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RESUMO

Estimar a relacdo beneficio-risco da mamografia, em termos do nimero de vidas salvas/nimero de vidas
perdidas, em rastreamento mamografico oportunistico realizado no estado de Goias - Brasil, em 2010, de acordo
com o tipo de tecnologia disponivel e a faixa etaria indicada para o rastreamento. O nimero de vidas salvas foi
estimado a partir da taxa bruta de mortalidade por cancer de mama, o numero de mulheres residentes, a
estimativa de redugdo da taxa de mortalidade em programas de rastreamento e cobertura mamogréafica no
estado. Para o nimero de vidas perdidas utilizou-se 0 modelo adotado por BEIR VII, onde a partir da dose
média no tecido glandular (Dg) foram calculados: o nimero de casos de cancer radioinduzido, bem como o
naimero de mortes por cancer radioinduzido. A partir da dose na entrada do simulador foi estimada a Dg em 100
mamadgrafos em operagdo. Considerou-se o rastreamento bienal com rotina de incidéncia cranio-caudal e médio
lateral obliquo e as faixas etérias de 40 a 70 anos e 50 a 70 anos. A média da Dg entre os mamdgrafos
convencionais foi 4,28mGy (+1,06) e nos equipamentos que digitalizavam a imagem foi 6,61mGy (+3,67) com
p<0,001. A relacéo vidas salvas/vidas perdidas foi 75,5 (1253,8/16,6) para o rastreamento na faixa etéria de 40 a
70 anos e 166,5 (849,4/5,1) para a faixa etéria de 50 a 70 anos. O rastreamento na faixa etéria de 50 a 70 anos,
quando realizado bienalmente em mamdgrafos com tecnologia convencional, apresentou maior beneficio em
termos de protecdo radioldgica.

1. INTRODUCAO

Os programas de rastreamento do cancer de mama utilizam a mamografia para a detec¢do de
lesGes suspeitas de malignidade. Nesse método de diagndstico mamario, as imagens sdo
obtidas por meio da exposi¢do das mulheres a um feixe de radiagdes ionizantes, os raios-X
[1,2]. As consequéncias adversas das radiagdes ionizantes sdao bem conhecidas e h& grande
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preocupacdo com 0 seu emprego em programas de rastreamento. Em funcdo disso, €
obrigatorio que qualquer programa de rastreamento seja justificado, tanto em termos de
protecdo radiol6gica como de beneficio para a satde da populagéo [3,4,5].

Na prética, a justificativa, no que concerne & protecdo radiologica, pode ser feita ao se
demonstrar que o beneficio de um programa de rastreamento excede o0 risco associado ao uso
da radiacéo ionizante [3,4].

Diversos estudos procuram determinar a razdo beneficio-risco da mamografia em termos do
nimero de casos de cancer de mama detectados e do nimero de casos de céncer
potencialmente induzidos por este tipo de exame [6,7,8]. Essa relacdo é relativamente fécil de
ser determinada, tanto em bases individuais como populacionais, quando o programa de
rastreamento j& estd implantado. Por outro lado, quando o rastreamento ainda sera
implantado, antes do seu inicio, a andlise beneficio-risco relativa ao uso das radiagdes
ionizantes deve ser baseada na relagdo entre 0 nimero de vidas salvas em funcéo da reducgéo
da mortalidade esperada e o nimero de vidas perdidas em decorréncia dos casos de canceres
fatais induzidos pelas doses de radiagéo [8].

No Brasil, ainda ndo ha programas de rastreamento mamografico de base populacional [9].
Entretanto, nos ultimos anos, tem sido observado, em todas as Unidades da Federacéo,
aumento progressivo da realizagdo de mamografias [10,11]. No estado de Goiés, a¢des tém
sido implementadas visando desenvolver infraestrutura adequada para programa de
rastreamento do cancer de mama. Entre elas, destaca-se: o Programa de Controle de
Qualidade em Mamografia no Estado de Goias (PCQM-GO) [12].

