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nalidade das buscas dos termos “cancer de mama” e “mamografia” no Google Trends entre
Sadde (SUS). Os dados apresentados demonstram claro padrdo sazonal com picos de am-

relacdo causal com a campanha Outubro Rosa. Os resultados mostram ainda distribuicdo Janeiro, Brasil.
espacial semelhante entre os dois termos, com forte correlacdo, bem como um aumento da
sazonalidade nos anos mais recentes. Outros estudos usando Google Trends, para avaliar

o interesse em rastreamento de cdncer em outros paises, tém sido realizados nos tltimos

anos e também tém demonstrado o mesmo padrao de sazonalidade encontrado no estudo

brasileiro 23. Sdo evidéncias de um indubitavel sucesso do Outubro Rosa. Contudo, o que

poderia ser uma boa noticia, em se tratando de uma campanha de satde publica, na verda-

de, traz um cenario complexo e preocupante.

Como no Brasil o rastreamento é oportunistico, sem convite individualizado para a po-
pula¢do-alvo, ha um importante papel de campanhas midiaticas no sentido de mobilizar
as mulheres 4. Nesse sentido, o maior beneficio da campanha Outubro Rosa, no que tange
aos exames de rotina, seria contribuir para o aumento da cobertura do rastreamento bienal
na faixa etaria de 50 a 69 anos 5. Os dados da nova Pesquisa Nacional de Saiide, divulgados
em setembro de 2021, indicam evolucdo da cobertura em 2019, especialmente nas regides
com resultados piores em 2013, e indicam reduc¢ao da proporc¢ao de mulheres na popu-
lacao-alvo que nunca realizaram o exame, com relacdo a 2013 (24,2% vs. 31,5%) 6. Como
na recomendacao atual de periodicidade — dois anos é o intervalo minimo - a cobertura
seria maior do que com a pergunta do inquérito 4. Por outro lado, por ser uma informacao
autorreferida, pode estar superestimada em virtude de viés do respondente. De qualquer
forma, sao dados mais representativos do que os do inquérito telefonico Vigilancia de Fa-
tores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) ou do Sistema
de Informacao do Cancer 7. Embora a campanha deva ter alguma influéncia positiva nos
resultados de cobertura, sio muitos os motivos de preocupacdo com o conteddo que vem
sendo predominantemente veiculado no Brasil ao longo dos anos.
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Inferéncias equivocadas a partir de uso de desfechos como risco relativo e de sobrevida,
superdimensionam os beneficios do rastreamento e tém sido usadas exaustivamente nas
campanhas 8. Ha ainda uma centralidade na ideia de que o tamanho do tumor é o tnico fa-
tor prognoéstico, hipdtese baseada no paradigma Halstediano, desenvolvido no século XIX.
Essa teoria baseia-se no conceito de que um caso de cancer se origina de um dnico local,
cresce nesse local e com o tempo migra para linfonodos, e depois se dissemina para érgaos
distantes. Ela foi de grande importéancia para o entendimento da histéria natural do cancer
e é uma das bases da classificacdo de estadiamento de cancer. Contudo, ela ndo é capaz de
explicar toda a heterogeneidade do comportamento biolégico do cancer de mama ou feno-
menos como micrometastases ou sobrediagndstico e suas hipdteses nao se verificaram nem
no seguimento dos ensaios clinicos randomizados de rastreamento mamografico, nem em
estudos observacionais nos paises com ampla difusao desse rastreamento 9.

O rastreamento mamografico fora da faixa etaria de 50 e 69 anos e em periodicida-
de menor do que bienal estd associado a expressivo aumento de riscos, sem comprovagao
conclusiva de beneficio adicional 5. Todavia, o contetido das mensagens da campanha nao
tem contribuido para adesao a essas diretrizes. Geralmente voltada para mulheres jovens,
a campanha Outubro Rosa claramente é um vetor no sentido de inducao da realizacdo de
rastreamento fora da populacdo-alvo. A caracteristica anual da campanha reforca ainda
mais a pratica de periodicidades menores do que a recomendada 4. Em estudo que avaliou
o contetido de matérias jornalisticas publicadas no Brasil em outubro, o rastreamento ma-
mografico apareceu em cerca de 80% das matérias, mas predominou a recomendacao de
inicia-lo aos 40 anos 10. Esse estudo mostrou ainda que a recomendacao oficial de rastrea-
mento bienal de 50 a 69 anos foi citada em apenas 17,5% das matérias; apenas 3,3% citaram
os riscos do rastreamento; 1,5%, a importancia da decisao compartilhada e apenas 11,8%
listaram todas os principais sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama 10. No exterior,
ha mais de uma década, ja ha forte movimento para mudanca desse tipo de comunica¢ao
enviesada, mas no Brasil, ele ainda é incipiente e contra-hegemodnico 410.

