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NOTA DE ESCLARECIMENTO SOBRE O RASTREAMENTO DO 

CÂNCER DE MAMA 

 

O objetivo do rastreamento é detectar o câncer de mama assintomático, no seu 

início, antes que ele dissemine para outros órgãos, aumentado as chances de cura com 

o tratamento adequado.  A detecção precoce associada aos avanços do tratamento 

sistêmico é responsável por dois terços da redução da mortalidade pela doença em 

países desenvolvidos [1]. A mortalidade em países desenvolvidos está em queda desde 

os anos 90 [2] e no Brasil encontra-se em elevação nesse período [3].  

Diversos estudos mostram que o rastreamento mamográfico entre 40 e 50 anos 

reduz a mortalidade pelo câncer de mama nessa faixa etária. Essa redução foi estimada 

em 25% no estudo Age Trial [4]. Além disso, o rastreamento a partir dos 40 anos 

apresenta uma razão especial no Brasil, onde cerca de 40% das mulheres com câncer 

de mama têm menos do que 50 anos [5,6]. Com esses fatos não deveria haver dúvida 

de que é necessário rastrear mulheres entre 40 e 50 anos, em qualquer lugar, mas 

especialmente no Brasil. Essas mulheres não merecem ser desconsideradas e 

abandonadas. 

No Brasil, deveríamos nos preocupar em expandir cada vez mais o rastreamento 

mamográfico, que é deficitário, mesmo para a população entre os 50 e 69 anos. A 

cobertura mamográfica para esse segmento na Saúde Suplementar (SS) é de 58,1% 

comparada com 26,3% no Sistema Único de Saúde (SUS) [7].  Na rede pública, somente 

23% dos cânceres são detectados pela mamografia e apenas 18,5% são diagnosticados 

no estádio I [8]. Na rede privada, onde a cobertura mamográfica é mais ampla, 53% são 

detectados pela mamografia, antes de apresentar sintomas, e 40,6% são diagnosticados 

no estádio I [8]. No SUS, em 2021, 52% das pacientes foram diagnosticadas em estágio 

III localmente avançado, na SS essa taxa foi de 36,4% no mesmo período [9].  Gerar 

incertezas entre as mulheres, pode reduzir a participação no rastreamento e agravar a 

situação acima. 



 

 

O rastreamento mamográfico não é perfeito, mas seus benefícios superam 

quaisquer dos seus potenciais problemas. Por essa razão, o Colégio Brasileiro de 

Radiologia, a Sociedade Brasileira de Mastologia, a Federação Brasileira de 

Associações de Ginecologistas e Obstetras e a Sociedade Brasileira de Oncologia 

Clínica defendem fortemente o rastreamento mamográfico anual para todas as mulheres 

a partir dos 40 anos [9,10], inclusive no SUS conforme garantido pela lei n° 14.335 de 

2022 
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Atenciosamente, 

 

Comissão Nacional de Mamografia 


