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SUBMISSAO AS RECOMENDACOES DO BI-RADS™ POR MEDICOS
E PACIENTES: ANALISE PRELIMINAR DE 3.000 EXAMES
REALIZADOS EM UMA CLIiNICA PARTICULAR*

Eduardo Rodrigues Godinho’, Hilton Augusto Koch?

O Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS™) do American College of Radiology é um sistema
que objetiva padronizar o laudo mamogréfico, reduzir os fatores de confusdo na descricdo e interpretacdo
das imagens e facilitar a emissdo do resultado final do exame. OBJETIVO: Buscar identificar o grau de sub-
missdo das mulheres e médicos as recomendacées do BI-RADS em Goiania, GO. MATERIAIS E METODOS:
Foram avaliadas, prospectivamente, 3.000 mulheres submetidas a mamografia em um servico radiolégico
particular em Goiania (janeiro a dezembro de 2002). Os laudos foram emitidos de acordo com o BI-RADS.
As mulheres classificadas nas categorias 0, 3, 4 e 5 foram acompanhadas por contato telefénico. RESUL-
TADOS: Mulheres que se recusaram a seguir orientacdo: categorias 0 (11,5%), 3 (13,8%), 4 (28%) e 5
(0%). Nao houve orientacdo médica para seguir recomendacdo: categorias 0 (18,2%), 3 (17%), 4 (20%).
Mulheres que se submeteram a recomendacéo: categorias 0 (1,8%), 3 (5,7%), 4 (40%), 5 (100%). Perdi-
das no seguimento: categorias 0 (68,5%), 3 (39%) e 4 (12%). CONCLUSAO: E baixa a submiss&o as reco-
mendacdes do BI-RADS nas categorias O e 3, e moderada na categoria 4. Aproximadamente 30% das mulheres
classificadas na categoria O ndo se submeteram a avaliacdo adicional por imagem, por recusa prépria ou por
falta de orientacdo médica.

Unitermos: Mamografia; Rastreamento; BI-RADS.

Physicians and patients compliance with BI-RADS™ recommendations: preliminary analysis of 3,000 exams
performed in a private clinic.

The Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS™) of the American College of Radiology is a sys-
tem designed to standardize mammography reports, to reduce breast imaging misinterpretations and to facili-
tate monitoring of the outcome. OBJECTIVE: To identify the compliance of women and physicians with BI-
RADS recommendations in Goidnia, GO, Brazil. MATERIALS AND METHODS: 3,000 women submitted to
mammography examinations in a private clinic in Goiania (January to December, 2002) were evaluated. The
mammograms were reported according to BI-RADS classification. Women classified as categories 0, 3, 4
and 5 were followed up by telephone. RESULTS: Women who refused to follow the recommendation: cat-
egory 0 (11.5%), 3 (13.8%), 4 (28%), 5 (0%). Physician failure to advise the patient to follow the recom-
mendation: category 0 (18.2%), 3 (17%), 4 (20%). Women who complied with BI-RADS recommendation:
category 0 (1.8%), 3 (56.7%), 4 (40%), 5 (100%). Contact lost during the follow-up: category O (68.5%),
3 (39%), 4 (12%). CONCLUSION: The level of compliance with BI-RADS recommendations was low in cat-
egories 0 and 3, and moderate in category 4. About 30% of women classified as category O did not un-
dergo additional imaging evaluations either because of their refusal or lack of adequate physician advice.
Key words: Mammography; Screening; BI-RADS.

INTRODUCAO

O Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS™) do American Col-
lege of Radiology (ACR) éresultado deum
esforco colaborativo demembrosdevérios
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comitésdo ACR, com acooperagdo do Na-
tiona Cancer Ingtitute, Centersfor Disease
Control and Prevention, Food and Drug
Administration, American Medical Asso-
ciation, American College of Surgeons e
College of American Pathologists®.

Constitui um sistema que tem como ob-
jetivos principais padronizar o laudo ma-
mogré&fico e reduzir os fatores de confuséo
na descricao e interpretacdo das imagens,
além de facilitar a emissdo do resultado
final do exame?,

Em 1998, o Colégio Brasileiro de Ra
diologia (CBR) promoveu uma reunido
com aFederac&o Brasileiradas Sociedades

de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e
com a Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM), objetivando uniformizar oslaudos
mamogréficos também no Brasil G,
OBI-RADSéestruturado em quatro se-
¢Oes: Secdo | — Iéxico daimagem mamo-
gréfica; Secdo |1 — sistematizagdo do lau-
do mamogréfico; Secdo 111 — acompanha-
mento e monitoramento do resultado final;
Segdo 1V — criagdo de um banco de dados
nacional. De interesse particular no pre-
senteestudo éaSecdo 1, queédivididaem
trésfases: 1 —descri¢ao dacomposicéo das
mamas; 2 — achados; 3 —impresséo final e
recomendacdo da conduta®.

