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Incidência estimada conforme a 
localização primária do tumor e sexo 

INCA , 2021 

Em mulheres, Brasil, 2020 

Localização Primária Casos Novos % 

Mama feminina 66.280 29,7 

Cólon e Reto 20.470 9,2 

Colo do útero 16.710 7,5 

Traqueia, Brônquio e Pulmão 12.440 5,6 

Glândula Tireoide 11.950 5,4 



Câncer de Mama (Santa Catarina) 

Cobertura 
 
Cobertura mamografia: 65% 
população  feminina na faixa etária indicada 50 a 69 

anos. 
 
Estimativa (2020) 
 
Estimativa (INCA) de número de casos novos de câncer 

de mama: 3.370. 
TABNET , 2021 



Câncer de Mama (Santa Catarina) 

Parâmetro para rastreamento 
Mamografia: 50% (1/2) da população na faixa etária 50 

a 69 anos a cada ano. (2020) 
Parâmetro mamografia: 324.803 
 
Óbitos  
 
2020: Óbitos por CA de mama: 600 
 
2021 (até 24/09): Óbitos por CA de mama: 429 

TABNET , 2021 



Conceitos 

Rastreamento: Aplicação de testes em pessoas 
assintomáticas (em uma população definida) com 
o objetivo de selecionar indivíduos para 
intervenções cujo benefício potencial seja maior 
do que o dano potencial. Assim, pretende-se 
reduzir a morbimortalidade atribuída à condição a 
ser rastreada. 

GUSSO et al., 2019 



Conceitos 

Diagnóstico Precoce: Um dos protótipos da 
Prevenção Secundária. Tem o objetivo de 
fomentar a conscientização e a percepção 
precoce dos sinais de problemas de saúde entre 
usuários e profissionais. Seu pressuposto é de 
que a detecção de doenças em fase inicial oferece 
maiores chances de cura, sobrevida e/ou 
qualidade de vida para o indivíduo. Prefere-se o 
termo "Diagnóstico Oportuno". 

GUSSO et al., 2019 



Conceitos 

Sobrediagnóstico: situação em que a pessoa é 
diagnosticada com uma condição que jamais lhe 
causaria sintomas ou morte. 

TESSER et al., 2016 



Conceitos 

Prevenção Quaternária: Ação que pretende evitar 
os danos potenciais e a medicalização excessiva 
decorrentes do intervencionismo biomédico, 
protegendo os pacientes de danos iatrogênicos e 
oferecendo alternativas eticamente aceitáveis a 
esses pacientes. 

GUSSO et al., 2019 



Qual o objetivo maior do 
rastreamento do Câncer de 

Mama? 



Metodologia 

• Processo sistemático de busca e seleção de 
revisões sistemáticas de ensaios clínicos.  

• 14 artigos foram inicialmente selecionados.  
• 5 artigos foram adicionados oriundos das listas 

de referência dos artigos avaliados, publicados 
posteriormente  

• Ao final 18 artigos foram utilizados no estudo 
para indicação da mamografia como 
rastreamento. 

INCA, 2015 



INCA, 2015 



INCA, 2015 



INCA, 2015 



INCA, 2015, 2021 

“A orientação é que a mulher observe e palpe suas mamas sempre que se 
sentir confortável para tal (seja no banho, no momento da troca de roupa ou 
em outra situação do cotidiano), sem necessidade de aprender uma técnica 
de autoexame ou de seguir uma periodicidade regular e fixa, valorizando a 

descoberta casual de pequenas alterações mamárias suspeitas. É necessário 
que a mulher seja estimulada a procurar esclarecimento médico, em 

qualquer idade, sempre que perceber alguma alteração suspeita em suas 
mamas.” 



