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O diagnóstico precoce do câncer de mama na rotina das unidade básicas de saúde é 
fundamental para a diminuição das altas taxas de doença avançada no país.
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EPIDEMIOLOGIA
Incidência do câncer de Mama

The Global Cancer Observatory, March 2021

• Incidência = 2.261.419 (11,7%)
• Mortalidade = 626.679 (6,6%)

• Letalidade = 30%



EPIDEMIOLOGIA
Incidência do câncer de Mama

Neoplasias malignas da mama no BRASIL:
- 73 casos novos a cada 100 mil mulheres 
- Mortalidade: 17.825 mulheres em 2020 

INCa, 2023



EPIDEMIOLOGIA
Incidência do câncer de Mama

O câncer de mama nas mulheres no Brasil

BRASIL
Incidência: 1º
Mortalidade: 1º IDADE

SER MULHER

100 mulheres : 1 homem
Excluindo-se os 
tumores de pele não 
melanoma
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EPIDEMIOLOGIA
Incidência do câncer de Mama

FATORES DE 
RISCO



EPIDEMIOLOGIA
Incidência do câncer de Mama

É o câncer MAIS INCIDENTE em 
mulheres de todas as regio ̃es, com 

taxas mais altas nas regio ̃es Sul e 
Sudeste. 

E por quê?



PREVENÇÃO



FATORES DE RISCO
Modificáveis e não modificáveis

• Idade
• Sexo feminino
• Fatores genéticos (História familiar e pessoal)
• Fatores reprodutivos: 

- Idade no primeiro parto (ideal < 30 anos)
- Nuliparidade / número de filhos

- Amamentação
• Sedentarismo
• Obesidade
• Fatores ambientais e estresse
• Álcool e Tabagismo
• Fatores Endócrinos: 

- Menarca precoce: <12 anos 
- Menopausa tardia: >55 anos
- Uso de ACO e TH

.



cancerprogressreport.org 



FATORES DE RISCO
Modificáveis e não modificáveis

Câncer de mama é uma doença MULTIFATORIAL!

Devemos focar nossas ações nos fatores de risco MODIFICÁVEIS.



FATORES DE RISCO
Modificáveis e não modificáveis

RECOMENDAÇÃO:

150m min por semana de 
intensidade moderada por 

>30 min por sessão

E/ou 75 min por semana de 
exercício extenuante por 

>20min.
MAS..

QUALQUER MOVIMENTO VALE!

Artigo de Revisão • Arq. Bras. Cardiol. 119 (6) • Dez 2022 • https://doi.org/10.36660/abc.20220086



SINAIS E SINTOMAS
Como  perceber essas 
alterações?



Diagnóstico precoce é o mais 
importante?



DETECÇÃO PRECOCE DO CÂNCER DE MAMA? 

MAMOGRAFIA EXAME CLÍNICO 

A mamografia e o exame clínico das mamas se mostraram os principais meios 
disponíveis para a detecção da doença em fase inicial. 



DETECÇÃO PRECOCE DO CÂNCER DE MAMA? 

EXAME CLÍNICO DAS MAMAS 

BARTON ET AL., 1999. 

No rastreamento de câncer de mama, o exame clínico das mamas pode ser 
benéfico principalmente em mulheres abaixo dos 50 anos, aumentando a 

capacidade de diagnóstico das lesões papáveis (1 a 3cm).
EXAME CLÍNICO DAS MAMAS ISOLADO:

SENSIBILIDADE - 54% 
ESPECIFICIDADE - 94%



EXAME CLÍNICO

ANAMNESE

Receber a paciente de maneira acolhedora, deixando-a confortável e à vontade.

A equipe de saúde tem que considerar e valorizar os medos, tabus, vergonha, 
desconhecimento do exame e dos possíveis resultados e influência cultural.

ACOLHIMENTO DA MULHER

- Queixa principal + história da doença atual
- Antecedentes gineco-obstétricos

- Histórico familiar e pessoal de câncer



EXAME CLÍNICO
INSPEÇÃO ESTÁTICA E DINÂMICA

INSPEÇÃO ESTÁTICA
Paciente sentada

• Observar simetria de ambas as mamas
• Contorno mamário: se há abaulamentos, retrações
• Alterações de pele: hiperemia, edema ou ulcerações
• Aréola e mamilo: observar forma, tamanho e simetria
• Anotar sempre se os mamilos são protusos, planos ou invertidos
• Presença de secreção mamilar e qual a cor e frequência.
• Não esquecer de olhar axilas e região de clavícula



EXAME CLÍNICO
INSPEÇÃO ESTÁTICA E DINÂMICA

INSPEÇÃO DINÂMICA
Paciente sentada
• Colocar as mão na cintura e apertar –

contração dos músculos peitorais a fim de se 
observar abaulamento ou retrações das 
mamas ou mamilos.