21



Submissdo as recomendacdes do BI-RADS™ por médicos e pacientes

A impressdo final devera classificar
cadalesdo descrita. S&o seis categorias (de
0 a5), sendo que para cadaumadelas esta
inferido um risco de cancer de mama®®9),

Quando a avaliagdo é considerada in-
completa, 0 exame € classificado na cate-
goria 0, recomendando-se avaliagéo adi-
cional por imagem para, subseqiientemen-
te, reclassifica-lo em uma das outras cin-
CO categorias.

Na literatura consultada ndo foram
identificados estudos buscando conhecer
0 grau de submissdo das mulheres e dos
médicos assistentes as recomendagdes do
BI-RADS, sistema concebido e desenvol-
vido para os moldes do sistema de salde
norte-americano.

Objetivo
Buscar identificar o grau de submisséo

das mulheres e dos médicos as recomen-
daces do BI-RADS, em Goiania, GO.

MATERIAISE METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo de
3.000 mulheres, consideradas elegiveis,
submetidas sequiencial mente amamografia
em um servigo particular (NUcleo Radio-
I6gico) na cidade de Goiénia, GO, no pe-
riodo compreendido entre janeiro e de-
zembro de 2002.

Das 3.000 mulheres que preenchiam os
requisitos para participar deste estudo (fi-
chas de dados completas), 2.271 (75,7%)
eram assintométicas (rastreamento) e 729
(24,3%) eram sintométi cas, sendo acompa-
nhadas apenas as pertencentes ao primei-
ro grupo. Assintométicas ndo foram acom-
panhadas porque, nesses casos, a conduta
clinica ndo é necessariamente ditada pelos
achados na mamografia. Foram excluidas
do estudo aquelas que ndo forneciam to-
das as condicdes necessrias para 0 acom-
panhamento (fichas incompletas).

Os laudos dos exames foram emitidos
seguindo-se criteriosamente o sistema Bl-
RADS do ACR, adotado como modelo no
Brasil pela Reunido de Consenso do CBR
em 1998. A impressdo final foi classifica-
daem umadas seis categorias. categoriaO
— exame incompleto; categoria 1 — acha-
do mamogréfico negativo; categoria 2 —
achados mamogréficosbenignos: calcifica-
¢Oes vasculares, cuténeas, com centro ra-
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diotransparente, fibroadenoma.cal cificado,
cisto oleoso, calcificagbes de doenga secre-
téria, calcificagdes redondas, calcificagdes
tipo “milk of calcium”, fios de sutura cal-
cificados, linfonodos intramamarios; cate-
goria 3 —achados mamogréficos provavel -
mente benignos. nédulos de baixa densi-
dade, circunscritos, calcificagbes mono-
morficas e isodensas sem configurar agru-
pamentos com caracteristicas de maligni-
dade; categoria 4 — achados suspeitos: né-
dulos com contornos lobulados ou irregu-
lares e limites indefinidos, microcalcifica-
¢Bes com pleomorfismo incipiente, densi-
dade assimétrica com repercussdo palpa-
téria; categoria 5 — achados mamograficos
atamente suspeitos: nddulo denso e espi-
culado, microcalcificagBes pleomorficas
agrupadas, microcalcificagdes seguindo
trajeto ductal, ramificadas™™.

As pacientes classificadas nas catego-
rias 0, 3, 4 e 5 foram acompanhadas por
meio de contato telefénico.

RESULTADOS

Os 2.271 exames das mul heres assinto-
méticas receberam a seguinte categoriza-
¢éo: categoria 0: 165 (7,4%); categoria 1:
1.497 (66,8%); categoria 2: 428 (19,1%);
categoria 3: 155 (6,8%); categoria 4: 25
(1,1%); categoria 5: 1 (0,04%). Das 155
mulheres enquadradas na categoria 3, ape-
nas 123 foram computadas, pois 32 ainda
estavam fora da época estabel ecida para
contato telefénico.