O PCQM-GO conseguiu evoluir e melhorar o desempenho dos mamaografos a partir de um
programa rigoroso e abrangente de controle de qualidade aplicado aos servicos de
mamografia. Desde 2008, tem sido observada redugdo do niumero de casos de nédo
conformidade dos parametros técnicos avaliados pelo programa. No entanto, 0 mesmo nao
tem ocorrido com a dose glandular média (Dg) recebida pelas mulheres [12].

Este trabalho teve como objetivo estimar a relagdo beneficio—risco da mamografia, em termos
do nimero de vidas salvas/nimero de vidas perdidas, na populagdo feminina do estado de
Goias, em fungdo da faixa etaria indicada para o rastreamento e o tipo de tecnologia
disponivel.

2. MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo do presente estudo, foram coletados dados de 96 servigos cadastrados no
PCQM-GO e que, em 2010, realizaram mamografia para o SUS e/ou o sistema de salde
suplementar. Nesses 96 servicos estavam em operacdo 100 mamografos que realizaram
exames em 294.000 mulheres em 2010. Para a determinacdo do numero de casos de cancer
de mama radioinduzidos em cada servigo utilizou-se 0 modelo de célculo de Risco Absoluto
em Excesso (EAR) a partir da estimativa da Dg [13].

2.1. Estimativa da dose glandular média (Dg)
A estimativa da Dg para cada equipamento teve como referéncia o cdédigo de pratica
internacional de dosimetria [1], que adota a metodologia de calculo do protocolo europeu

para dosimetria em mamografia [2]. Nesse protocolo, a Dg é calculada a partir da medida do
kerma no ar (Ki) de entrada na superficie da mama e da camada semirredutora (CSR) do
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feixe de raios-X, bem como de valores tabelados de coeficientes de converséo de Ki para Dg
[14,15].

Os valores de Ki e da CSR foram medidos em cada um dos 100 mamdgrafos. A medida de Ki
foi realizada para os pardmetros da técnica radiogréfica (kV, combinacdo alvo/filtro e mAs)
empregados para a projecdo cranio-caudal (CC) de uma mama de 5,3 cm de espessura e
composicdo média. Para a medida de Ki, o dosimetro foi posicionado e exposto sobre um
simulador que representa uma mama de 5,3 cm de espessura, medianamente comprimida,
com composicgéo correspondente a 50% de tecido glandular e 50% de tecido adiposo.

2.2. Estimativa do risco durante a vida de cancer induzido por exposi¢fes continuadas
de mulheres participantes de programas de rastreamento mamario oportunisticos

O risco durante a vida, expresso como a probabilidade de desenvolvimento de cancer de
mama radioinduzido, desde uma dada idade apds a exposi¢cdo de mulheres submetidas a
exames mamograficos, acumulados de um a n, a intervalos de dois anos, até outra dada idade,
foi estimado a partir de modelo adaptado [13], adotado pelo comité Biological Effects of
lonizing Radiation (BEIR) [16]. Foi também adotada a orientacdo do BEIR a favor da
aplicacdo do modelo de risco absoluto, tendo em vista a pouca sensibilidade do modelo de
risco relativo quando aplicado a populagdes diferentes daquelas que validaram o modelo de
calculo. Neste trabalho, o modelo adotado assume que, para uma coorte de mulheres
submetidas & mamografia, a radiacdo empregada produzira discreto acréscimo de casos de
cancer em adicdo aos casos ja esperados por incidéncia espontanea ou de outra natureza que
néo a radiacgéo.

No presente estudo, considerou-se como rotina de exame uma projecéo cranio-caudal (CC) e
uma projecao medio-lateral obliqua (MLO) para cada mama na execucgdo do rastreamento dos
grupos etarios de 40 a 70 anos e de 50 a 70 anos.

Na modelagem empregada para a estimativa do excesso de cancer de mama radioinduzido,
considerou-se uma coorte de 100 mil mulheres no inicio do rastreamento e que 0s casos de
cancer de mama radioinduzido tém inicio ap6s um periodo de laténcia de 10 anos em seguida
a exposicdo [17].

