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Grupo etario e periodicidade recomendados
para a mamografia de rastreio: uma revisao sistematica

Recommended age groups and frequency
of mammography screening: a systematic review

Abstract The scope of this review was to assess
the strength of evidence for the current Portu-
guese performance indicator on breast cancer scre-
ening with mammography in order to determine
the recommended age group and periodicity for
screening. A search for articles was conducted in
the main international databases of medical lite-
rature. Articles published between January 2006
and January 2012 addressing the objectives of this
review were included. The SORT taxonomy was
used to classify the results. Of the 253 articles, five
articles met the inclusion criteria and were selec-
ted for review. These included three systematic
reviews, one meta-analysis and one clinical gui-
deline based on a systematic review. A reduction
in breast cancer mortality with mamography
screening was the outcome in all articles selected.
Mammography screening between 50 and 69 ye-
ars was recommended in all articles that assess
this age group. The clinical guidelines recommen-
ded screening every two years. In conclusion, the
current literature recommends mammography for
women every two years between the ages of 50
and 69 years. This is consistent with the current
performance indicator for breast cancer screening
in Portugal.

Key words Breast cancer, Mammography, Scre-
ening, Age groups, Frequency

Resumo Esta revisdo teve por objetivo avaliar a
forga de evidéncia do atual indicador de desempe-
nho portugués relativo ao rastreio do Cancer da
Mama através da mamografia, de modo a deter-
minar o grupo etdrio e a periodicidade recomen-
dadas. Foram pesquisados artigos nas principais
bases de dados internacionais de literatura médi-
ca. Incluimos artigos publicados entre Janeiro de
2006 e Janeiro de 2012 que correspondiam aos
objetivos da revisdo. Foi utilizada a taxonomia
SORT para a classificagio dos resultados. Dos 253
artigos encontrados foram selecionados cinco que
cumpriam os critérios de inclusdo. Estes incluem
trés revisdes sistemdticas (RS), uma meta-andlise
(MA) e uma norma de orientagdo clinica (NOC)
baseada numa RS. Os artigos selecionados avalia-
ram a redugdo da mortalidade por cancer da
mama através do rastreio com mamografia. A re-
alizagdo do rastreio mamogrdfico entre os 50 e os
69 anos é recomendado em todos os artigos que
avaliam esta faixa etdria. A NOC recomenda o
rastreio bienal. Em suma, a mamografia deverd
ser realizada entre os 50 e os 69 anos com uma
periodicidade bienal. Estes resultados vio ao en-
contro do atual indicador de desempenho do ras-
treio do cdncer da mama em Portugal.
Palavras-chave Cdncer da mama, Mamografia,
Rastreio, Grupos etdrios, Periodicidade
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Introdugao

Segundo dados de 2008 da Agéncia internacional
para a pesquisa do cancer da Organiza¢ao Mun-
dial de Saude, o cancer da mama é o que apre-
senta maior incidéncia e mortalidade entre as
mulheres, ocupando o quinto lugar, como causa
de morte por cancer em ambos os sexos'.

Diversos estudos cientificos e linhas de orien-
tagdo internacionais recomendam a mamogra-
fia como o exame de rastreio preferencial para o
cancer da mama?®’. Trata-se de um exame por
imagem, que tem como finalidade estudar o teci-
do mamdrio, visando o diagndstico precoce do
cancer da mama’.

O suporte empirico apresentado no docu-
mento: “Indicadores de desempenho para as
Unidades de Satide Familiar” publicado em 2006
pelo Ministério da Satide Portugués para a cons-
trugdo do indicador de prevengao e rastreio do
cancer da mama, que ao longo dos tltimos anos
foi contratualizado com varias Unidades de Sau-
de Familiar (USF) (estrutura publica local de
prestacdao de cuidados de satide primarios), re-
sume-se apenas a trés referéncias bibliogréficas*’.
O respectivo indicador avalia a “Percentagem de
mulheres entre os 50 e 69 anos com mamografia
registada nos ultimos dois anos nas USF”, ndo
tendo sido modificado nos documentos subse-
quentes®. A escassa referéncia bibliogréfica apre-
sentada pelo Ministério da Satide Portugués para
explicar a sua relevincia na satide dos portugue-
ses e os incentivos institucionais e financeiros
envolvidos justificam a necessidade de analisar,
com recurso a meios cientificamente vélidos, o
nivel de recomendag¢do dos principais compo-
nentes deste indicador®.

