Informacado relativa ao

RASTREIO
MAMOGRAFICO

Programa de Rastreio do Cancro da
Mama para mulheres entre 0s 50 e 0s
69 anos de idade



PORQUE E QUE FUI CONVIDADA A REALIZAR
UMA MAMOGRAFIA?

Se tiver entre 50 e 69 anos de idade, tera direito, a
cada dois anos, a um exame de mamografia para
a detecdo precoce do cancro da mama. Os custos
sdo cobertos pelo sistema de saude. Se possuir um
seguro privado, esclareca com antecedéncia com
a sua companhia de seguros quem ird assumir as
despesas.

Este exame também é conhecido como mamo-
grafia de rastreio. Rastreio significa que todas as
pessoas de uma determinada faixa etaria sdo con-
vidadas a realizar um exame especifico. No caso
da mamografia, o exame é composto por uma
radiografia a mama. Para garantir um rastreio de
elevada qualidade, os exames apenas se realizam
em clinicas especializadas que pertencem ao Pro-
grama de Rastreio Mamografico Alemao.

O que se pretende com esta iniciativa é detetar o
cancro da mama o mais cedo possivel, para poder
tratd-lo de modo mais eficaz e aumentar assim

a possibilidade de cura. Infelizmente, o rastreio
também apresenta algumas desvantagens: pode

originar, por exemplo, tratamentos desnecessarios.

O QUE E CANCRO DA MAMA?

O cancro da mama surge quando as células sofrem uma
alteracdo maligna, comecando a dividir-se de forma
descontrolada. As células cancerosas podem penetrar
no tecido saudavel e formar colénias, denominadas de
metastases.

O cancro da mama é um tipo de cancro dos mais multi-
facetados. Muitas vezes, o cancro da mama tem cura,

é de desenvolvimento lento e ndo forma metastases.

No entanto, o cancro também pode crescer rapidamente
e espalhar-se por todo o corpo.

Importante saber: a mamografia ndo consegue
prevenir o cancro da mama.

E vocé quem decide se deseja, ou nao, realizar o
rastreio mamografico. O folheto informativo ird
ajudé-la a tomar essa deciséo.

Antes de realizar o exame, podera aconselhar-se
pessoalmente junto de um médico ou de uma mé-
dica do Programa de Mamografia. Para tal, devera
primeiro marcar uma consulta para si. O endereco
esta disponivel na carta-convite. Durante o exame
mamografico em si, ndo estardo presentes médi-
cos, nem médicas.

E SE EU NAO PARTICIPAR?

Caso ndo queira ser examinada, voltara a ser convi-
dada ap6s dois anos - a menos que também rejeite
futuros convites. Tal ndo terd consequéncias para o
seu seguro de saude: mesmo que, eventualmente,
alguma vez venha a contrair cancro de mama, o
sistema de sauide assume, como é dbvio, o custo
dos tratamentos.

QUAL A INCIDENCIA DO CANCRO DA MAMA?

Imagine um universo de 1000 mulheres que, tal como
vocé, sdo convidadas a participar no rastreio. Deste
universo de mulheres, 35 irdo contrair cancro da mama
dentro dos proximos dez anos. Cerca de dois tercos desses
cancros podem ser curados.

O risco de contrair cancro da mama também depende de
fatores pessoais. Com a idade o risco aumenta progressiva-
mente. Muitas mulheres também se preocupam relativa-
mente a uma possivel histéria familiar. Se uma mulher tiver
uma irma ou mae que tenha, ou que tenha tido, cancro

de mama o risco duplica. No caso de um familiar afastado
estar doente, o risco em si, em contrapartida, é minimo.



O QUE ACONTECE DURANTE A MAMOGRAFIA?

O exame serd realizado em consultérios designa-
dos para a pratica, em clinicas da sua regiao ou
ainda em veiculos especialmente equipados para
o efeito. Estes veiculos sdo denominados de ,Uni-
dades de Rastreio”.

O exame é conduzido por uma técnica de radiolo-
gia. A presenca de um médico ou de uma médica
nem sempre se verifica.

A técnica de radiologia tira duas radiografias a
partir de diferentes dire¢des. Durante o exame, a
mama é comprimida entre duas placas. Este pro-
cedimento pode ser desconfortavel ou doloroso.
No entanto, quanto mais comprimida for a mama,
menos raio-X é necessario e menos significativa é
a dose de radiagao.

Nos dias seguintes as imagens da mamografia séo
cuidadosamente avaliadas. Dois médicos ou duas
médicas examinam a imagem, in-dependente-
mente um do outro, a procura de alteracdes.
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Alteracdes anormais sdo discutidas com um(a)
terceiro(a) especialista.

Por norma, os resultados sao enviados através de
carta no espaco de sete dias Uteis apos o exame.
A maioria das mulheres recebe um resultado
negativo.

O importante é: mesmo que tenha sido detetado
um achado suspeito, tal ndo significa que tenha
cancro da mama.

O QUE ACONTECE QUANDO ALGO SUSPEITO
E DETETADO?

