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ARTIGO DE REVISÃO 

RASTREIO DO CÂNCER DE MAMA NA SAÚDE PÚBLICA 
BRASILEIRA: UM PROTOCOLO VÁLIDO? 
BREAST CANCER TRACKING IN BRAZILIAN PUBLIC HEALTH: A 
VALID PROTOCOL? 
Yuri Borges Seixas1; Lucas de Paula Leal1; Ricardo Baroni Vieira1; Larissa de Cassia 
Afonso Magalhães1; Júlio Cezar Castro de Souza Júnior1; Marianne Ferreira Caires1; 
Jessica Evangelista da Silva1; Yago Daltiba Rabelo2 

 
RESUMO 
Introdução: O câncer de mama é uma das neoplasias malignas mais prevalentes 
em todo o mundo. O rastreamento consiste no emprego de técnicas em pacientes 
aparentemente saudáveis a fim de detectar em fases iniciais o câncer, tanto o de 
mama como em diversos outros tipos. Assim, este estudo tem como objetivo 
analisar os protocolos de rastreio de câncer de mama propostos pelo Ministério 
da Saúde e pela Sociedade Brasileira de Mastologia. Desenvolvimento: 
Atualmente, o rastreio do câncer de mama tem se mostrado como a forma de 
prevenção em saúde mais eficaz em garantir um diagnóstico precoce e 
consequentemente um tratamento em fases iniciais, permitindo com que o câncer 
não evolua para estágios mais avançados e assegurando um melhor prognóstico 
para a paciente. Entretanto, percebe-se uma divergência entre protocolos 
propostos por órgãos voltados para a promoção em saúde e combate ao câncer de 
mama. No Brasil o SUS apresenta-se como porta de acesso à saúde pública, sendo 
responsável por atender demandas de todos os níveis de complexidade, norteado 
por protocolos e diretrizes estruturadas pelo Ministério da Saúde. Conclusão: Os 
resultados encontrados nesta pesquisa permitem inferir quanto a necessidade de 
reformulação da política pública inerente ao rastreio do câncer de mama, tendo 
em vista que, as medidas instituídas preconizam o início em idades mais 
avançadas, fundamentadas na justificativa de não haver evidência que supere o 
custo-benefício de um início mais precoce. Todavia, percebeu-se que, a faixa 
etária estabelecida apresenta alta incidência de estágios avançados da doença, o 
que acaba por corroborar com um pior prognóstico, assim como a utilização de 
serviços mais onerosos à saúde pública que os exames de imagem. 
Palavras-chave: Neoplasias de Mama; Programas de Rastreamento; 
Epidemiologia. 

