EDITORIAL

“Outubro rosa” — o que ha por tras desta iniciativa?

“Pink October” - what is behind this initiative?

Cassio Cardoso-Filho', Cesar Cabello dos Santos’, Julia Yoriko Shinzato’

Na esteira da eficiéncia do rastreamento organizado visando a prevencio secunddria da neoplasia invasiva do cincer do colo uterino
a partir da segunda metade do século XX, notadamente através da disseminagio da colpocitologia oncdtica cervical, que reduziu a
morbimortalidade decorrente por esta neoplasia', as agoes de satide dos programas de atengao integral a satide da mulher, na sequéncia,
se voltaram para aquela que se tornaria a neoplasia feminina mais relevante: o cAncer de mama (CM). Dados do Instituto Nacional
do Cancer estimaram mais de 57.120 novos casos de CM para o ano de 2014, correspondendo a 20,8% de todas as neoplasias nas
mulheres brasileiras?, excetuando-se o cincer de pele nio-melanoma.

Convém observar que, diferentemente do que ocorreu com o cincer de colo uterino, as estratégias de prevengio primdria sao limi-
tadas, uma vez que ainda hoje as estratégias preconizadas se referem ao controle populacional da obesidade, do consumo imoderado
de dlcool, e do uso de horménios exégenos’.

A obesidade pode ser responsdvel por até 17% dos casos novos de cAncer de mama na pds-menopausa, apesar de um efeito pro-
tetivo aventado na pré-menopausa em fungio de ciclos anovulatérios. E importante ressaltar que mesmo as pacientes ja tratadas por
cAncer de mama se beneficiam do controle da obesidade, pois tendem a apresentar maior intervalo livre de doenga e maior sobrevida
global®. O consumo de dlcool aumenta o risco relativo em 28%, possivelmente pelo aumento de precursores de carcindgenos por vias
ainda nio completamente determinadas’®.

Quanto ao uso de hormdnios ex6genos, estd estabelecido o aumento de risco com o uso de terapia hormonal (TH) por mais de
cinco anos consecutivos, mormente com os esquemas que utilizam estrogénios conjugados associados a progestogénios sintéticos de
uso continuo®, mesmo apds longos periodos apds a suspensio da TH’, sendo recomendado o seu uso na menor dose e no tempo mais
curto possiveis para controle de sintomas climatéricos graves.

Das estratégias de prevengao secunddria, o auto-exame mensal das mamas, outrora amplamente sugerido e estimulado na po-
pulagio para a prevengio do CM, desde o inicio deste século permanece indicado apenas para conscientizagio corporal da satde
feminina®, posto o bloqueio imposto por questdes sociais, sua baixa acurdcia, além de questoes deletérias como aumento de ansie-
dade e cancerofobia.

O exame clinico das mamas realizado anualmente pelo tocoginecologista ou mastologista, € a mamografia realizada bianualmente
entre 50 e 69 anos, sio os métodos preconizados para o rastreamento na rotina da atencio integral 4 sadde da mulher pelo Ministério
da Satide no 4mbito do Sistema Unico de Satde no Brasil, apoiado por recomendagées da Organizagio Mundial da Satde®!®'. Porém,
as sociedades de classe de tocoginecologistas (FEBRASGO), mastologistas (SBM) e radiologistas (CBR) preconizam a mamografia
anualmente a partir dos 40 anos.

Esta controvérsia, por si s6, j4 denota que nio se tem, passados mais de 30 anos das primeiras recomendagoes para o rastreamento
mamografico, o mesmo impacto como se teve para o “papanicolaou” em relacio ao cincer de colo uterino. As evidéncias cientificas
do rastreamento mamogréfico permanecem sendo questionadas, como no alardeado e controverso estudo canadense’? publicado em
fevereiro de 2014, mas os crescentes avancos na tecnologia implementada nos mamdgrafos atuais tendem a apresentar nuances que so
terdo sua validade atestada em mais algumas décadas®.

O movimento mundial “Outubro Rosa” atesta a inquietagio com esta questao do CM, sua prevengio, e as necessidade de pacien-
tes, grupos de apoio, institui¢des de pesquisa e de assisténcia. Assim, a mobilizagao da sociedade, de empresas e entidades converge para
esta causa, ainda que um olhar critico deva ser dirigido no que tange especialmente a interesses comerciais ¢ de marketing social que,
se por um lado podem enlevar adequadamente a atengao, por outro podem ser motivo para desvios éticos e de orientagio inadequada
em satde publica'®. Cabe a cada um dos agentes de satide ser multiplicador de corretas e adequadas informagoes em uma sociedade
em que a diversidade de fontes pode suplantar a qualidade do contetdo.

1. Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
versidade Estadual de Campinas, SP, Brasil - DTG/FCM/UNICAMP.
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