As imagens dos raios-X, por si s6, ndo permitem
nem mesmo aos especialistas afirmar com toda

a certeza tratar-se de um achado benigno ou
maligno. E, portanto, necessario examinar melhor
o achado.

Como tal, o médico ou a médica responsavel volta
a convidar a mulher para um novo exame. Nesse
exame é feita entdo uma ultrassonografia mamaria
(ecografia) ou uma nova radiografia. Em muitos
casos este exame ja é suficientemente esclarece-
dor para excluir quaisquer suspeitas de cancro.

Caso tal nédo se verifique, recomenda-se a
remoc¢do de uma amostra de tecido da mama.
Esta intervencao realiza-se mediante anestesia
local com uma agulha oca. O tecido é posterior-
mente analisado ao microscépio por médicos ou
médicas da especialidade.

Por fim, os achados destes exames sao avaliados
por varios médicos ou médicas. O resultado é
comunicado a mulher, geralmente, no espaco de
uma semana.



RASTREIO MAMOGRAFICO EM NUMEROS: QUE O QUE ACONTECE SE FOREM EXAMINADAS
RESULTADOS PODEM SER ESPERADOS? 1000 MULHERES?

Imagine um universo de 1000 mulheres que na
préxima semana ird realizar uma mamografia.
Neste caso podem ser esperados, mais ou menos,

0s seguintes resultados: 1000 mulheres
realizaram uma
e Cerca de 970 dessas 1000 mulheres obtém mamografia

apods o exame um resultado negativo.

e Cercade 30 dessas 1000 mulheres obtém
um resultado positivo e 0 agendamento
para mais um exame.

e No caso de 24 dessas 30 mulheres com
resultado positivo as suspeitas ndo se

confirmaram.
970 mulheres
e No caso de 6 mulheres, as suspeitas nao apresentam 30 mulheres
confirmaram-se. alteragoes sdo convidadas

suspeitas arealizar novos
exames

Em suma tal significa: num universo de 1000 mul-
heres, cerca de 6 sdo diagnosticadas com cancro
da mama. O médico ou médica da Unidade de
Rastreio Mamografico agenda entdo uma nova
consulta a fim de conversarem sobre as medidas
seguintes a tomar.

24 mulheres 6 mulheres

nao tém sdo diagnosti-
Estes nimeros aplicam-se a um exame. Durante o cancro da mama cadas
Programa de Rastreio, uma mulher pode fazer até | com cancro
dez mamografias. Cada um destes exames pode : damama
conduzir a um achado suspeito. I
v
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Ap6s dois anos
estas mulheres recebem
novamente uma carta-convite
para a mamografia.



O QUE ESPERAR QUANDO E DIAGNOSTICADO
CANCRO DA MAMA?

Antes de tudo, o diagnéstico de cancro da mama é
um choque. No entanto, as possibilidades de cura
podem ser bastante boas. Elas dependem sobretu-
do da extensao do cancro.

A maioria das mulheres é aconselhada a optar pela
operacao. Neste caso, procede-se a extracdo do tu-
mor e do tecido circundante ou a extracdo de todo
o peito. Outras possibilidades de tratamento séo a
radioterapia, a hormonoterapia e a quimioterapia.
O tipo de tratamento a seguir depende também
do diagnostico exato.

e Cerca de 5 dessas 6 mulheres com diagné-
stico de cancro da mama revelaram ter um
tumor maligno. Sem tratamento este tipo
de cancro espalha-se, muitas vezes, pelo
restante corpo.

e Cerca de uma dessas 6 mulheres com
diagnéstico de cancro da mama apresenta
através da mamografia uma alteracdo da
mama denominada de Carcinoma Ductal
“in situ” (DCIS). Este tipo de diagndstico
significa que as células nos canais da mama
sofreram alteracdes. Estas células estao
apenas no interior dos canais e ndo causam
sofrimento. Com que frequéncia o DCIS se
espalha e se torna num tumor com risco
de vida ndo se sabe. Visto nao ser possivel
prever em nenhuma mulher se o DCIS ira
permanece inofensivo, o tratamento acaba
por ser sempre o mais aconselhado.

O QUE SAO SOBREDIAGNOSTICOS?

Varios estudos tém vindo a demonstrar que sao
detetados mais tumores e DCIS no caso de mul-
heres que fazem a mamografia. Estes incluem
alteracdes que, sem o rastreio, nunca seriam
detetadas durante toda a vida de uma mulher. Isto
deve-se, p.ex., ao facto de a mamografia também
detetar alteracdes malignas que, no entanto, ndo
se alastram e, como tal, acabam por nao se tornar
ameacadoras. Estes diagndsticos sdo chamados de
sobrediagnésticos.

Infelizmente, estas alteracdes ndo permitem

ser distinguidas dos tumores verdadeiramente
perigosos. Os sobrediagndsticos originam, portan-
to, tratamentos que posteriormente revelam ser
desnecessarios.