No modelo de calculo, usou-se a tabela de vida corrigida [18] para a determinac&o do nimero
de mortes de mulheres por outras causas diferentes do cancer de mama no periodo de idade
compreendido entre o comego do rastreamento até qualquer idade antes do término do
rastreamento. As tabelas de vida e de populacdo feminina atuais foram ajustadas para
emprego entre as idades de 40 e 85 anos.

Como resultados, foram obtidos e comparados os valores de risco de cancer de mama
radioinduzido em decorréncia do uso de tecnologias para mamografia digital e convencional,
os quais foram normalizados para uma coorte de 100 mil mulheres. A seqguir, calculou-se para
cada servico, 0 nimero de mortes decorrentes de cancer de mama radioinduzido (vidas
perdidas) em funcdo do numero de mulheres radiografadas em 2010. Para o célculo de vidas
salvas, considerou-se a reducdo da mortalidade devido ao rastreamento do cancer de mama e
a cobertura de mamografia da populacdo feminina do estado de Goias.

2.2.1. Risco Absoluto em Excesso (EAR)
O EAR é expresso como a probabilidade do desenvolvimento de cancer de mama de natureza

radiogénica em adicdo aos casos de cancer de natureza espontanea na idade A (anos), apés a
exposicdo a uma unica dose de radiacdo ionizante, D (Gy), correspondente a um Unico exame
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de mamografia na idade Ax (anos), denominada idade da exposicdo. O EAR pode ser
estimado a partir da Equacgéo 1 [13]:

0 seA<<A;+L

EAR(Ag, A D) = ” (1)

100De~005(4x=29) (£ ™ A A YL
50 ‘
sendo:

EAR = nimero de casos de cancer induzidos por uma mamografia na idade A por 100 mil
mulheres expostas

L = periodo de laténcia de 10 anos para o surgimento de cancer de mama radioinduzido

m = coeficiente de predisposicdo ao cancer em idade pré e pds-menopausa, considerando-se
m = 3,5 para A <50 anos e m = 1 para A > 50 anos

Como a modelagem utilizada prevé, para um processo periddico de rastreamento, a
normalizacdo de uma coorte de 100 mil mulheres na idade em que o rastreamento comeca,
AB (anos), é razodvel que o EAR seja calculado para cada Ax desde AB até a idade em que o
rastreamento termina, AE (anos). Nessa relacdo, o nimero de casos de cancer de mama
radioinduzido, NC (A), que aparecerdo em um ano na idade A, considerando que as mulheres
fazem exames regulares a cada dois anos, é dado pela Equag&o 2 [13]:

Nc(A) =M (Ag A)ZZE_, EAR (4;,AD) )
sendo:

M (AB, A) = probabilidade estatistica de uma mulher (IBGE, 2011) que esta presente na
idade AB para o rastreamento ainda estar viva tanto na idade Ax para participar do exame de
rastreamento como na idade A, ndo tendo falecido por outra causa que ndo seja o cancer de
mama radioinduzido.

O risco durante a vida para o céncer de mama radioinduzido em todo o periodo do

x . . A N
rastreamento, expresso em funcdo do numero de casos deste tipo de céncer, ©r, que
aparecerdo em uma coorte de 100 mil mulheres é expresso pela Equacéo 3 [13]:

©)

— $mix T
N, = Zg=ie . . Ne

sendo:
Amax = idade méaxima de interesse (neste estudo, escolheu-se 85 anos)

2.2.2. Mortes decorrentes de cancer de mama radioinduzido

Neste estudo, foi considerado o cenario de rastreamento continuado a intervalos de dois anos.
O numero de mortes na populacdo-alvo, ND(AD), que poderdo ocorrer na idade AD (anos),
ou seja, na idade do O6bito, como decorréncia dos casos de cancer de mama radioinduzido
manifestados, foi estimado a partir do nimero de casos de cancer que aparecerdo na idade A
e da probabilidade de que uma mulher falecerd na idade AD devido a esse cancer, ndo tendo
falecido previamente de alguma outra causa ou tendo sido tratada com sucesso de céancer de
mama radioinduzido. Esse valor foi, entdo, somado para todas as idades possiveis, A (anos),
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nas quais o cancer podera surgir, iniciando ap6s o periodo de laténcia de 10 anos e seguindo
até a idade de falecimento. Utilizou-se a Equacéo 4 [13] para calcular esse parametro:

