anos, 4 apresentavam IMC=30, 4 fizeram o uso de
anticoncepcional oral por mais de 5 anos e 2 delas tiveram
menopausa apds 0s 50 anos.

Discussao

Segundo dados do INCA, a sensibilidade do ECM varia
de 57% a 83% em mulheres com idade entre 50 e 59 anos,
e em torno de 71% nas que estao entre 40 e 49 anos. A
especificidade varia de 88% a 96% em mulheres com idade
entre 50 e 59 e entre 71% a 84% nas que estao entre 40 e 49
anos (1). O exame clinico da mamas tem como vantagens
a simplicidade, o custo e o fato de que pode ser repetido a
qualguer momento.

O ensaio clinico controlado de Gothenburg, com
mais de cinquenta mil participantes, quanto a redugao
da mortalidade por cancer de mama, comparando a
mamografia a cada 18 meses com o exame médico
demonstrou uma reducao nao significante de 21%
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na taxa de mortalidade (RR=0,79 com IC 95% 0,58 -
1,08 e P=0,14) (7). Este trabalho, avaliado pelo Comité
Independente de Desfecho, concluiu que os resultados
suportam a reducao de 20-30% de mortalidade entre as
participantes com convite para o acompanhamento. A
idade dessas pacientes foi de 39 a 59 e acrescentam que o
rastreamento mamografico é menos efetivo em mulheres
com menos de 50 anos. Os nossos dados mostraram
uma maior sensibilidade, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo do ECM comparado com a MMX nas
mulheres com faixa etaria igual ou superior a 50 anos
(tabela 3). Esse achado correlaciona-se com a anatomia
da mama e as mudangas que ocorrem na mesma com
0 aumento da idade: a mama torna-se menos densa e
mais lipossubstituida, podendo ser mais distinguivel o
crescimento de um nédulo quando comparado com uma
mama mais jovem e muito densa.

A categoria BIRADS 0, presente na 42 edicao do BIRADS
(ano 2003), categorizagdao criada pela ACR (American
College of Radiology) e adotada pela Sociedade Brasileira de
Radiologia como padrao, foi inclusa no grupo MMX alterada
e como sua distribuicdo nas duas faixas etarias é similar, a
andlise é adequada (8).

Os custos de um screening mamografico foram
recentemente avaliados, e os autores concluem que é custo-
efetivo, quando comparado com os valores investidos apos
o diagndstico no estadio Il, que corresponde a doenca local
mais avancada. No estudo, que incluiu 1014 mulheres,
tiveram 23 casos com mamografia que exigiram diagndstico
definitivo, realizaram 59 procedimentos invasivos para
diagndstico e trataram 5 casos de cancer. Como a patologia
mamaria é prevalente, concluem que a mamografia deveria
ser incluida entre as politicas de saude (9).
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Em um municipio com a populagado feminina, com idade
a partir dos 20 anos, inferior a 4000 mulheres é possivel
estabelecer a prevaléncia do cancer de mama e a incidéncia,
através do diagnéstico precoce na populagdo, através do
ECM em associacao a MMX.

Lam et al.l estabeleceram que o IMC a partir de 28,5 é
de risco para o cancer de mama (10). A idade é um fator de
risco e 77% dos casos de cancer acontecem em mulheres
com idade acima de 50 anos (11). A grande maioria dos
canceres de mama ocorre em mulheres sem histéria familiar
da doenca. Os fatores de risco nao genéticos incluem
idade, menarca precoce, menopausa tardia, ter filho apos
os 30 anos, uso prolongado de hormdnios, alta densidade
mamaria, exposicao a radiacdo e fatores de estilo de vida
como peso e consumo de alcool .

Mulheres que estdao usando ou tenham usado
anticoncepcional nos ultimos 10 anos tém um risco pouco
maior de cancer de mama (12). A Sociedade Americana
Contra o Cancer anota que o uso prolongado do ACO, a
obesidade e o sobrepeso, entre 27 e 30, sdo fatores de
risco (13). A amostra populacional avaliada apresenta
frequentemente fatores de risco para o cancer de mama
(tabela 1), sendo, por ordem decrescente de frequéncia os
mais prevalentes: uso prolongado de ACO, histéria familiar
de cancer de mama, menarca precoce, idade do 1° filho
apds os 30 anos, menopausa tardia, uso prolongado de
TRH, nuliparidade. Tratando-se de uma populagao com alta
incidéncia e prevaléncia de cancer de mama, é justificavel
que os fatores de risco também sejam prevalentes, como
mostram os dados encontrados.

O especialista é quem faz a segunda leitura dos exames
complementares e pode evitar tanto exames desnecessarios
guanto antecipar o encaminhamento para tratamento
definitivo. Isso aconteceu, conforme os resultados
preliminares. Imagina-se os beneficios daquelas que ja
se trataram de modo conservador, sem mutilagao. Além
disso, o custo para o estado é baixo quando o diagnéstico
é precoce (14). Como consequéncia do diagndstico precoce,
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consegue-se o objetivo associado que é evitar a mutilacao,
de grande impacto na qualidade de vida da mulher.

A Tabela 4 avalia o tamanho da associacao entre ECM
e MMX, mostrando que o ECM alterado confere a MMX, a
razdo de chance de 3,16 vezes, de estar alterada, quando
comparado com ECM benigno (P=0,00), quando as mulheres
tem idade igual ou acima de 50 anos. Em mulheres mais
jovens isto ndo é observado, ndo havendo significancia
estatistica.

Dos 5 casos de cancer na mama, ocorreu concordancia
da MMX com o ECM em trés oportunidades. Uma lesao
impalpdvel ao ECM teve diagnostico mamogréfico de
categoria 0, com pequena densidade irregular assimétrica,
cujo diagnostico final confirmou carcinoma ductal. Outra
lesao BIRADS 2, em mama densa, tinha lesao palpavel
suspeita, no ECM, e confirmou carcinoma. O caso de linfoma
em prolongamento axilar mamario e o caso de hiperplasia
atipica ndo foram contabilizados como casos de cancer de
mama, porém sao patologias mamadrias que merecem ser
citadas.

Conclusoes

A mamografia e o exame clinico das mamas mostraram-
se mais acurados em mulheres com faixa etaria superior a 50
anos, coincidindo com a literatura. A incidéncia bruta anual
do cancer de mama mostrou-se alta, porém é o esperado
para o Estado, que tem uma populacao feminina com alta
prevaléncia de fatores de risco.
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