INCA, 2015 



URBAN et al., 2017 



RASTREAMENTO 
Mamografia 
 
• Mulheres com mutação dos genes BRCA1 ou BRCA2, ou com parentes de 1° grau com mutação provada, devem 
realizar o rastreamento anual com mamografia a partir dos 30 anos de idade (categoria B); 
• Mulheres com risco ≥ 20% ao longo da vida, calculado por um dos modelos matemáticos baseados na história 
familiar, devem realizar rastreamento anual com mamografia iniciando 10 anos antes da idade do diagnóstico do 
parente mais jovem (não antes dos 30 anos) (categoria B); 
• Mulheres com história de terem sido submetidas a irradiação no tórax entre os 10 e 30 anos de idade devem 
realizar rastreamento anual com mamografia a partir do 8° ano após o tratamento radioterápico (não antes dos 
30 anos) (categoria C); 
• Mulheres com diagnóstico de síndromes genéticas que aumentam o risco de câncer de mama (como Li-
Fraumeni, Cowden e outras) ou parentes de 1° grau acometidos devem realizar rastreamento anual com 
mamografia a partir do diagnóstico (não antes dos 30 anos) (categoria D); 
• Mulheres com história pessoal de hiperplasia lobular atípica, carcinoma lobular in situ, hiperplasia ductal 
atípica, carcinoma ductal in situ e carcinoma invasor de mama devem realizar rastreamento anual com 
mamografia a partir do diagnóstico (categoria C); 
 
RASTREAMENTO ENTRE 40 E 49 ANOS 
 
"Dessa forma, o CBR, a SBM e a Febrasgo recomendam a inclusão desse grupo de mulheres no rastreamento para 
o câncer de mama." 

URBAN et al., 2017 



RISCOS DO RASTREAMENTO 

“Apesar das evidências serem maiores para os 
efeitos psicológicos da mamografia, sobretudo de 
ansiedade e a curto prazo, muitas pessoas passam 
a se sentir doentes pela vivência dos atendimentos 
e exames, e impactos psicológicos podem persistir 
por anos após um câncer ser descartado.” 

TESSER et al., 2017 



RISCOS DO RASTREAMENTO 

“O sobrediagnóstico gera outro efeito psicossocial 
danoso: um “falso risco” familiar. A cascata 
iniciada pelo sobrediagnóstico repercute na 
geração subsequente, pois filhas e irmãs de 
mulheres com câncer de mama comumente se 
sentem com maior risco.” 

TESSER et al., 2017 



BENEFÍCIOS DO RASTREAMENTO 

• Alguns estudos mostraram não haver redução da mortalidade 
geral.  

• A redução da mortalidade por câncer de mama em ensaios 
clínicos. Essa varia de 0,46 a 20%, sendo a estimativa mais 
mencionada entre 10 e 15%.  

• Estudos aleatorizados de maneira adequada, os melhores não 
apresentaram diferença na mortalidade.  

• Aceitando a redução de 20% no risco relativo, isso significa uma 
redução de risco absoluto de apenas 0,1% (a mortalidade por 
câncer de mama reduz de 5 para 4 mulheres por mil nas 
rastreadas). 

• A taxa de mortalidade no grupo com doença metastizada 
permaneceu inalterada ao longo das três décadas avaliadas, com 
ou sem rastreamento. 

TESSER et al., 2017 



RASTREAMENTO 

O êxito das ações de rastreamento depende dos 
seguintes pilares: 

 
• Informar e mobilizar a população e a sociedade civil 

organizada. 
• Alcançar a meta de cobertura da população-alvo. 
• Garantir acesso a diagnóstico e tratamento 

oportuno. 
• Garantir a qualidade das ações. 
• Monitorar e gerenciar continuamente as ações. 

INCA, 2021 



O que fazer no consultório 
então? 



Diagnóstico Precoce 

• Qualquer nódulo mamário em 
mulheres com mais de 50 anos. 

• Nódulo mamário em mulheres 
com mais de 30 anos, que 
persistem por mais de um ciclo 
menstrual. 

• Nódulo mamário de consistência 
endurecida e fixo ou que vem 
aumentando de tamanho, em 
mulheres adultas de qualquer 
idade. 

• Descarga papilar sanguinolenta 
unilateral. 

• Lesão eczematosa da pele que 
não responde a tratamentos 
tópicos. 

• Homens com mais de 50 anos 
com tumoração palpável 
unilateral. 

• Presença de linfadenopatia axilar. 
• Aumento progressivo do tamanho 

da mama com a presença de 
sinais de edema, como pele com 
aspecto de casca de laranja. 

• Retração na pele da mama. 
• Mudança no formato do mamilo. 

INCA, 2021 







Conclusões 

• Facilitar acesso a exames e seguimentos para 
manejo de Câncer de Mama; 

• Acompanhar estudos populacionais sobre 
rastreamento; 

• Informar sobre sinais e sintomas de Câncer de 
Mama; 

• Esclarecer sempre que necessário; 
• Realizar decisão compartilhada; 
• Proteger a paciente de intervenções desnecessárias; 
• Estimular a saúde da mulher centrada na pessoa 
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