Np(4p) = X2, . N(AMAA)SAA- 1D][S(AA-1)- 5(48)] @
sendo:

M (A, AD) = probabilidade de ndo morrer de outra causa que ndo Seja 0 cancer de mama
radioinduzido

S (A, A) = probabilidade de sobrevivéncia em um intervalo de anos A, apos a detecg¢do do
cancer de mama na idade A, em que A = (AD — A). A relagdo expressa a probabilidade de
que uma mulher sobreviva em até menos de 1 ano de AD, ap0s o cancer ser detectado, mas
néo na idade AD

Os dados de probabilidade de sobrevivéncia foram estimados a partir dos dados de Coldman
e colaboradores [19] e Coldman e colaboradores [20] e extrapolados para 85 anos por meio
de uma proporcdo linear simples das curvas de sobrevivéncia de Tabar e colaboradores [21].
Para a sobrevivéncia de mais de 20 anos apds o cancer ser diagnosticado, utilizou-se uma
extrapolacéo linear simples da inclinacgdo entre os intervalos de 18 e 20 anos. Esses dados séo
mostrados na Figura 1.

Finalmente, o numero total de mortes potencialmente causadas por céncer de mama

radioinduzido, Nﬂr, foi calculado pelo somatério das mortes que ocorrerdo em todos 0s anos
do periodo do rastreamento, de acordo com a Equagéo 5:

- 5
Np, = 2233:}134- 1 Np (4p) ©)

Cabe registrar que aproximacOes aplicadas ao método sdo representadas pelas curvas de
sobrevida, obtidas de registros nacionais de censo aplicadas entre mulheres rastreadas e ndo
rastreadas para cada ano, em relacdo ao modelo original que utiliza curvas de sobrevida
especificas das populagdes originalmente estudadas e a reducdo em valores constantes de
mortalidade para os dois grupos de idade dos modelos do rastreamento.

2.2.3. Vidas perdidas e vidas salvas no rastreamento oportunistico do estado de Goias

Para a determinacdo do nimero de casos de morte (vidas perdidas) por cancer de mama
radioinduzido em cada mamadgrafo em operacgdo no estado de Goias no ano de 2010, utilizou-
se 0 modelo de célculo supracitado empregando a Dg estimada e 0o nimero de exames
especificos para cada mamografo. Calculou-se o nimero de vidas salvas a partir da taxa bruta
de mortalidade por cancer de mama de 8,93 por 100 mil mulheres [9] e da populacéo
feminina, de 3.093.711, para o estado de Goias [11]. Considerou-se, também, que o
rastreamento reduz em 24% a mortalidade decorrente de cancer de mama [19,22] e que, no
estado, as mulheres tém 66% de cobertura de mamografia [23]. Finalmente, calculou-se a
relacdo entre o numero de vidas salvas e o numero de vidas perdidas para o total de
mamografos em operagdo no estado de Goias.

2.3 Andlise estatistica
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Para a andlise, os dados foram organizados de acordo com o tipo de atendimento: servicos
que atendiam exclusivamente o SUS, servicos privados que atendiam também ao SUS e
servigos privados. Consideraram-se como privados 0s servi¢os que atendiam aos convénios
de salde e aos pacientes particulares. Quanto aos equipamentos, foram categorizados
conforme a tecnologia em convencionais (tela-filme) e digitais.

