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Índice de 
acidentes

 Brasil – 2017

 89.318 acidentes graves

 6.244 mortes

 Redução de 7,5% acidentes e 2,5% mortes

 156 vidas foram poupadas em 2017

Fonte: EBC Agência Brasil, PRF, 1/2018
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Pistas de corridaRodovias

Custo Efetividade

Efeitos Prejudiciais



Princípios do 
Rastreamento

 Testes diagnósticos realizados em pessoas saudáveis 

 Benefícios devem justificar os custos ($$$) (novas tecnologias)

 Diagnóstico oportunístico: doença restrita a mama (reduzir 

mortalidade e morbidade!)

 Avaliação cuidadosa dos

efeitos prejudiciais

Harris, JR. Diseases of  Breast 3ª ed, 2014



ACURÁCIA FALSO -

FALSO +



Ferramentas 
para o 
rastreamento



Avaliação do 
Risco 
Específico do 
Câncer de 
Mama



Alto Risco

Parente 1ª com câncer de mama <  45 anos

Parente com câncer de mama bilateral

Câncer de mama em homem 

Parente 1ª ou 2ª com câncer de ovário

História pessoal HDA, HLA e CLIS

Uso de ferramentas de acesso ao risco de câncer de mama 

(Gail Modificado, Claus, BRCAPRO, BOADICEA e Tyrer-

Cusick) ≥1,7% em 5 anos ou ≥20% ao longo da vida

RT torácica prévia < 30 anos. 

Nazário, ACP. Mastologia –Condutas Atuais - 2016



MUITO
alto risco

BRCA 1 E 2

P53 - Síndrome de Li Fraumeni 

PTEN - Síndrome de Cowden

PALB 2 

STK 11 - Síndrome de Peutz–Jeghers

CH1 - câncer gástrico difuso hereditário 

Paluch-Shimon S, ESMO Clinical Practice Guidelines for cancer prevention and screening. Ann Oncol. 2016



Avaliação de 
Risco

 Gail (breast cancer risk assessment)

 População caucasiana, asiática  e afro-

americana (brasileira?)

 Falha há forte antecedentes familiares

 Útil na presença de lesões precursoras



Avaliação de 
Risco

 IBIS (breast cancer risk evaluation tool)

 População anglo-saxônica (brasileira?)

 Útil há forte antecedentes familiares

 Tendência hiperestimação do antecedente familiar



Avaliação de Risco



EXAME 
CLÍNICO



Exame Clínico

 Estudos não avaliaram especificamente 

 > tempo gasto > taxa de detecção (S: 54%  E:94%)

 Elevada taxa de falsos +

 Lesões ocultas à MMG 

 MMG isolada apenas?

 Auto-exame???

Barton, MB. JAMA - 1999



AUTO-EXAME

Thomas, DB. J Natl Cancer Inst - 2002



MAMOGRAFIA



The Malmo Study
1976

(12 anos)

21 mil 45-69 anos
MMG 18-24m

21 mil controles

RR
0,62-1,07

Two-County Trial
1977

RR
0,68(0,52-0,89)

39x 18 mil 
Kopparberg

80x39 mil 40-74 anos
(Ostergotland)
MMG 24-33m



U.S. PREVENTIVE TASK FORCE
(2002, 2009, 2016)

Evitar/Prolongar 1 vida

1904 – 40-49a (15%) 
1339 – 50-59a (32%)
377 – 60-69a (32%)

Recomendações

MMG bianuais a partir 50a
(conserva beneficio 70-99%)
(reduz malefícios até 50%)

ATENÇÃO

BALANÇO 
BENEFÍCIOS/MALEFÍCIOS



OMS

ACESSO

DISPONIBILIDADE

INFORMAÇÃO



Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 8/2017



Mamografia

 Única demosntrou redução na mortalidade

 MMG digital x analógica

 Tomossíntese Mamária

 Limitações – mamas densas

Pisano, ED. Radiology - 2008



MAMAS 
DENSAS

McCormack, VA. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev - 2006



McCormack, VA. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev - 2006

MAMAS 
DENSAS



Mamografia

 Falso + (10-30%)

 Custo ($100 x $30)

 Falso – (falsa sensação de segurança)

 Exposição a radiação (0,1%)

 Desconforto, ansiedade e estresse

 Overdiagnosis (7-50%) prevalencia autopsias 1,3%

Elmore, JG. Epidemiol, N Engl J Med - 1998 



ULTRASSONOGRAFIA



ULTRASSONO
GRAFIA

 Sem comprovação na redução na mortalidade

 Contexto alto risco: 4,3 x 1000

 Operador-dependente

 Baixo custo

 US na vida real (finjo que pago…)

Berg, WA. Jama – 2003, 2012



ULTRASSONOGRAFIA

 Elevada taxa de falso +

 Aumenta em 3-5x o número

de biópsias

 VPP baixo (6-11%)

 Seguimento de lesões benignas (25,6% terão 

lesões B3)- ACRIN 6666

 Desconforto, ansiedade e estresse

Nothacker, M. BMC Cancer - 2009 



RM



RM

 Elevada sensibilidade subgrupo de alto risco 

(70-100%)

 Custo-efetividade ($55.420/vida)

 Elevada taxa de reconvocações (8-15%)

 Elevada taxa de biópsias (3-15%)

Saslow, D. CA Cancer J Clin - 2007



Elevado custo

Falso +

Especificidade

Desconforto do exame

Falta de padronização de lesões B3

Nothacker, M. BMC Cancer - 2009 

RM



Painel de 
Recomenda-
ções



Faixa
40-50 anos

Quando
Interromper

rastreamento

Mamas 
Densas

US

COMPARTILHAR A 
TOMADA DE 

DECISÃO





Dúvidas?

Obrigado!

Rodrigo Gregório Brandão

Tel: (11) 981617511

E-mail: 
rodrigobrandao.masto@gmail.com