Esta revisdo sistemdtica teve dois objetivos:
(1) determinar o grupo etdrio em que é reco-
mendada a mamografia de rastreio, e (2) deter-
minar a periodicidade com que esse exame deve
ser realizado nesses grupos etdrios.

Metodologia

Para realizar esta revisao baseada na evidéncia
foi utilizada a metodologia sugerida para este tipo
de trabalhos’! e foram selecionadas como pala-
vras-chave para a pesquisa os termos MESH:
“screening” and “mammography” and “age” or
“screening” and “mammography” and “age
groups” or “screening mammography” and “pe-
riodicity”, com o objetivo de encontrar artigos
cientificos que abordem a temética da faixa eta-

ria alvo e da periodicidade do rastreio do cancer
da mama através da mamografia (Figura 1).
Foi efetuada uma pesquisa nas bases de da-
dos internacionais selecionadas pelo painel de
especialistas em Medicina Geral e Familiar, como
sendo as bases mais reputadas: National Guide-
line Clearinghouse (NGC), Canadian Medical
Association Practice Guidelines Infobase (CMA),
Cochrane, Database of Abstracts of Reviews of Effec-
tiveness (DARE), Evidence Based Medicine Onli-
ne, Medline, Scielo, Science Direct, Springerlink,
com a finalidade de encontrar revisoes sistemati-
cas, meta-andlises e normas de orientagao clinica
elaboradas a partir de revisoes sistematicas.
Foram incluidos os artigos publicados no
periodo de tempo compreendido entre Janeiro
de 2006 e Janeiro de 2012 e que tinham como
objeto de estudo as faixas etdrias ou a periodici-
dade do rastreio do cancer da mama, através da
mamografia, em mulheres sem risco acrescido
identificado. Foi especificamente selecionado este
periodo temporal, uma vez que a dltima revisao
dos Indicadores de Desempenho para o rastreio
do cancer da mama em Portugal teve lugar em
2006°. Pretende-se com esta revisao uma atuali-
zag¢do da informagdo, baseada em evidéncia ci-

Pesquisa em bases de dados
cientificas por artigos entre 2006
e 2011 = 253 artigos

248 artigos excluidos:
Nao correspondiam
aos objetivos da
investigagao = 98
Metodologia
inadequada = 100
Nao eram redigidos
em portugués, inglés e
espanhol = 40

Artigos repetidos = 10

J
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Objetivo 1: andlise Objetivo 2:

do grupo etério em Periodicidade com que
que é recomendada a a mamografia deve ser
realiza¢do da realizada nos grupos
mamografia de etdrios alvo do rastreio.
rastreio. Artigos encontrados =
Artigos encontrados 2 (1 NOC, 1 RS)

=5 (1 NOC, 3RS, 1
MA)

Figura 1. Processo de selecdo de artigos para a
revisao sistematica dos grupos etédrios alvo de triagem
de mamografia e periodicidade.



entifica, e produzida desde essa data. Os artigos
excluidos dos resultados foram: os repetidos, os
que ndo correspondiam aos objetivos da revi-
sd30, 0s com amostras com caracteristicas especi-
ficas (e.g. risco elevado de cancer da mama, his-
térico de cancer da mama), baseados em mode-
los tedricos ou consenso de peritos e 0os que nao
fossem redigidos em Inglés, Portugués ou Espa-
nhol. A selegao foi realizada com base na leitura
do resumo e artigo, de forma independente e
comparada, pelo primeiro e segundo autores
desta revisdao, durante os meses de fevereiro e
mar¢o de 2012. De modo a resolver as discor-
déncias de selecao entre os dois revisores, os ar-
tigos que foram seleccionados apenas por um
dos autores foram alvo de discussdo e desempa-
te por toda a equipa que integra a autoria desta
revisao sistematica.

Os autores optaram por incluir, ainda, pu-
blicacoes obtidas através da pesquisa de artigos
relacionados ou contidos nas referéncias dos
anteriores, que respeitavam os critérios de inclu-
sdo e exclusdo acima descritos e considerados
pertinentes para este estudo.