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos). Calcularam-se a média e o desvio padrdo das variaveis. Aplicou-se o teste
Kolmogorov-Smirnov Z para verificar a normalidade das variaveis. Para verificar a diferenca
entre as médias nos tipos de tecnologia, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 294.000 exames realizados no estado de Goias em 2010, 174.456 foram feitos em
mamografos com tecnologia convencional e 119.544 em mamaografos com tecnologia digital
do tipo CR. A distribuicdo do nimero de exames por mamografo, de acordo com o tipo de
tecnologia ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa (Tabela 1). Entretanto, no
que se refere a Dg recebida pelas mulheres, a diferenga foi estatisticamente significativa
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do do nimero de exames e da dose glandular média (Dg) considerando duas incidéncias
mamogréficas (CC e MLO), segundo o tipo de tecnologia, no estado de Goiés, em 2010.

. Dg
. Mamografos Exames
Variavel N 0N A p (mGy) p
(n°) (n°) médiatDP médiatDP
Tipo de tecnologia
Convencional 64 2.726+1.878 . 4,28+1,06 .
Digital 36 3.321+2.083 0,157 6,61+3,67 <0001

* Teste U de Mann-Whitney

Para a estimativa do numero de casos de cancer de mama radioinduzido por ano, fornecida
pelo modelo utilizado nesta pesquisa, considerou-se uma coorte de 100 mil mulheres
iniciando o rastreamento aos 40 anos e expostas a Dg de 4,28 mGy, quando radiografadas em
mamografo convencional, e de 6,61 mGy, quando utilizado mamdgrafo digital. Na Figura 1,
apresenta-se 0 nimero de casos de cancer de mama radioinduzido para diferentes doses e
idades de exposigédo, em funcéo da idade da mulher, calculado conforme a Equagdo 1. Esses
resultados mostram que uma mulher que faz uma mamografia aos 40 anos em um mamagrafo
convencional, aos 60 anos tem a probabilidade de 0,243/100 mil de ter cancer de mama
radioinduzido. Se ela tivesse sido radiografada em um equipamento digital, essa
probabilidade seria de 0,375/100 mil (Figuras 1A e 1B).

Comparando as Figuras 1A e 1B, observa-se que, nos servigos estudados durante esta
pesquisa, 0 menor EAR verificou-se para as mulheres que iniciaram rastreamento aos 50 anos
em equipamentos convencionais, enquanto o maior EAR foi registrado para as mulheres que
iniciaram o rastreamento aos 40 anos em equipamentos digitais. Para uma mesma idade de
exposicédo, o risco entre as duas tecnologias aumentou com a idade da mulher para as duas
faixas etarias. Para o rastreamento dos 40 aos 70 anos, 0 nimero de casos de cancer entre as
tecnologias variou de 0,1102/100 mil mulheres/ano a 0,1871/100 mil mulheres/ano, ao passo
que para o rastreamento dos 50 aos 70 anos variou de 0,0802/100 mil mulheres/ano a
0,1134/100 mil mulheres/ano.
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Figura 1. A. Numero de casos de cancer de mama radioinduzido por ano, normalizado para 100 mil mulheres
submetidas a uma Unica mamografia entre as idade de 40 e 70 anos, para dose glandular média (Dg) de 4,28
mGy no caso de mamdgrafo convencional, em fun¢do da idade da mulher, no estado de Goias, em 2010. B.
Numero de casos de cancer de mama radioinduzido por ano, normalizado para 100 mil mulheres submetidas a
uma Unica mamografia entre as idade de 40 e 70 anos, para Dg de 6,61 mGy no caso de mamaografo digital, em
funcdo da idade da mulher, no estado de Goiés, em 2010.

Na Figura 2, observa-se o comportamento do numero de casos de cancer de mama
radioinduzido por ano em 100 mil mulheres, calculado de acordo com a Equagdo 2. Os
calculos foram feitos para a idade limite de 85 anos, nos rastreamentos nas faixas de 40 a 70
anos e de 50 a 70 anos, com mamografias a intervalos de 2 anos e o0s dois tipos de tecnologia.
O numero de casos de cancer de mama radioinduzido apresentou distribuicdo semelhante
tanto para as duas tecnologias como para as duas faixas etarias consideradas, em funcéo da
idade da mulher, diferindo apenas em termos numéricos.
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Figura 2. Numero de casos de cancer de mama radioinduzido por ano, normalizado para 100 mil mulheres
submetidas a mamografias subsequentes a cada 2 anos, nas faixas etérias de 40 a 70 anos e de 50 a 70 anos, apds
10 anos de laténcia, acompanhados até os 85 anos, para dose glandular média (Dg) de 4,28 mGy no caso de
mamagrafo convencional e de 6,61 mGy no caso de mamoégrafo digital, em funcdo da idade da mulher, no
estado de Goiés, em 2010.

