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RESUMO
Trata-se de um estudo retrospectivo de dados secundários obtidos no Sistema de 
Informação de Câncer (SISCAN) a fim de avaliar as ações de detecção precoce do 
câncer  de  mama  no  Município  de  Maringá,  Paraná.  Os  dados  referem-se  a 
informações  relativas  à  quantidade  de  mamografias  e  biópsias  realizadas,  das 
mulheres em seguimento, diagnosticadas ou não com câncer de mama entre os 
anos de 2014 e 2015. Foram realizadas 8.268 mamografias,  sendo que 78,66% 
destas em mulheres na faixa etária de 50-69 anos e 21,33% fora desta faixa.  Foram 
realizadas 53 biópsias, sendo que 54,71% na população alvo e 45,28% fora desta. 
Os resultados de biopsia foram 79,31% positivas e 20,65% negativas na faixa etária 
da população alvo e 75% positivas e 25% negativas fora da faixa etária alvo. Entre  
as  pacientes  com  histologia  positiva,  a  maior  frequência  foi  observada  para  a 
classificação 5 no sistema BI-RADS, enquanto que para aquelas que apresentaram 
resultado  histológico  negativo,  a  metade  obteve  classificação  3  no  BI-RADS. 
Conclui-se  que  o  excesso  de  zelo  do  serviço  avaliado  em  expor  um  número 
considerável  de  mulheres  fora  da  faixa  etária  preconizada  à  realização  de 
mamografia  e  exame  histopatológico  garantiu  a  detecção  precoce  das  lesões 
malignas, reforçando o debate sobre uma reavaliação das regras de cobertura dos 
exames preventivos.
PALAVRAS-CHAVE: câncer de mama, mamografia, prevenção 
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REFLECTIONS ON EARLY CANCER DIAGNOSIS OF BREAST CANCER: A 
CASE STUDY ABOUT THE AGE GROUP TARGETED OF SCREENING ACTIONS

ABSTRACT
This is a retrospective study of secondary data obtained from the Cancer Information 
System (SISCAN) in order to evaluate the early detection of breast cancer in the city 
of  Maringá,  Paraná.  The  data  refer  to  information  regarding  the  number  of 
mammograms and biopsies performed in women in the follow-up, diagnosed or not 
with  breast  cancer  between  the  years  2014  and  2015.  There  were  8,268 
mammograms, of which 78.66% were women in the age group of 50-69 years and 
21.33% outside this range. 53 biopsies were performed, with 54.71% in the target 
population and 45.28% outside this range. The biopsy results were 79.31% positive 
and 20.65% negative in the age group of the target population and 75% positive and 
25%  negative  outside  the  target  age  group.  Among  the  patients  with  positive 
histology,  the highest frequency was observed for classification 5 in the BI-RADS 
system, while for those who presented negative histological results, half had a BI-
RADS classification  3.  It  was  concluded that  the  overzealousness of  the  service 
evaluated  in  exposing  a  considerable  number  of  women  outside  the  age  range 
recommended  for  mammography  and  histopathological  examination  ensured  the 
early detection of malignant lesions, reinforcing the debate about a reassessment of 
the coverage rules of the exams preventive measures.
KEYWORDS:  breast cancer, mammography, prevention

INTRODUÇÃO
Mortes  relacionadas  a  neoplasias  malignas  têm  sido  cada  vez  mais 

frequentes na população mundial (TORRE et al., 2015). Dentre os diferentes tipos, 
destaca-se o câncer de mama, o segundo tipo mais comum de câncer no mundo 
(LUQUE et al., 2018; MACHADO et al., 2017). Estimativas informam que, em 2020, 
haverá  1,7  milhão  de  novos  casos  de  câncer  de  mama  nos  países  em 
desenvolvimento  (RIVERA-FRANCO  ; LEON-RODRIGUEZ,  2018).  Desde  a 
segunda metade do século XX, mudanças no cotidiano das mulheres, ao menos nos 
países  ocidentais,  como  maior  ingresso  no  mercado  de  trabalho,  aumento  no 
consumo de álcool e cigarro, obesidade, uso de anticoncepcionais e maternidade 
tardia, associadas a fatores genéticos e ambientais, têm contribuído para progressão 
nas taxas de câncer de mama (RODRIGUES et al., 2015; OHL et al., 2016). 