QUE OPCAO TOMAR?
AS VANTAGENS E DESVANTAGENS DO
RASTREIO MAMOGRAFICO

Os numeros seguintes referem-se a estimativas e
servem para esclarecer as principais vantagens e

desvantagens: eles descrevem o que as mulheres
que durante 10 anos participam regularmente no
programa mamografico podem esperar.

A vantagem mais importante: a mamografia
permite detetar o cancro da mama numa fase
ainda inicial.

e Deste modo, a possibilidade de as mulhe-
res doentes se curarem aumenta. Se 1000
mulheres participam durante mais de 10
anos no rastreio mamografico, cercade 1a
2 dessas mulheres serao salvas de morrer
com cancro da mama. No caso de mulhe-
res com um risco aumentado de cancro da
mama este numero pode ser ligeiramente
superior.

A principal desvantagem: a mamografia pode
levar a um diagndstico de cancro da mama
desnecessario.

e Como ja foi referido, podem ser detetados
tumores e alteracoes celulares suspeitas, que
no entanto nao se transformam numa amea-
ca e acabam por nao causar problemas. Das
1000 mulheres que participam durante 10
anos regularmente no programa de mamo-
grafia, cerca de 5 a 7 recebem um sobrediag-
noéstico sendo, consequentemente, sujeitas a
tratamentos desnecessarios.
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MORTES EVITADAS E SOBREDIAGNOSTICO
Se 1000 mulheres forem 10 anos a mamografia, ...
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1 a2 mulheres 5 a7 mulheres
sao salvas de morrer recebem um
de cancro da mama. sobrediagnostico.
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Outras vantagens e desvantagens prendem-se
ao resultado do exame.

e Vantagem: quando o exame ndo
apresenta nenhuma alteracéo significativa,
é uma alivio.

e Desvantagem: as mulheres ficam
preocupadas desnecessariamente devido
a achados suspeitos.

A noticia que revela que na mamografia foi en-
contrado algo anormal, por si s6, ja é assustadora.
O periodo de tempo até chegarem os resultados
conclusivos é vivido pela maioria das mulheres
sob grande tensao. Esta experiéncia pode trazer
repercussdes, mesmo que a suspeita ndo se venha
a confirmar.

Cada mulher avalia os pros e os contras da

mamografia de forma diferente, a sua maneira.

Algumas querem fazer o rastreio sem hesi-
tacoes. Outras optam por nao o fazer, porque
as desvantagens pesam mais para elas.
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O RASTREIO AUMENTA A ESPERANCA DE VIDA?

A mamografia apenas permite trazer beneficios
para as mulheres nas quais foi detetado um cancro
perigoso ainda em fase inicial. O tratamento atem-
pado permite aumentar a sua esperanca de vida.
A grande maioria das mulheres que se submete

a uma mamografia nunca chega a ter cancro da
mama e, como tal, ndo tem nenhuma vantagem a
nivel de saude.

Os estudos ndo revelam se as mulheres que fazem
mamodgrafias regulares vivem mais tempo do que
as mulheres que nao fazem.

QUAO ELEVADOS
SAO OS NIVEIS DE RADIACAO?

Na mamografia sdo utilizados raios-X. Quanto mais
denso for o tecido mamario, maior tera de ser a
dose de radiacao para obter um quadro preciso.
Mesmo assim, a exposicao a radiacao é tao baixa
que, normalmente, ndo tem consequéncias. No
entanto, ndo se poder excluir a possibilidade de
em certos casos poder contribuir para o desen-
volvimento de cancro.
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AS LIMITACOES DO RASTREIO

A participacado regular na mamografia ndo pode
prevenir o aparecimento de cancro da mama. No
entanto, devera deteta-lo suficientemente cedo.

Apesar de todo o cuidado, nem todos os tumo-
res malignos permitem ser detetados através da
mamografia. Também pode acontecer o cancro
crescer durante o tempo de espera até ao proximo
exame.

Por isso, é importante contactar diretamente um
médico ou uma médica nesse espaco tempo até a
préxima mamografia, caso note alguma alteracdo
no peito, como

e noédulos palpéveis, ondulagdes ou
endurecimento da pele,

e deformacdes visiveis, alteracoes da
pele ou inversao do mamilo,

e sangramentos ou outras secrecoes
pelo mamilo.
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O QUE ACONTECE COM OS DADOS PESSOAIS?

O tratamento dos dados pessoais cumpre as leis
alemas em matéria de protecao de dados. Todos

os dados sdo tratados com a maxima confidenciali-

dade pelo Programa de Mamografia tal como num
consultério normal. Os médicos, médicas e todos
os funciondrios estao sujeitos ao dever de confi-
dencialidade.

Os resultados dos exames sdo avaliados regu-
larmente a nivel central. Isto é importante, para
poder controlar a qualidade do programa. Para
estas avaliacdes ndo sdo necessarios dados
pessoais, como nome ou endereco e, como tal,
os dados nem sequer sao disponibilizados. As
avaliacdes nao podem, portanto, apontar para
uma mulher em concreto.

O escritério central é o 6rgédo responsavel pelo
tratamento de dados. O contacto esta disponivel
na carta-convite.
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