Observa-se que, ap6s um periodo de laténcia de 10 anos, 0 nimero de casos aumenta
progressivamente em funcédo da idade, porque o risco decorrente das sucessivas mamografias
vai se somando ap6s cada exame. Por outro lado, a medida que a idade aumenta, a
probabilidade de sobrevivéncia da mulher vai diminuindo e a curva de resposta comeca a
apresentar uma inflexao apds os 70 anos, quando o rastreamento € interrompido.

Na Tabela 2, apresenta-se a média do numero total de casos de cancer de mama
radioinduzido estratificado por tipo de tecnologia e por tipo de atendimento, calculado de
acordo com a Equagdo 3. Em ambos os casos, os resultados apresentaram diferenca
estatisticamente significativa para as duas idades de inicio do rastreamento.

Tabela 2. Média do nimero total de casos de cancer de mama radioinduzido normalizado
para 100 mil mulheres, por faixa etaria de rastreamento, segundo o tipo de tecnologia, no
estado de Goias, em 2010.

Casos de cancer de mama radioinduzido (n°)

Variavel l(\rq(?)mografos 40-70 anos 50-70 anos
média+DP P médiatDP P
Tipo de tecnologia
Convencional 64 41,47+10,25 . 14,90+3,68 .
Digital 36 64.00+3556 0001 23,02+12,78 <0001

* Teste U de Mann-Whitney

A distribuicdo do ndmero de mortes por ano em 100 mil mulheres, em funcdo da
idade até os 85 anos, para os rastreamentos nas faixas etarias entre 40 e 70 anos e entre 50 e
70 anos, com intervalos de 2 anos, de acordo com o tipo de tecnologia, € apresentada na
Figura 3.
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Figura 3. Numero de mortes por cancer de mama radioinduzido por ano, normalizado para 100 mil mulheres
submetidas a mamografias subsequentes a cada 2 anos, nas faixas etérias de 40 a 70 anos e de 50 a 70 anos,
acompanhados até os 85 anos, para dose glandular média (Dg) de 4,28 mGy no caso de mamdgrafo
convencional e de 6,61 mGy no caso de mamdgrafo digital, em funcdo da idade da mulher, no estado de Goias,
em 2010.

Observa-se que o padrdo de distribuicdo das curvas de morte decorrentes de cancer de mama
radioinduzido segue o mesmo comportamento de distribuicdo das curvas de casos de cancer
de mama radioinduzido por ano. E importante salientar que os valores s&o influenciados pela
probabilidade de morte da mulher por outras causas diferentes do cancer de mama e,
principalmente, pela probabilidade de sobrevivéncia da mulher ap6s o diagndstico de cancer,
como mostrado pela Equacéo 4.

Na Tabela 3, apresenta-se o numero total de mortes decorrentes de cancer de mama
radioinduzido, calculado segundo a Equacdo 5, estratificado por atendimento e tecnologia
para os dois tipos de rastreamento. Assim como o numero total de casos de cancer de mama
radioinduzido, o nimero de mortes decorrentes deste tipo de cancer apresentou diferencas
estatisticamente significativas tanto para a tecnologia empregada na mamografia como para o
tipo de atendimento oferecido a mulher.

Tabela 3. Média do nimero total de mortes decorrentes de cancer de mama radioinduzido
normalizado para 100 mil mulheres, por faixa etaria de rastreamento, segundo o tipo de
tecnologia, no estado de Goias, em 2010.