Embora  a  incidência  e  mortalidade  reduzam  à  medida  que  práticas  de 
detecção precoce são adotadas pela população,  não se tem observado redução 
expressiva nos índices  de incidência e mortalidade por  essa neoplasia  no Brasil 
(CARIOLI et al., 2018). De fato, o câncer de mama representa a primeira causa de 
morte por câncer na população feminina brasileira, e já é considerada uma questão 
de saúde pública (INCA, 2017; COUTO et al., 2017). Além disso, reconhece-se que 
as taxas de sobrevivência de cinco anos para mulheres que apresentaram câncer de 
mama são piores para países como o Brasil (58,4%), Índia (52%), Argélia (38,8%) e 
Gâmbia (12%), em comparação com os Estados Unidos (83,9%), Suécia (81,6%) e 
Austrália (80,7%) (RODRIGUES et al.,  2015).  Estudos epidemiológicos entendem 
essa desigualdade em parte devido a fatores socioeconômicos, que implicam em 
acesso desigual à qualidade de saúde e reduzem a taxa de acesso à mamografia, 
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mas não desconsideram os fatores genéticos que fogem ao controle das mulheres, 
afirmam os autores citados acima.

De fato, a mamografia de rastreio regular para detecção precoce do câncer de 
mama tem sido amplamente recomendada e é apoiada por evidências sólidas, haja 
vista  que  a  maioria  dos  ensaios  clínicos  randomizados  de  base  populacional 
relataram menor mortalidade entre mulheres submetidas a mamografia de rastreio 
(PACE ; KEATING, 2014; OEFFINGER et al., 2015; TABAR et al., 2015; NIELL et 
al.,  2017;  PARK  et  al.,  2017).  Países  que  investiram  fortemente  em  ações  de 
detecção  precoce,  como  Canadá  e  Austrália,  conseguiram grandes  avanços  na 
redução da mortalidade por este tipo de câncer. Apenas entre os anos de 2002 a 
2012 os resultados apontam para reduções de mais de 20% na taxa de mortalidade 
nestes países, enquanto que no Brasil esta taxa não supera 6% (CARIOLI et al.,  
2018).  Falha  no  seguimento  das  recomendações  do  Mistério  da  Saúde  para  a 
detecção precoce pelos profissionais envolvidos tem sido sugerida como um dos 
motivos da baixa expressividade das ações de controle desta malignidade no Brasil 
(TOMAZELLI et al., 2017), o que suscita a necessidade de constante avaliação da 
atuação dos serviços de saúde no controle dessa neoplasia.    

Neste tocante, a falta de monitoramento dos resultados das mamografias e de 
ações corretivas para melhoria de qualidade das mesmas pode, portanto, promover  
uma redução da acurácia do sistema preventivo, o que aumentará a probabilidade 
de  mulheres  com  câncer  de  mama  não  serem  identificadas  nos exames  de 
rastreamento  (falso-negativos)  e  de  mulheres  sem câncer  de  mama receber  um 
resultado falso-positivo. Assim, o presente estudo objetivou caracterizar as ações de 
diagnóstico precoce do câncer de mama a fim de apontar melhoras para o sistema e 
subsidiar novos debates sobre as diretrizes de rastreio do câncer de mama no país.

 
MATERIAL E MÉTODOS

Tratou-se de  estudo  descritivo  de  delineamento  retrospectivo  de  dados 
secundários  obtidos  no  Sistema  de  Informação  de  Câncer  (SISCAN)  (BRASIL, 
2013),  instalado em computadores da coordenação da 15ª Regional de detecção 
precoce de câncer de mama do Município de Maringá, Paraná. Os dados referem-se 
a  informações  relativas  à  quantidade  de  mamografias  e  biópsias  realizadas  em 
mulheres diagnosticadas ou não com câncer de mama no Município, entre os anos 
de 2014 e 2015. De acordo com o último recenseamento, a população feminina 
maringaense entre 40 a 69 anos era de 48.421 mulheres (MATOS et al., 2011).  

Após  a  tabulação  dos  dados  em  planilhas  do  Excel,  calcularam-se  as 
seguintes  taxas:  a)  proporção  de  mamografias  de  rastreamento  na  faixa  etária 
preconizada, dada por número de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 
a 69 anos, residentes em dado local e período x 100 / Nº total de mamografias de 
rastreamento  no  respectivo  local  e  período;  b)  percentual  de  exames 
histopatológicos  liberados  em  até  30  dias,  dada  por  número  de  exames 
histopatológicos (por biópsias) realizados em até 30 dias x 100 /Total de exames 
histopatológicos (por biópsias) realizados. 

O  valor  preditivo  positivo  (VPP)  foi  também  determinado  e  referiu-se  à 
proporção de indivíduos que apresentaram a doença a partir de testagem específica, 
dentre aqueles que obtiveram resultado positivo. Neste caso, a proporção é relativa 
ao número de biópsias positivas das pacientes para as quais a mesma foi indicada 
através  da mamografia.  A  prevalência  estimada (PE)  também foi  determinada e 
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referiu-se à proporção de pacientes que também realizaram a biópsia dentre aquelas 
que realizaram a mamografia.