 
ABSTRACT 
Introduction: Breast cancer is one of the most prevalent malignancies worldwide. 
Screening involves the use of techniques in apparently healthy patients in order to 
detect cancer at an early stage, both breast cancer and several other types. Thus, 
this study aims to analyze the breast cancer screening protocols proposed by the 
Ministry of Health and the Brazilian Society of Mastology. Development: Currently, 
breast cancer screening has been shown to be the most effective form of health 
prevention in ensuring an early diagnosis and consequently treatment in the early 
stages, allowing the cancer not to progress to more advanced stages and ensuring 
a better prognosis for the patient. However, there is a divergence between 
protocols proposed by agencies aimed at promoting health and combating breast 
cancer. In Brazil, SUS presents itself as a gateway to public health, being 
responsible for meeting demands of all levels of complexity, guided by protocols 
and guidelines structured by the Ministry of Health. Conclusion: The results found 
in this research allow us to infer how much the need reformulation of the public 
policy inherent to breast cancer screening, considering that the measures 
instituted recommend the beginning at older ages, based on the justification of 
not having evidence that exceeds the cost-benefit of an earlier start. However, it 
was noticed that the established age group has a high incidence of advanced 
stages of the disease, which ends up corroborating with a worse prognosis, as well 
as the use of services that are more costly to public health than imaging exams. 
Key words: Breast Neoplasms; Mass Screening; Epidemiology 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é caracterizado por um crescimento e 
evolução anormal e desordenado de células as quais invadem 
tecidos e órgãos, inicialmente os subjacentes podendo evoluir 
e acometer em regiões mais distantes. Este aglomerado de 
células anormais é denominado tumor, o qual pode ser 
classificado como maligno ou benigno dependendo do tipo de 
proliferação e ainda de características histológicas e 
morfofuncionais do mesmo. O tratamento depende do tipo de 
tumor e de considerações clínicas a respeito da vitalidade do 
paciente, atualmente, tem-se inúmeras modalidade 
terapêuticas que podem ser empregadas de forma combinada 
ou isolada a depender do atendimento a critérios para o 
tratamento1. 
O rastreamento consiste no emprego de técnicas em 
pacientes aparentemente saudáveis a fim de detectar em 
fases iniciais o câncer, tanto o de mama como em diversos 
outros tipos. Atualmente, essa forma de prevenção em saúde 
tem se mostrado como a mais eficaz em garantir um 
diagnóstico precoce e consequentemente um tratamento em 
fases iniciais, permitindo com que o câncer não evolua para 
estágios mais avançados e assegurando um melhor 
prognóstico para a paciente. No Brasil, as estratégias para o 
rastreio consistem basicamente na realização da mamografia, 
não havendo contraindicação para a realização do exame 
clínico das mamas quando o profissional da saúde que a 
realize for adequadamente treinado. A faixa etária 
preconizada para o inicio deste rastreio está embasada em 
evidências científicas, visando ter maior benefício que risco 
para a paciente com a finalidade de diminuir a taxa de 
mortalidade pela doença1-2. 
O câncer de mama apresenta a segunda maior prevalência 
mundial entre as mulheres. No Brasil, além de uma alta 
incidência, tem-se uma taxa de mortalidade bastante elevada, 
este fato pode ser reflexo, segundo o Instituto Nacional do 
Câncer, de diagnósticos tardios, ou seja, em momentos em 
que o câncer já se encontra em estágio avançado, o que 
corrobora com um pior prognóstico. Atualmente, estima-se 
um risco da doença em 52 mulheres a cada 100 mil1,3. 
Atualmente, existem diversos protocolos, propostos por 
sociedades e órgãos voltados para a saúde da mulher, para o 
rastreio deste câncer, todavia, o SUS atende ao proposto pelo 
Ministério da Saúde, desta forma deve-se refletir se o perfil 
epidemiológico traçado por estudos realizados no Brasil, 
condiz com o previsto pela Diretriz do Ministério da Saúde, 
uma vez que, o rastreio e diagnóstico precoce do câncer de 
mama é a forma mais eficaz de reduzir a mortalidade desta 
doença, tendo sido motivo de discussão há tempos as 
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saúde, e seguido no 
âmbito do Sistema Único de Saúde, em relação as diretrizes de 
rastreio do câncer de mama. Destarte, urge a necessidade de 
conhecer o perfil epidemiológico do câncer de mama no 
Brasil, de modo a permitir conhecer a confiabilidade deste 
protocolo do Ministério da Saúde de acordo com a realidade 
brasileira evidenciada em estudos.  

OBJETIVOS 

Destarte, este artigo tem como objetivo analisar os protocolos 
de rastreio de câncer de mama propostos pelo Ministério da 

Saúde e pela Sociedade Brasileira de Mastologia, assim como 
identificar fatores que corroborem ou não com o que os 
mesmo preconizam, demonstrar dados que elucidem quanto à 
eficácia do rastreio e ainda, demonstrar possíveis falhas que 
auxiliam na manutenção dos elevados índices de câncer de 
mama no Brasil 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, de cunho 
retrospectivo, epidemiológico e transversal, onde foi realizada 
uma busca ativa na literatura disponível em bancos de dados 
on-line como: BVS, SciELO, BIREME e LILACS, a fim de traçar o 
perfil epidemiológico do câncer de mama no Brasil. Para isso, 
foram utilizados os descritores em saúde cadastrados na 
Biblioteca Virtual em Saúde: Neoplasias de Mama; Programas 
de Rastreamento e; Epidemiologia. Foram considerados como 
critérios de inclusão: (1) ter sido realizado no Brasil; (2) ter 
sido publicado em um período menor que dez anos; (3) 
identificar o perfil do câncer de mama na amostra analisada; 
(4) tratar-se de estudos originais e de campo, 
preferencialmente realizadas com aprovação do comitê de 
Ética em Pesquisa, conforme resolução 466/2012, Conselho 
Nacional de Saúde. E como critérios de exclusão: (1) não ter 
sido realizado no Brasil; (2) ter data de publicação maior que 
dez anos; (3) não traçar o perfil epidemiológico do câncer de 
mama. 
Foram considerados neste estudo, a análise dos protocolos do 
Instituto Nacional do Câncer (INCA) a respeito do câncer de 
mama e o da Sociedade Brasileira de Mastologia, com o 
objetivo de subsidiar a discussão dos dados encontrados na 
pesquisa. 