A classificagdo desta revisao foi baseada na
metodologia Strength of Recommendation Ta-
xonomy, comumente designada por SORT", sen-
do esta uma das taxonomias mais utilizadas na
publicac¢do de revisoes baseadas na evidéncia, no
dominio da medicina, particularmente na area
da Medicina Geral e Familiar. A SORT permite a
classificacdo do nivel de evidéncia/forgas de reco-
mendagao de acordo com a qualidade e a consis-
téncia dos estudos apresentados. Os artigos fo-
ram ser classificados em 3 niveis de evidéncia, em
que o nivel 1 representa o mais alto. Os critérios
que orientam o nivel de evidéncia sdo norteados
pelo tipo de desenho, pela adequagdo da meto-
dologia apresentada, entre outros critérios de
avaliacdo. As recomendac¢oes que se pertendem
obter sdo depois classificados pelos graus de re-
comendac¢do de determinada pratica, de A a C
(por ordem decrescente de recomendagdo), que
resultam sobretudo da quantidade, consisténcia
e niveis de evidéncia dos artigos avaliados'.

Resultados

A pesquisa foi realizada utilizando como pala-
vras-chave os termos MESH mencionados na
metodologia. Da pesquisa total resultaram 253
artigos, os quais foram selecionados por etapas.
Inicialmente foram selecionados 62 artigos para
leitura do resumo, dos quais foram selecionados

16 para leitura integral. Destes 16, cinco foram
incluidos nesta revisdo sistemadtica.

No total foram excluidos 248 artigos, dos
quais 98 nao abordavam diretamente pelo me-
nos um dos objetivos de investigacdo, 100 apre-
sentavam uma metodologia inadequada, 40 ndo
eram redigidos em Portugués, Inglés ou Espa-
nhol e 10 eram artigos repetidos.

Foram selecionados cinco, todos em lingua
inglesa: trés revisoes sistemdticas, uma meta-and-
lise e uma norma de orientag¢do clinica baseada
numa revisao sistemadtica.

O resumo dos artigos é apresentado na Ta-
bela 1.

A maioria dos artigos que foram excluidos
ndo apresentavam estudos que respondessem
diretamente a pelo menos um dos objetivos des-
critos na introdugdo, ou apresentavam metodo-
logias inadequadas para a avaliagao desses mes-
mos objetivos.

O primeiro artigo representa uma revisao sis-
temadtica de ensaios clinicos aleatérios e de meta-
andlises (nivel de evidéncia 1) acerca dos grupos
etdrios em que deve ser feito o rastreio regular do
cancer da mama. Este estudo concluiu que a
maioria das recomendagdes aconselha um ras-
treio periédico entre os 50 e os 69 anos. No en-
tanto, considera que os estudos nao sao consen-
suais em relagdo a periodicidade do rastreio ou a
realizagao do rastreio antes dos 50 anos ou apds
0s 69 anos'’.

O segundo estudo é uma revisao sistemdtica
(nivel de evidéncia 1) que revé um conjunto alar-
gado de ensaios clinicos aleatérios e controlados
e de meta-andlises. O principal resultado desta
revisdo sugere que o rastreio periédico por ma-
mografia permite um beneficio de reducio da
mortalidade entre os 39 e 0s 69 anos e acrescenta
que apds esta idade os estudos sao reduzidos e
na generalidade inconclusivos'.

O terceiro artigo selecionado ¢ uma revisao
sistemdtica (nivel de evidéncia 1) que visa avaliar
a evidéncia acerca dos riscos e beneficios do ras-
treio mamogréfico nas mulheres com idades
compreendidas entre os 40 e os 49 anos. Esta
revisdo salienta que, quando comparado o gru-
po etdrio dos 40 aos 49 anos com aquele superi-
or aos 50 anos, uma vez que no primeiro a inci-
déncia de cincer da mama e a efetividade da
mamografia sdo inferiores, o rastreio mamogra-
fico resulta num risco absoluto superior e num
beneficio absoluto inferior para as mulheres en-
tre os 40 e os 49 anos de idade®.