Objetivando verificar a associação entre a classificação no sistema BI-RADS 
e o resultado histológico das pacientes pesquisadas, aplicou-se o teste exato de 
Fisher. As análises estatísticas foram obtidas com o auxílio do software ambiente 
estatístico R.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os dados referentes à proporção de mamografias realizadas dentro e fora da 

faixa etária estabelecida pelo Ministério da Saúde estão apresentados na Tabela 1. 
Nota-se  que,  no  período  de  2014  a  2015,  em Maringá,  foram realizadas  8.268 
mamografias  de rastreamento,  sendo que 78,66% (6.504)  em mulheres na faixa 
etária de 50-69 anos e 21,33% (1.764) fora desta faixa. 

TABELA  1 Proporção  de  mamografias  realizadas  dentro  e  fora  da  faixa  etária 
estabelecida pelo Ministério da Saúde no período de 2014 a 2015 na 
região de Maringá-Pr

CARACTERIZAÇÃO DAS AÇÕES DE DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÕGICO
Os dados referentes à relação de biópsias positivas e negativas de acordo 

com  a  idade  estão  apresentados  na  Tabela  2.  No  período  investigado,  foram 
realizadas em Maringá 53 biópsias, sendo que 54,71% (29) na população alvo e 
45,28% (24) fora desta. Os resultados de biopsia foram 79,31% (23) positivas e 
20,65% (6) negativas na faixa etária da população alvo e 75% (18) positivas e 25% 
(6) negativas fora da faixa etária alvo (Tabela 2). 

TABELA  2  Relação  de  biópsias  positivas  e  negativas  de  acordo  com  a  idade 
realizadas no período de 2014 a 2015 na região de Maringá-Pr
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CARACTERIZAÇÃO DAS AÇÕES DE CONFIRMAÇÃO DIAGNÓSTICA
A Tabela 3 apresenta os dados referentes ao valor preditivo positivo (VPP) e 

prevalência estimada (PE) do câncer de mama pela mamografia, de acordo com a 
faixa etária.  Observou-se que, as pacientes entre 50 e 69 anos apresentaram um 
VPP maior  que  aquelas  fora  da  faixa  etária,  o  que  significa  que,  de  cada  100 
biópsias requisitadas por meio da mamografia, cerca de 80 (VPP = 0,79) biópsias 
apresentam resultado positivo. No geral, esta confirmação pela biópsia ocorreu em 
77% dos casos.

TABELA 3  Valor preditivo positivo e prevalência estimada do câncer de mama 
pela  mamografia,  de  acordo  com  a  faixa  etária  realizada  em 
pacientes no período de 2014 a 2015 na região de Maringá-Pr

 Mamografias Biópsias 
(+)

Biópsias 
(-) VPP PE

Faixa etária

50 │-│ 69 anos 6504 23 6 0,79
    0,00

4 
< 50 e > 69 

anos 1764 18 6 0,75
    0,01

4 

Total 8268 41 12 0,77
    0,00

6 

Nota-se na Figura 1 que em média, a idade das pacientes pesquisadas  foi 
superior para aquelas que apresentaram histologia positiva em comparação com o 
resultado negativo (59 e 51 anos,  respectivamente).  Em geral,  sem considerar o 
resultado histológico, a média e a mediana da idade coincidem em 57 anos.

ENCICLOPÉDIA BIOSFERA, Centro Científico Conhecer - Goiânia, v.15 n.27; p.                   2018187



FIGURA 1  Distribuição da idade (em anos) das pesquisadas de acordo 
com o resultado das biópsias realizadas nas pacientes no 
período de 2014 a 2015 na região de Maringá-Pr 

Os  dados  referentes  à  associação  entre  a  classificação  BI-RADS  e  a 
histologia das pacientes estão apresentados na Tabela 4. Verificou-se que, entre as 
pacientes  com  histologia  positiva,  a  maior  frequência  foi  observada  para  a 
classificação 5 no sistema BI-RADS, enquanto que para aquelas que apresentaram 
resultado histológico negativo, a metade obteve classificação 3 no BI-RADS. Como 
apresentado,  existem  indícios  amostrais  de  que  a  classificação  BI-RADS  está 
associada com o resultado histológico, ao nível de 5% de significância (valor p de 
0,0266). 