RESULTADOS 

Da busca de dados resultou inicialmente em seleção de trinta 
e dois (32) artigos, sendo nestes realizada uma leitura 
dinâmica a fim de aplicar os critérios de inclusão e exclusão, 
onde vinte e quatro (24) foram excluídos por se enquadrarem 
em critérios de exclusão ou não atenderem a todos os 
critérios de inclusão determinados. Após esta etapa, oito 
artigos foram eleitos para sistematização dos dados (Tabela 
1), sendo analisados de forma crítica, a fim de selecionar 
dados que corroborassem com o estudo e criar uma estrutura 
didática para a elaboração deste artigo.   
 
Tabela 1: Artigos selecionados para a revisão sistemática 
sobre rastreio do câncer de mama na saúde pública brasileira. 
2019. 
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Fonte: Elaborada pelos autores. 
O perfil epidemiológico mais prevalente de pacientes 
recentemente diagnosticadas com câncer de mama no Brasil é 
segundo a maioria dos artigos selecionados (75%), de faixa 
etária das pacientes foi maior que 60 anos, onde em todos os 
estudos analisados, o diagnóstico ocorreu em fases avançadas 
do câncer, predominantemente nos estágios II e III.  
Uma outra variável observada foi o local da prestação do 
serviço em saúde referente ao câncer de mama, sendo 
preconizado pelas Diretrizes do Ministério da Saúde que o 
rastreio, prevenção e tratamento do câncer de mama ocorram 
no âmbito do Sistema Único de Saúde. Neste contexto, atende 
ao que se tem preconizado pelo Ministério da Saúde (MS) e 
com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), 
onde a certificação do diagnóstico deverá ocorrer em único 
serviço tendo em vista que, o principal fator norteador das 
políticas públicas de rastreio de doenças é o diagnóstico 

precoce, em estágios iniciais da doença. Destarte, a tabela 2, 
elucida alguns pontos divergentes entre as duas diretrizes em 
relação às estratégias de rastreio em pacientes da população 
geral, sem fatores de risco, podendo implicar no 
comprometimento do diagnóstico precoce, especialmente. 
 
Tabela 2: Divergências entre o protocolo do Ministério da 
Saúde (MS) e as diretrizes da Sociedade Brasileira de 
Mastologia (SBM) quanto ao diagnóstico precoce do câncer de 
mama, 2019. 