Foi incluida uma norma de orientacao clinica
baseada numa revisao sistematica, a Screening
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Tabela 1. Tabela resumo das principais conclusdes de artigos selecionados para a revisdo sistematica de grupos etérios alvo de
triagem de mamografia e periodicidade, incluindo a redu¢do da mortalidade.

Caracteristicas dos estudos analisados

Caracteristicas da Recomendagao do Rastreio/
Capacidade de Redugao da Mortalidade (Odds Ratio)

Ne do estudo Tipo de estudo / Nivel de Intervalo
Autor/Ano medida ponderada evidéncia  etério 40-49 50-59 60-64 65-69 70-74 74-79 Periodicidade
analisado OR OR OR OR OR OR recomendada
1. Paesman et Revisdo sistemdtica 1 40-74 X v v v X N.E. Inconclusivo
al. 2010 " Redugao da ORN ORN ORN ORN ORN
mortalidade
2. Nelson et Revisdo sistemédtica 1 39-74 v v v X N.E. Nao refere
al. 2009" Redugao da 0,85 0,86 1d.60-69 ORN
mortalidade 0,68
3. Armstrong Revisao sistematica 1 40-49 X N.E. N.E. NE. NE. NE. Nao refere
et al. 2007  Redugédo da
mortalidade
4. USPSTF Norma de orientagao 1 - X v v v v X Bienal
2009 clinica ORN R.B. R.B. RB. R.B. ORN R.B
ORN ORNE ORN ORN
5. Magnus et Meta-anilise 1 39-49 X N.E. N.E. NE. NE. NE. Nao refere
al. 2011"° Redugao da 0.85
mortalidade

X =Nao recomenda rastreio; v =Recomenda Rastreio; NE = Nao especificado; R = For¢a de Recomendagao; Nivel de Evid = Nivel de Evidéncia;
colab = Colaboradores; OR = Odds Ratio; ORN = Odds Ration Nao especificado; e Id = Grupo etdrio de realizacdo de Rastreio

for Breast Cancer da U.S. Preventive Services Task
Force Recommendation Statement (USPSTE), que
recomenda a realiza¢do do rastreio em mulheres
com idades compreendidas entre os 50 e os 74
anos, com uma periodicidade bienal™.

A meta-analise (nivel de evidéncia 1) tinha
como objetivo analisar a efetividade do rastreio
por mamografia nas mulheres entre os 39 e 0s 49
anos de idade na redugdo da mortalidade por
cancer da mama. Este estudo demonstrou que
nesta faixa etdria o rastreio mamografico é efi-
caz, sendo responsavel por uma redugao de 17%
na mortalidade por cancer da mama. Contudo,
destaca o numero elevado de falsos positivos,
bidpsias desnecessdrias e ansiedade gerada nas
mulheres deste grupo etério, concluindo que an-
tes dos 50 anos, a decisdo de realizar mamogra-
fia deve ser individualizada e ndo deverd ser rea-
lizado o rastreio populacional®.

Apesar de ndo ter sido um critério de inclu-
sdo, todos os estudos analisados ponderam a
varidvel redu¢do da mortalidade!>'>13,

Em suma, trés dos documentos cientificos
analisados salientam que o rastreio regular por
mamografia em mulheres entre os 50 e 0s 69 anos
apresenta beneficios na redugio significativa da
mortalidade por cAncer da mama'>'>!, Dois dos
artigos nao permitem testar esta premissa por-
que a amostra analisada é composta por grupos
etarios com idades inferiores a 50 anos de idade.
Estes artigos sugerem que o rastreio populacio-
nal entre os 39/40 e os 49 anos ndo é recomenda-
d013,15‘

A USPSTF recomenda rastreio bienal'. Os
restantes estudos ndo abordam a temadtica da
periodicidade do rastreio ou apresentam resul-
tados inconclusivos.

Discussao
Esta revisdo pretendeu analisar os grupos etd-

rios e a periodicidade com que se deve realizar o
rastreio do cAncer da mama com recurso 4 ma-



mografia, recorrendo a classificagao SORT, atra-
vés da andlise de trés principios essenciais neste
tipo de metodologia: a qualidade, a quantidade e
a consisténcia dos artigos cientificos'.

Como foi referido anteriormente, o principal
critério de anélise nos estudos selecionados foi a
reducdo significativa da mortalidade e morbili-
dade por cancer da mama.