Mortes por cancer de mama radioinduzido (n°)

Mamografos

Variavel () 40-70 anos 50-70 anos
média+DP P média+DP P
Tipo de tecnologia
Convencional 64 4,90+1,21 % 1,50+0,37 %
Digital 36 7,58+4,21 <0001 2,32+1,29 <0001

* Teste U de Mann-Whitney

Estabelecido o numero total de mortes decorrentes de cancer de mama radioinduzido, pode-se
aferir uma comparagdo entre 0 numero de vidas salvas e 0 nimero de vidas perdidas para
cada modelo de rastreamento, dadas: a taxa de mortalidade bruta por céncer de mama, a
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populacdo feminina, a cobertura mamografica e a mortalidade ao longo do periodo
considerado no estudo para o estado de Goias. Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados da
razdo entre vidas salvas e vidas perdidas por cancer de mama radioinduzido ao final do
periodo considerado nos dois tipos de rastreamento mamografico, tendo sido apurado que a
razdo para o rastreamento com inicio aos 40 anos foi 60,94% menor do que para o
rastreamento com inicio aos 50 anos.

Tabela 4. Razdo entre vidas salvas e vidas perdidas em decorréncia de cancer de mama
radioinduzido, por faixa etaria adotada para o rastreamento mamografico, no estado de Goias,
em 2010.

Faixa etéria de rastreamento (anos)

Parametro

40-70 50-70
Obitos por cancer de mama até 70 anos de idade (n°) 5.224 3.538
Reducéo em 24% no nimero de 6bitos (vidas salvas) (n°) 1.253,8 8494
Obitos por cancer de mama radioinduzido (vidas perdidas) (n°) 16,6 51
Raz&o vidas salvas/vidas perdidas 75,5 166,5

A comparacao do risco e do beneficio da mamografia em termos de protecédo radioldgica foi
feita por meio da relagdo vidas salvas/vidas perdidas. Nos calculos, foram consideradas as
doses e a producdo de cada mamdgrafo em operacdo no estado de Goiés. A relacdo vidas
salvas/vidas perdidas foi de 75,5 (1253,8/16,6) para o rastreamento na faixa etéria de 40 a 70
anos e de 166,5 (849,4/5,1) para o rastreamento na faixa etaria de 50 a 70 anos.

Na literatura, sdo encontrados outros estudos que comparam a relacdo vidas salvas/vidas
perdidas para faixas etérias abaixo e acima dos 50 anos. Em uma coorte de 100 mil mulheres,
Feing e Hendrick [24] estimaram que, para dose de 4 mGy e rastreamento anual entre 40 e 49
anos, essa relacdo é de 36,5 (292/8). Se o rastreamento tivesse frequéncia bienal, a relacéo
seria de 48,5 (194/4). Beemsterboer e colaboradores [25] relataram que essa relagcdo, em
rastreamento na faixa etéaria de 40 a 49 anos, com dose de 2 mGy por incidéncia foi de 66
para mamografia anual e de 97 para mamografia bienal; ja para a faixa etaria de 50 a 69, com
a mesma dose, foi de 242 para mamografia bienal. Law e Faulkner [26] concluiram, em seu
estudo para 0 NHSBSP, que essa relacdo diminui progressivamente para as faixas etarias
mais jovens. Para rastreamento bienal, com dose de 3,65 mGy, os autores estimaram que a
relacdo vidas salvas/vidas perdidas varia de 182 para a faixa etaria de 60 a 64 anos a 11 para
a faixa etéria de 40 a 44 anos.

Assim sendo, os estudos disponiveis na literatura confirmam os resultados deste trabalho, o0s
quais apontam a faixa etaria de 50 a 70 anos para o rastreamento como aquela que apresenta a
relacdo vidas salvas/vidas perdidas mais favoravel em termos de protecdo radiolégica.

4. CONCLUSAO

O rastreamento na faixa etaria de 50 a 70 anos, quando realizado bienalmente em
mamagrafos com tecnologia convencional, apresentou maior beneficio em termos de
protecdo radioldgica ao ser avaliado por meio da relagdo beneficio—risco. O nimero de casos
de cancer de mama radioinduzido e de mortes reproduz a mesma relacéo da diferenca de dose
entre as tecnologias dos equipamentos.
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