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Rastreamento do Cancer de Mama na Mulher Idosa
Breast Cancer Screening for Elderly Women

El Seguimiento del Cancer de Mama en Mujeres con Edad Avanzada

Orlando José de Almeida’; Luiz Carlos Zeferino?

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Satde do Brasil, as pessoas
consideradas idosas, que tém 60 anos ou mais de idade,
correspondem a 8,6% do total da populagio. Nosso
pais tem hoje cerca de 20 milhées de idosos e, em 2025,
deverio ser cerca de 32 milhoes de pessoas'. Para 0 ano de
2012, a estimativa do niimero de casos novos de cAncer de
mama no Brasil foi de 52.680 com risco estimado de 52
casos a cada 100 mil mulheres, sendo que a estimativa do
ndimero de mortes em 2010 era de 12.705 mulheres®. Nos
préximos anos, o envelhecimento da populacio feminina
provocard uma elevacio nas taxas de incidéncia do cancer
de mama nos paises de baixa e média rendas’.

O Sistema Unico de Saade (SUS), por meio do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), recomenda que as mulheres brasileiras
realizem mamografia de rastreamento em intervalo bienal
entre 50 e 69 anos de idade’. J4 as recomendacoes do
Colégio Brasileiro de Radiologia, da Sociedade Brasileira
de Mastologia e da Federacio Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia propdem que se realize mamografia para
todas as mulheres entre 40 e 69 anos de idade anualmente.
Para as mulheres acima dos 70 anos, a recomendacio é de
exame anual para aquelas com expectativa de vida maior
do que sete anos, baseada nas comorbidades, e para as que
tenham condi¢oes de investigagio diagnéstica invasiva e
tratamento apds um resultado anormal do rastreamento®.

FATOARES RELACIONADOS AO RASTREAMENTO POPULACIONAL
DO CANCER DE MAMA NA MULHER IDOSA

O questionamento sobre rastreamento populacional
organizado do cAncer da mama em mulheres idosas ocorre
em todo o mundo, uma vez que a incidéncia ¢é alta nesse
grupo etdrio e hd diagndsticos em mulheres assintomdticas,
nessa faixa etdria, que realizam exames de rastreamento
oportunistico. Quase universalmente, as recomendagoes
incluem no rastreamento mamogréfico as mulheres entre
50 ¢ 69 anos, mas podem existir variagbes quanto aos
limites minimo e maximo de idade para tais programas.
Esse limite mdximo para rastreamento pode variar de 64
até 75 anos, como mdximo proposto na Holanda. Entre
os paises europeus, 0 intervalo entre os exames, na maioria
das vezes, ¢ de dois anos, mas na Inglaterra se admite
intervalo trienal para mulheres entre 50 ¢ 70 anos’.

Entre 2001 € 2009, 55,4 % das mortes entre mulheres
americanas com cAncer de mama ocorreu acima dos 65
anos de idade, sendo que a média da idade ao diagndstico
foi de 61 anos. Nesse periodo, 41% do total das mulheres
com neoplasia invasiva da mama tinham idade de 65 anos
ou mais®.

Dados americanos do Surveillance, Epidemiology, and
End Results (SEER), entre 1973 e 2000, mostraram que
mulheres com mais de 70 anos com tumores de até dois
centimetros, independentemente do szatus dos receptores
hormonais, tiveram 6% a 10% de probabilidade de morrer
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por cAncer de mama apés um periodo médio de 10,9 anos,
enquanto a probabilidade de morrer por outras causas no
mesmo periodo foi 46% a 50%. Portanto, mulheres com
mais de 70 anos portadoras de cincer de mama inicial
morrem muito mais por outras causas’.

O rastreamento mamogrifico de mulheres acima
dos 65 anos pode resultar na investigagio diagndstica
complementar em torno de 85 mulheres a cada 1.000,
sendo que nove dessas terdo um diagndstico de cAncer,
parte desses de baixo risco®. Um estudo de mulheres
americanas do Estado da Califérnia entre 65 e 79 anos,
que participaram de programa de rastreamento, mostrou
risco relativo de 3,3 (intervalo de confianca entre 3,1-3,5)
na detecgio de cAncer da mama. Esses resultados sugerem
que hd muitas mulheres que desenvolvem cincer de mama
e motrem por outras causas sem saber do diagndstico
do cincer, uma vez que nio apresentaram sintomas que
as fizessem procurar os servicos de satde. Este estudo
também mostrou que o rastreamento provocou uma
reducio significativa no nimero de casos de cincer
metastdtico entre essas mulheres’.