TABELA 4  Distribuição de frequências e resultado do teste 
exato  de  Fisher  para  a  associação  entre  a 
classificação  BI-RADS  e  o  resultado  das 
biópsias realizadas nas pacientes no período 
de 2014 a 2015 na região de Maringá-Pr

BI-RADS Histologia
Teste exato de 

Fisher
Negativo Positivo Valor p

0 1 0

0,0266

1 1 3
2 1 5
3 4 6
4 1 9
5 0 13

No Brasil, existem recomendações quanto à população-alvo e periodicidade 
dos exames: mulheres na faixa etária de 40 a 49 anos devem realizar exame clínico 
das  mamas  (ECM)  anualmente  e,  em  caso  de  alteração,  deve-se  realizar 
mamografia. Em mulheres de 50 a 69 anos, o ECM deve ser anual e a mamografia 
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ocorrer de dois em dois anos. Já aquelas com 35 anos ou mais, com risco elevado, 
devem realizar tanto o ECM quanto a mamografia todos os anos (MORAES et al., 
2016).  Considerando-se o  último  informativo  de  detecção  precoce  do  câncer  de 
mama, realizado em 2013, a proporção de mamografias de rastreamento na faixa 
etária  alvo  deve  ser  de  50% (INCA,  2015).  Na  avaliação  realizada  no  presente 
estudo,  a  proporção  de  mamografias  de  rastreamento  na  faixa  etária  alvo  no 
Município de Maringá apresentou índices muito acima da média preconizada. 

O  estudo  mostrou  que  mais de  20%  das  mulheres  fora  da  faixa  etária 
realizaram a mamografia.  É provável  que estas tenham sido encaminhadas para 
confirmação diagnóstica após suspeita no exame clínico das mamas ou terem sido 
indicadas devido ao risco elevado. Como estas informações não estão presentes no 
sistema de informação, a caracterização da dinâmica do processo de diagnóstico 
precoce fica prejudicada, e reafirma a necessidade de reajustes nos sistemas de 
informação. 

De qualquer forma, sem o conhecimento da história da paciente no sistema, a 
conclusão  que  se  pode  chegar  para  o  Município  de  Maringá  é  dúbia.  Pode-se 
entender  que  muitas  mulheres  são  expostas  ao  exame  mamográfico  sem 
necessidade, ou que de fato essa população está sob um risco elevado e merece 
investigação  mais  cuidadosa,  destacando  assim,  favoravelmente,  a  atuação  do 
serviço no controle da malignidade.    

O exame de mamografia é realizado a fim de investigar lesões palpáveis e 
detectar lesões não palpáveis de mama.  A conduta nas lesões identificadas segue a 
proposta do Breast Imaging Reportingand Data ® System (BI-RADS). Nas lesões 
Categoria  4  e  5  (BI-RADS)  está  indicado  estudo  histopatológico.  Os  critérios 
histopalógicos para a avaliação das lesões mamárias devem ser categorizados a 
princípio  como:  padrão  citológico  benigno  ou  negativo  para  malignidade  (INCA, 
2015). Portanto, avaliar os resultados do estudo histopatológico de acordo com as 
faixas etárias preconizadas para a mamografia pode indicar se de fato o excesso de 
zelo no rastreio mamográfico apresentado no serviço do Município de Maringá é 
coerente ou não com o objetivo final do programa de controle da doença, ou seja, 
diagnosticar precocemente as lesões malignas. 

Com  isto,  evidenciou-se  a  controvérsia  em  relação  à  faixa  etária 
recomendada pelo Ministério da Saúde para realização da mamografia de rastreio 
no CA de mama, uma vez que existe um número significativo de diagnóstico de 
câncer fora da faixa etária (URBAN et al., 2012). Isso reforça a ideia de que tanto a 
indicação da realização da biopsia em mulheres fora da faixa etária recomendada 
pela  suspeita  no  EC quanto  pela  indicação  de  alto  risco  são  relevantes  para  o 
diagnóstico  precoce,  e,  portanto,  o  aparente  excesso  de  zelo,  pelo  menos  no 
presente caso, é necessário. E mostra, mais uma vez que o serviço de diagnóstico 
precoce prestado pelo Município tem sido eficiente e reacende as discussões acerca 
das recomendações do Ministério da Saúde.  