As inadequacgdes da pratica de rastreamento no SUS sdo ainda maiores do que as mos-
tradas por Baquero et al. 1. Mesmo o rastreamento considerado como “em conformida-
de” pelos autores, ndo considera a questdo da periodicidade, por limitacdo dos indicadores
utilizados. Ademais, a antiga recomendacdo de antecipac¢do de rastreamento mamografico
para populacdo de alto risco ndo esta mais vigente desde 2015 5. O resultado é um padrao
de rastreamento com baixa eficiéncia e eficicia, que traz diversos riscos desnecessarios
as mulheres. Variados fatores além da prépria campanha explicam essas inadequagoes do
rastreamento no Brasil, tais como a medicina defensiva 4 e a existéncia de diretrizes com
menor rigor metodolédgico, baseadas em consenso de especialistas 8. Esses dois fatores sdo
reforcados pelo fato de os principais riscos do rastreamento serem percebidos paradoxal-
mente pelas mulheres e médicos assistentes como beneficios 4. A tendéncia temporal do
numero de mamografias no SUS por faixa etaria apresentada pelos autores ! possui outros
determinantes ligados as novas diretrizes de deteccao precoce, forma de financiamento,
entre outros, e que estio em constante tensao 4. Embora os dados apresentados sejam mui-
to representativos 1, também podem ter interferido na série temporal o uso de motores de
busca como Yahoo e Bing, ou mudancas no padrao de busca a partir da dltima década, com
crescente procura por videos ou até mesmo uso de redes sociais como Facebook, Instagram
ou Twitter para fins de busca. Independente disso, os resultados apresentados por Baquero
et al. 1, apontam para um reducionismo ainda maior na campanha brasileira do que nos
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Estados Unidos, com maior foco em torno do exame de mamografia. Mas o que poderia
substituir a mamografia como principal mote da campanha?

Apesar de Baquero et al. I citarem métodos de rastreamento que poderiam ser mais pro-
missores, ainda ndo hé evidéncias de que outro exame poderia substituir a mamografia. O
exame clinico das mamas foi historicamente incentivado no Brasil como alternativa ao ras-
treamento mamografico, em especial em mulheres jovens, em fun¢do dos diversos proble-
mas do rastreamento mamogréfico nesse grupo. Mas até ele estd com esse papel em cheque.
Ele havia sido colocado em duvida nas diretrizes atuais, na expectativa da publicacao de
resultados de ensaios clinicos randomizados 45. Em 2021, foram publicados os resultados
de 20 anos de seguimento do ensaio clinico randomizado de rastreamento com exame cli-
nico das mamas bienal, em Mumbai, na India, mas nao foi possivel observar reducéo esta-
tisticamente significativa da mortalidade 11. Com base numa analise post hoc de subgrupo os
autores alegam que apenas em mulheres com mais de 50 anos ele parece eficaz, mas ainda
que fossemos considerar esses resultados, eles dizem respeito ao exame clinico das mamas
como método de rastreamento isolado e ndo em paralelo 8 mamografia 11.

Em vez de tentar substituir o método de rastreamento, o ideal para o contexto brasileiro
seria o fortalecimento das estratégias de diagnostico precoce, voltadas a agilizar a investi-
gacao diagndstica em mulheres com sinais e sintomas iniciais da doencga 12. Nas diretrizes
para deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil foram recomendadas trés estratégias
de diagndstico precoce: estratégia de conscientiza¢ao, protocolo de encaminhamento prio-
ritario de casos com sinais e sintomas suspeitos e a confirmag¢ao diagndstica em um tnico
servigo 5. Essas estratégias dependem fortemente da organiza¢ao do sistema de saude, re-
gulacao assistencial, planejamento de rede e logistica para otimizagdo de processos 4. E por
isso que paises como a Dinamarca conseguiram reducdo do tamanho médio dos tumores
de mama em 10 anos (9mm) maior do que nos ensaios de rastreamento mamografico 13.
Isso é reforcado pela reducédo da letalidade dos canceres palpaveis nas tltimas décadas por
melhorias no tratamento do cAncer de mama, diminuindo a efetividade relativa do rastrea-
mento 14. Porém, essas estratégias tém menor apelo midiatico, e certamente é um enorme
desafio conseguir pauta-las para a midia de massa, gestores, legisladores, advocacy e po-
pulacdo em geral. Isso se reflete ndo apenas nas campanhas, mas até mesmo nas pesqui-
sas, com pouca atencao dada ao diagndstico precoce, criando um ciclo vicioso de baixa
geracdo de evidéncias 45.

A pandemia de COVID-19 nio s6 reduziu o rastreamento de cancer em todo o mun-
do por multiplos determinantes, mas também diminuiu em até 76% o volume de buscas
no Google pelo tema, com uma reducdo mais acentuada do que nas buscas por doen-
cas cronicas em geral 15. Com o progressivo retorno ao interesse no Outubro Rosa, hd a
oportunidade de tentar ressignificar a campanha, voltando a mesma para estratégias mais
efetivas, a fim de reduzir o inevitavel impacto do contexto pandémico no atraso no diag-
noéstico de cancer.

Nos moldes atuais, provavelmente, o sucesso do Outubro Rosa no Brasil traz mais danos
do que beneficios para a saide das mulheres. Ainda assim, o grande interesse despertado
pela campanha, bem demonstrado por Baquero et al. 1, e o crescente acesso de populacdo
com idades mais avancadas a Internet sdo janelas de oportunidade para que sejam pauta-
das informagoes de qualidade e relevancia que possam superar o paradigma reducionista e
equivocado que estd posto, com disseminacdo de informacdes corretas que permitam em-
poderamento das mulheres na tomada de decisao compartilhada sobre o rastreamento, mas

Cad. Saude Publica 2021; 37(11):e00247121



4 EDITORIAL (ESCOLHA DAS EDITORAS)
EDITORIAL (EDITOR’S CHOICE)

também a tao necessaria mudanca de foco para as a¢des de diagndstico precoce. Lembran-

do sempre que essas a¢des comecam na estratégia de conscientizacdo das mulheres, mas
precisam ter uma correspondéncia no fortalecimento do SUS.
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