Considerando os resultados desta revisao,
existe evidéncia cientifica baseada em estudos de
qualidade, a suportar a realizagdo do rastreio
regular através de mamografia, pelo menos, en-
tre os 50 e os 69 anos de idade'"'>'* (Forca de
Recomendagao A).

Apenas um estudo recomenda o rastreio en-
tre os 39/40 anos e os 69 anos'? (Forga de Reco-
mendacgdo C), o que, provavelmente, resulta do
balango entre o beneficio da reducido da mortali-
dade e o acentuar dos aspectos negativos da
mamografia, nomeadamente a exposi¢ao a radi-
acdo, o numero elevado de falsos positivos, a
menor incidéncia do cancer da mama antes dos
50 anos de idade.

O rastreio regular entre os 50 e os 74 anos é
também recomendado por uma norma de orien-
tagdo cientifica' (Forg¢a de Recomendagio B), no
entanto estes estudos ndo sao consistentes com
as revisoes sistemadticas analisadas, que conside-
ram que ainda nio existe um conhecimento cienti-
fico sélido que justifique o alargamento dos 69
aos 74 anos de idade. No entanto, com o aumen-
to da esperanca média de vida, algumas mulheres
poderao continuar a realizar rastreio mamografico
ap6s os 70 anos de idade, numa decisdo individua-
lizada, que deve ter em consideragdo as comorbi-
lidades, esperanca de vida e preferéncias indivi-
duais da mulher (For¢a de Recomendagao C).

A periodicidade do rastreio do cAncer da mama
deverd ser bienal (Forca de Recomendacao B).
Dos artigos selecionados para esta revisao siste-
madtica apenas a norma da USPSTF faz uma reco-
mendagao para a frequéncia de rastreio'.

Apesar de este artigo ser uma revisao basea-
da na evidéncia recente, a Revisdo Sistemadtica

(RS), a Meta-andlise (MA) e a Norma de Orien-
tagdo Clinica (NOC), por serem documentos que
reflectem achados cientificos anteriores a 2006,
consideram também as conclusdes dos dois prin-
cipais estudos realizados no ambito da mamo-
grafia de rastreio, o Heath Insurance Plan-Study
e o Swedish Two-County Trial.

Destaca-se a ocorréncia de viéses, inevitaveis
neste tipo de estudos, ja que as revisoes sistema-
ticas analisadas indicaram nas suas discussoes
que alguns dos ensaios incluidos apresentavam
limita¢des, nomeadamente: na avaliagdo dos efei-
tos secunddrios (e.g. sobrediagnéstico, cancer
induzido pela radia¢do), abordagem duvidosa da
causa da morte, inconsisténcias dentro dos pro-
prios estudos, avaliagdes longitudinais limitadas
temporalmente, bem como, restri¢des nos gru-
pos etdrios avaliados.

Esta revisdo, em particular, apresentou algu-
mas limitagoes, nomeadamente a inclusao de ar-
tigos e normas de orientagao clinica publicadas
apenas a partir de 2006 e a inclusdo de artigos
escritos em trés idiomas (Inglés, Espanhol e Por-
tugués), o que, apesar de ser um viés comum,
limita o nosso espectro de anlise.

A presente revisao teve dois objetivos centrais,
determinar o grupo etdrio em que é recomenda-
da a mamografia de rastreio e determinar a peri-
odicidade com que esse exame deve ser realizado.
Deste artigo conclui-se a importancia de manter
politicas de satde publica que proporcionem a
realizacdo regular da mamografia em mulheres
entre os 50 e 0s 69 anos, preferencialmente com
periodicidade bienal.

Salienta-se também a importéncia da reali-
zagao de mais estudos que avaliem os diferentes
tipos de periodicidades de rastreio do cancer da
mama e as diferengas do rastreio nos grupos eta-
rios entre e 39/40 e 0s 69 anos e entre 0s 69 e 0s 74
anos, incluindo varidveis que ponderem os ris-
cos do exame, os custos e as preferéncias indivi-
duiais dos pacientes, visando alcancar uma res-
posta sustentada em relacdo a solu¢dao mais be-
néfica para os utilizadores dos servicos de satude.
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