Mulheres com mais de 65 anos que tiveram tumores
diagnosticados pela mamografia apresentaram maior
sobrevida relacionada & doenca do que aquelas com
tumores palpdveis, inclusive entre mulheres acima dos 80
anos'’. Tratando-se de mulheres mais idosas, acima dos 80
anos, cerca de 10% do total de casos de cAncer ocorre nessa
faixa etdria em alguns paises. Geralmente essas mulheres
apresentam tumores maiores em relagio a outros grupos
etdrios, j4 que em 90% das vezes sio tumores palpdveis''.

Em geral, existe uma relacio inversa entre a idade
e a densidade mamografica, fato que atribui maior
sensibilidade radiolégica para o diagnéstico de cincer
de mama em mulheres idosas'?. Sabe-se, ainda, que a
média de tempo de duplica¢do no volume tumoral em
mulheres com cincer de mama acima dos 70 anos pode
ser duas vezes mais longa do que em mulheres entre 50 e
70 anos, o que indicaria que o rastreamento apds os 70
anos poderia ocorrer em intervalos mais longos do que
em mulheres mais jovens'.

Devem-se avaliar, ainda, as dificuldades relacionadas
ao diagndstico e tratamento dessa neoplasia nas mulheres
idosas, grupo com maior nimero de pessoas com limitaces
fisicas, e ainda que, em certos casos, talvez a doenca
nunca tivesse importancia clinica'. Mesmo em mulheres
idosas com nivel de comorbidades moderado, segundo
alguns, poderia haver algum beneficio no rastreamento
mamografico. Entre as doengas mais frequentemente
relacionadas ao aumento da comorbidade estao: diabetes
mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cronica, faléncia
cardiaca congestiva e situagdes de dependéncia funcional
severa na atividade de vida didria'’®. Nas mulheres com
expectativa de vida inferior a cinco anos, parece nio haver
nenhum beneficio no rastreamento mamogréfico'.
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PROPOSTAS PARA RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA
ACIMA DOS 70 ANOS DE IDADE

Podem-se caracterizar duas situagdes distintas que
envolveriam o rastreamento populacional de mulheres
acima dos 70 anos de idade. A primeira situagdo seria
uma mulher com cerca de 70 anos que vem fazendo
regularmente o rastreamento mamografico, sem doenca
detectada até 0 momento. Para analisd-la, parece relevante
retomar os dados da SEER j4 citados, ou seja, mulheres
com mais de 70 anos com tumores de até dois centimetros
tiveram 6% a 10% de probabilidade de morrer por cincer
de mama apés um periodo médio de 10,9 anos, enquanto
a probabilidade de morrer por outras causas no mesmo
periodo foi 46% a 50%’. Esses dados permitem inferir que
mulheres sem cAncer de mama com base em rastreamento
regularmente realizado até aos 70 anos teriam uma
probabilidade muito menor de morrer de cAncer de mama.

A segunda seria uma mulher com 70 anos e que nunca
tenha feito o exame de rastreamento. Obviamente essa
mulher precisaria submeter-se a controles mamogréficos
para descartar, com alto nivel de seguranca, que nao tenha
um cancer incipiente em evolugio, o que poderia ser obtido
com dois controles negativos em intervalo de dois anos.

CONCLUSAO

A andlise de quando interromper o rastreamento
mamografico deverd, no futuro, considerar o aumento
progressivo da expectativa ¢ da qualidade de vida das
mulheres. E necessdrio destacar que a andlise com base
epidemioldgica nao pode excluir totalmente a avaliagio
clinica individualizada e compartilhada com a mulher'>'°.

Sdo muitas as dificuldades para a implantagao de
um programa de rastreamento mamografico eficiente
em qualquer pais do mundo, muito mais em paises em
desenvolvimento. Portanto, a decisdo sobre o rastreamento
mamogréfico organizado nesse grupo de mulheres deve-se
basear na andlise de custo-beneficio, na opinido da mulher
e na orientacio médica individualizada.
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