 
Fonte: Adaptado pelos autores 
 

DISCUSSÃO 

O câncer de mama é a segunda neoplasia mais prevalente 
entre as mulheres. Ao ser realizado o seu diagnóstico, deve ser 
realizado o estadiamento do tumor, de modo a subsidiar a 
estruturação de um plano terapêutico adequado ao quadro 
evolutivo da neoplasia14,15. Para este fim, assim como em 
outros tipos de tumores, é utilizada a classificação TNM, onde 
T indica tumor, correspondendo ao tamanho da massa 
tumoral; N indica o acometimento ou não de linfonodos 
regionais e; M relaciona-se a presença ou não de metástase à 
distância. O tamanho do tumor é classificado em 10 tipos e 
outros 4 subtipos, derivados de T1, o número de linfonodos 
regionais mamários é dividido em 5 tipos e 4 subtipos, 
derivados de N2 e N3, e as metástases à distância em dois 
tipos, sendo M0 para ausência e M1 para presença16. 
A partir deste estadiamento, a neoplasia maligna de mama 
deve ser classificada em: estágio 0; estágio IA; estágio IB; 
estágio IIA; estágio IIB; estágio IIIA; estágio IIIB; estágio IIIC e; 
estágio IV, considerando os aspectos da classificação TNM. 
Esta classificação em estágios é primordial para a 
estratificação de risco da paciente, uma vez que, somada ao 
laudo histopatológico da lesão, quadro clínico e estado geral 
da mesma, existência de tratamentos prévios e resultado do 
exame de imuno-histoquímica, tem-se o risco de recorrência 
da paciente, determinando o método terapêutico mais 
adequado16. 
Nas pesquisas analisadas neste este estudo, pode-se observar 
que, a maior parcela das pacientes analisadas foram 
diagnósticas em estágios II ou III da neoplasia5-10, ainda que 
não se tenha disponível as informações que subsidiem a 
classificação de risco das mesmo, tem-se que, de acordo com 
o Ministério da Saúde16, estes graus de avanço da tumoração 
são critérios importantes para a classificação de risco 
intermediário de reincidência, o que resulta na demanda de 
tratamento combinados. 
Uma vez que as neoplasias malignas da mama podem se 
apresentar em diversos graus de acometimento, tem-se uma 
gama variada de opções terapêuticas, das quais pode-se 
destacar a terapia hormonal, a retirada cirúrgica do tecido 
mamário – mastectomia – total ou parcial, quimioterapia e 
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radioterapia. Neste sentido, Haddad, Carvalho e Novaes5 (p. 
33) elucidam: 
O estadiamento ao diagnóstico constitui importante fator 
prognóstico na sobrevida, pois mulheres diagnosticadas em 
estádios mais precoces são submetidas a tratamentos menos 
agressivos, apresentam menos complicações inerentes ao 
tratamento e têm um risco reduzido de morte5. 
Destarte, fica nítida a importância que o diagnóstico precoce 
tem tanto para a paciente acometida pelo câncer de mama 
quanto para a saúde pública do Brasil, haja vista que este é 
um dos fatores principais no prognóstico da paciente, o qual 
reduz drasticamente em estágios mais avançados da 
doença17,18, aumentando significativamente os gastos públicos 
em serviços, intervenções terapêuticas e hospitalizações, se 
tornando altamente oneroso ao Estado9,19,20. 
 

CONCLUSÃO 

A alta prevalência do câncer de mama em todo o mundo dá 
ênfase a necessidade de maior enfoque no desenvolvimento 
de políticas que auxiliem na prevenção e promoção em saúde 
da mulher, maior grupo de risco. Sabe-se que o diagnóstico 
precoce é um dos maiores preditores de bom prognóstico 
para os casos de neoplasias de mama. No Brasil o SUS 
apresenta-se como porta de acesso à saúde pública, sendo 
responsável por atender demandas de todos os níveis de 
complexidade, norteado por protocolos e diretrizes 
estruturadas pelo Ministério da Saúde.  
Os resultados encontrados nesta pesquisa permitem inferir 
quanto a necessidade de reformulação da política pública 
inerente ao rastreio do câncer de mama, tendo em vista que, 
as medidas instituídas preconizam o início em idades mais 
avançadas, fundamentadas na justificativa de não haver 
evidência que supere o custo-benefício de um início mais 
precoce. Todavia, percebeu-se que, a faixa etária estabelecida 
apresenta alta incidência de estágios avançados da doença, o 
que acaba por corroborar com um pior prognóstico, assim 
como a utilização de serviços mais onerosos à saúde pública 
que os exames de imagem.  
Portanto, para entendermos a diretriz do Ministério da Saúde 
como válida quanto a sua eficácia no diagnóstico precoce do 
câncer de mama, faz-se necessário que esta seja revista e 
analisada visto a preponderante relevância do diagnóstico 
precoce, independente do perfil etário, cor/raça e mesmo 
características epidemiológicas prevalentes. Certamente não 
podem ser negligenciadas, no contexto deste debate, as 
contribuições das Diretrizes da Sociedade Brasileira de 
Mastologia, o que certamente implica em contribuições 
epidemiológicas positivas para melhoria do sistema único de 
saúde de nosso País. 
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