• Pode-se também colocar as mãos na cabeça 
abrindo e fechando os cotovelos ou elevar os 
braços.



EXAME CLÍNICO
PALPAÇÃO DOS LINFONODOS

Ainda com a paciente sentada, palpar 
os linfonodos axilares, cervicais, 

supra claviculares e infraclaviculares.

Com a mão direita em forma de 
concha, o examinador penetra o 

ápice da axila esquerda da paciente e 
vem trazendo os dedos para baixo 

pressionando contra a parede 
torácica.



EXAME CLÍNICO
PALPAÇÃO DAS MAMAS

Posicionar a paciente em decúbito 
dorsal, sem travesseiros e com as 

duas mãos na nuca.

Palpar todos os quadrantes da mama, 
detalhadamente, em busca de 

nódulos.

Mão espalmada e dedilhar os 
quadrantes.



EXAME CLÍNICO
EXPRESSÃO MAMILAR

Fazer a expressão suave do complexo 
aréolo-papilar.

Ocorrendo a saída de fluxo, observar 
se é uni ou bilateral. 

Para verificar adequadamente a cor do 
fluxo, deve ser absorvido em uma 

gaze.

Derrame papilar espontâneo 
Secreção sanguinolenta ou cristalina

IMPORTANTE!



EXAME CLÍNICO
Evidência científica



EXAME CLÍNICO
Evidência científica

Apesar da controvérsia em torno do papel do exame clínico de mama no 
rastreamento moderno do câncer de mama, ele é amplamente praticado, porém 
a contribuição para a detecção de câncer em mulheres submetidas a triagem de 

rotina e em mulheres abaixo da idade de triagem é rara.



EXAME CLÍNICO
Evidência científica

O ACS (America Cancer Society)não recomenda o exame clínico da mama para 
triagem de câncer de mama em mulheres de risco médio em qualquer idade. 

Esta recomendação é baseada na falta de evidências de qualquer benefício para 
o exame clínico, seja como uma ferramenta independente ou em conjunto com a 

mamografia de triagem.

Em contraste com as diretrizes da ACS, a National Cancer Comprehensive
Network (NCCN) continua a recomendar o exame clínico a partir dos 25 anos 

como parte da avaliação clínica.

CONCLUSÕES
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EXAME CLÍNICO
Evidência científica

A contribuição do exame clínico das mamas para o diagnóstico de câncer de 
mama é mínimo para todas as mulheres, incluindo portadoras de mutação 

BRCA. 

Em portadoras de mutação BRCA, o exame clínico das mamas parece 
redundante durante a rodada de vigilância por ressonância magnética.



COMO É FEITO O RASTREAMENTO? 

O rastreamento mamográfico reduziu em cerca de 30% a mortalidade 
em mulheres acima dos 50 anos e em 19% entra 40 e 49 anos. 

RISCO HABITUAL versus ALTO RISCO

MAMÓGRAFO



RASTREAMENTO

Recomendação: 
• A partir de 40 anos

• Anual
• >75 anos avaliar 
expectativa de vida

Diagnóstico PRECOCE!

MAMOGRAFIA: 
• É o único exame comprovado para rastreio de 

câncer de mama.
• A partir de 40 anos tem impacto na sobrevida.



AUTOEXAME
Evidência científica



AUTOEXAME
Evidência científica



AUTOEXAME versus ECM
Evidência científica



AUTOEXAME versus ECM
Evidência científica



AUTOEXAME = AUTOCONHECIMENTO

É uma estratégia eficaz?
Isoladamente, não tem impacto na 

redução da mortalidade.

Importante nas mulheres abaixo de 40 
anos.



AUTOEXAME = AUTOCONHECIMENTO
AUTO CUIDADO É AMOR PRÓPRIO

A educação da população sobre os principais sinais e sintomas clínicos do câncer de 
mama e ́ fundamental, já́ que o diagnóstico tardio ainda é frequente. 

A prática da observação e palpação das mamas, no contexto do conhecimento do 
próprio corpo, e ́ uma estratégia de diagnóstico, cujo objetivo é tornar as mulheres mais 

conscientes do aspecto normal de suas mamas e dos sinais de alerta. 



DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO
Qual o principal objetivo?

O objetivo é a detecção precoce para tratamento menos mutiladores!

Diagnósticos em estádios iniciais  - estudos apontam até 95% de 
chances de cura e sucesso no tratamento.



TAKE HOME MESSAGE
CONCLUSÕES

PREVENÇÃO = mudança de hábitos de vida!

O diagnóstico precoce é o meio mais eficaz para a redução da mortalidade;

A mamografia é o principal método de diagnóstico nos estágios iniciais;

O autoexame é importante nas mulheres < 40 anos;

A partir dos 40 anos = autoexame + MAMOGRAFIA + exame clínico.



Importância Do Exame Clínico No 
Rastreamento Do Câncer De Mama

Dra. Rafaela Reis
Mastologista
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