Nota-se também que em Maringá, o tempo de espera entre a coleta do exame 
histopatológico  de  mama  e  o  resultado  foi  menor  do  que  30  dias  (dados  não 
mostrados), sugerindo que o serviço de detecção precoce de câncer de mama tem 
cumprido com o intervalo de tempo preconizado pelo Ministério da Saúde entre a 
coleta do exame histopatológico e o resultado, destacando ainda mais a atuação 
positiva de Maringá no controle deste tipo de câncer.
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Não se descarta que o número de mulheres em Maringá que realizou exame 
mamográfico fora da faixa etária preconizada pode ter sido em razão de indicação 
prescrita  pós-exame  clínico  com  resultado  indefinido,  ou  por  encaminhamento 
médico dispensável. A incompletude dos prontuários analisados não permitiu uma 
resposta conclusiva, mas, admitindo-se a segunda hipótese, pode se pensar que as 
pacientes  estiveram expostas  desnecessariamente  aos  impactos  psicológicos  de 
achados falso-positivos, com dispêndio de recursos que o setor de saúde poderia 
alocar, por exemplo, na melhoria da qualidade das mamografias. No entanto, muitas 
suspeitas indicadas na mamografia  em mulheres fora da faixa  de rastreio  foram 
confirmadas  no  exame  histopatológico,  sugerindo  de  fato  a  relevância  de  mais 
debates sobre a possibilidade de uma reavaliação do esquema de rastreio adotado 
no país.

Não  se  pode  ignorar,  contudo,  os  estudos  que  vão  de  encontro  a  esta 
sugestão.  O  número  de  mortes  evitadas  por  mamografias  de  rastreamento  em 
mulheres com idade entre 40 e 49 anos é menor do que em mulheres mais velhas e 
o número de resultados falso-positivos e biópsias desnecessárias é também maior 
havendo pouca efetividade na morbimortalidade de populações reais (SIU, 2016). 
Assim,  é  preciso  evitar  a  supervalorização  do  rastreamento  mamográfico  e 
apresentar os possíveis riscos (SILVA et al, 2014). 

Diante de tantas controvérsias e debates acerca da dinâmica de rastreio das 
lesões  malignas  de  câncer  de  mama  no  país,  o  presente  estudo  contribui 
evidenciando as ações de controle do câncer de mama no Município de Maringá 
com a retomada das discussões dos excessos de cuidados em saúde, descritos em 
1999,  pelo  médico  belga  Marc  Jamoulle,  como  Prevenção  Quaternária  e  que  é 
rediscutido  na  atualidade  tanto  pela  comunidade  científica,  quanto  médica 
(NORMAN ; TESSER, 2016; TESSER, 2017).

Santos (2013), por sua vez, embora admita que a incidência de CA de mama 
seja menor na fase anterior aos 50 anos, ressalta que há risco de tumores com 
crescimento  mais  rápido,  razão  pela  qual  sugere  maior  acuidade  por  parte  dos 
profissionais da saúde. Sendo assim, há de se avaliar com muito cuidados tanto os 
benefícios quanto os malefícios do rastreio em populações mais jovens. 

As mulheres também precisam estar atentas a um discurso de saber/poder 
que desde os anos 1990 tem permeado as discussões relacionadas ao câncer de 
mama.  Campanhas  como  as  do  laço  rosa,  por  exemplo,  que  buscam isentar  o 
Estado  das  responsabilidades  para  com a doença/doente,  colocam as  mulheres 
como “empresárias” de seus corpos e únicas responsáveis pelo seu processo de 
saúde/adoecimento.  Fatores  ambientais,  a  feminização  da  pobreza,  atrasos 
educacionais e a desigualdade de gênero nunca são colocados em evidência nas 
campanhas direcionadas às mulheres. A tônica do discurso “rosa” é neoliberal e não 
de  confrontação;  o  que  o  torna  um  movimento  bastante  palatável  às  agências 
financiadoras  nacionais  e  internacionais.  Além disso,  no  grupo  daquelas  que  se 
“cuidam”  e  “não  se  deixam”  morrer  enquadram,  quase  sempre,  as  brancas, 
heterossexuais e de classe média (VASQUEZ, 2017). Todas estas questões são 
relevantes, e merecem ser melhor discutidas antes de se definir um novo protocolo 
de rastreio. 

CONCLUSÃO
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De forma geral, evidenciou-se que, no Município de Maringá, o programa de 
detecção precoce do câncer de mama em mulheres na faixa etária indicada está 
sendo realizado de acordo com as diretrizes do INCA, porém mais de 20% das 
mamografias foram realizadas fora da população preconizada. Este excesso de zelo 
no rastreio pode tanto expor desnecessariamente as mulheres e gerar gastos que 
poderiam ser direcionados para outros aspectos do programa de controle do câncer 
de mama como também pode garantir  maior precocidade no achado das lesões 
malignas em mulheres mais jovens. Considera-se, assim, a necessidade de mais 
pesquisas avaliativas dos riscos e benefícios do rastreamento de modo a promover 
saúde aliada à qualidade de vida das mulheres.
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