Os resultados do acompanhamento das
mulheres estdo descritos na Tabela 1.

DISCUSSAO

A padronizag&o do laudo mamogréfico
nos moldes do BI-RADS busca reduzir a
confusdo na interpretagdo das imagens,
simplificando o resultado fina através da
classificag8o em categorias que permitem
estimar o valor preditivo dos achados no
exame. Mediante conhecimento dos valo-
respreditivosdasdiversascategorias, 0Sis-
temaprevé que sgjasugeridaumarecomen-
dac&o de conduta*®.

Assim, o BI-RADS recomenda que se-
jam sugeridas as seguintes condutas para
cada uma das seis categorias: categoria O:
necessariaavaliacdo adicional por imagem;

categorias 1 e 2: manter intervalo de ras-
treamento derotina; categoria3; seguimen-
to mamografico em curto espaco de tem-
po (seis meses); categoria 4: biopsia deve
ser considerada; categoria5: condutaapro-
priada deve ser tomada.

A estratificag8o das pacientes deste es-
tudo, por categoria, foi bastante semelhan-
te aos relatos descritos na literatura®12.
A categoria0 respondeu por 7,4% dos exa-
mes, as categorias 1 e 2 (que tém amesma
conducao) por 85,9%, a categoria 3 por
6,9% (com as 32 pacientes que ainda se
encontravam fora do prazo de contato por
ocasido deste manuscrito), a categoria 4
por 1,1% e a categoria 5 por 0,04%.

A dificuldade de acompanhamento das
pacientes foi expressiva e de proporgao
semel hante aquela descrita por Azevedo et
al."™Y. Aproximadamente 52% (n = 164)
dasmulheres classificadas nas categorias0,
3, 4 e5, asquais necessitavam seguimento,
foram perdidas durante o0 acompanhamen-
to, enquanto naquele estudo este nimero
foi de 46%.

Nas categorias 0, 3 e 4 as mulheres ndo
foram orientadas pelo médico assistente,
segundo os critérios do BI-RADS, em
18%, 17% e 20%, respectivamente. O Uni-
co caso classificado nacategoria5 foi con-
duzido segundo preconiza o sistema.

Recusaram-se a seguir a orientagdo do
médico assistente, o qual acatara a reco-
mendacgdo do radiologista, 11,5%, 13,8%
e 28% das mulheres classificadas nas ca-
tegorias 0, 3 e 4. O nimero de mulheres
gue ndo se submeteram ao procedimento
apropriado na categoria 4 superou o das
que se submeteram (n = 12 vs. 10), cons-
tituindo um aspecto preocupante, toman-
do-se por base um valor preditivo de 34%
para esta categoria®. Este comportamen-
to pode estar relacionado ao fator psico-
|6gico gerado pelaansiedade da descoberta
de uma alteragdo que parcela consideravel
das mulheres tém dificuldade para lidar,
porém carece de estudos mai s especificos.

Aproximadamente 18% das mulheres
classificadas nas categorias 0, 3 e 4 ndo
foram conduzidas por seus médicos de
acordo com as recomendacbes do BI-
RADS. Também é preocupante verificar a
baixa adesdo dos médicos, especialmente
nacategoria4. Nestaamostra, 20% das mu-
Iheres classificadas na categoria 4 néo fo-
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Tabela1l Resultado do acompanhamento das mulheres cujos exames foram classificados nas categorias BI-RADS O, 3, 4 e 5.

Categoria BI-RADS
Total
0 3 4 5
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Mulheres que se recusaram a seguir recomendagéo 19 (11,5) 17 (13,8) 7 (28,0 — — 43 (13,7)
Médico nao orientou seguir recomendacao 30 (18,2) 21 (17,0) 5 (20,0) — — 56 (17,8)
Mulheres que se submeteram a recomendacao 3 (1,8 7 (5,7 10 (40,0) 1 (0,04) 21 (6,7)
Pacientes perdidas no acompanhamento 113 (68,5) 48 (39,0) 3 (12,0) — — 164 (52,2)
Mulheres em acompanhamento — — 30 (24,4) — — — — 30 (9,5
Total 165 (52,5) 123 (39,2) 25 (8,0) 1 (0,04 314
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Cerca de 30% das mulheres classifica-
das na categoria 0 ndo se submeteram a
avaliagdo adicional por imagem por recu-
sa prépria ou por falta de orientagcdo mé-
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