
RASTREAMENTO DO 
CANCER DE MAMA

ULTRASSONOGRAFIA

RODRIGO GREGÓRIO BRANDÃO

MASTOLOGISTA - EPM UNIFESP

MESTRE E DOUTORANDO - EPM UNIFESP









Governos e Fontes 

Pagadoras
Epidemiologistas/estatísticos

Sociedades Médicas

Pesquisadores  Médicos





RASTREAMENTO

SALVAR 

VIDAS

MORBIDADE 

DO TTO

QUALIDADE 

DE VIDA

ECONOMIA

SOBREVIDA



Quando se fala em rastreamento, deve-se 

pensar na visão de coletividade, e não 

individualmente. Será́ necessário rastrear uma 

grande quantidade de pessoas saudáveis e 

assintomáticas para detectar alguns pacientes 

com a condição pesquisada 



CRITÉRIOS PARA PROGRAMA DE 
RASTREAMENTO

1. A doença deve representar um importante problema de saúde pública que seja relevante para a 

população, levando em consideração os conceitos de magnitude, transcendência e vulnerabilidade;

2. A historia natural da doença ou do problema clínico deve ser bem conhecida; 

3. Deve existir estágio pré-cli ́nico (assintomático) bem definido, durante o qual a doença possa ser 

diagnosticada; 

4. O benefício da detecção e do tratamento precoce com o rastreamento deve ser maior do que se a 

condição fosse tratada no momento habitual de diagnóstico; 

5. Os exames que detectam a condição clínica no estágio assintomático devem estar disponíveis, 

aceitáveis e confiáveis; 

6. O custo do rastreamento e tratamento de uma condição clínica deve ser razoável e compatível 

com o orçamento destinado ao sistema de saúde como um todo; 

SAUDE PÚBLICA

HISTÓRIA NATURAL 

BEM CONHECIDA
ESTÁGIO 

PRÉ-CLÍNICO

BENEFÍCIO DA DETECCÃO 

PRECOCE

DISPONIBILIDADE 

EXAMES

CUSTO



Brandão, RG. 2019

Façam frente às novas terapêuticas

DESAFIO

BENEFÍCIOS MALEFÍCIOS

Redução de mortalidade Overdetection

Redução da morbidade FP (prevalência + especificidade)

Prolongar sobrevida FN, $$$, overtreatment





Identificar programas que tragam 

mais benefícios do que danos





PREVALENCIA



INCIDÊNCIA DE CÂNCER DE MAMA (EUA 2009)

FAIXA 30-40 ANOS 1 EM 2500 MULHERES

FAIXA 41-50 ANOS 1 EM 200 MULHERES

FAIXA 51-60 ANOS 1 EM 50 MULHERES

SEER, EUA,  2009



MORBIDADE/LETALIDADE



50 anos

Risco morte por CA de 

mama (10 anos)

1/310



TESTES DIAGNÓSTICOS



ELEIçÃO DE TESTE DE RASTREAMENTO

- Boa sensibilidade (baixa taxa de falso-negativos) 

- Elevada especificidade (alarmes falsos)



ELEIçÃO DE TESTE DE RASTREAMENTO

Teste Doença Total

Presente

S 70%

Ausente

E 75%

Teste + 70 725 795

Teste - 30 2175 2205

Total 100 2900 3000

- Prevalência 60-70 anos



ELEIçÃO DE TESTE DE RASTREAMENTO

- Prevalência 30-40 anos

Teste Doença Total

Presente

S 70%

Ausente

E 75%

Teste + 3 2499 2502

Teste - 1 7497 7498

Total 4 9996 10.000



HISTÓRIA NATURAL DA DOENCA







DETECCÃO PRECOCE –

-SEMPRE POSSIVEL???

-SOMENTE BENEFÍCIOS???



Overdiagnosis

Wallis MG, C. Radiology, 2017



Overdiagnosis

Wallis MG, C. Radiology, 2017



Twenty five year follow-up for breast cancer incidence and mortality of 

the Canadian National Breast Screening Study: randomised screening 

trial

BMJ 2014;348:g366

Objective: To compare breast cancer incidence and mortality up to 25 years in 

women aged 40-59 who did or did not undergo mammography screening

Methodology:15 screening centres in six Canadian provinces,1980-85

Participants 89 835 women, aged 40-59, randomly assigned to mammography or 

control (no mammography).Interventions Women aged 40-49 in the 

mammography arm and all women aged 50-59 in both arms received annual 

physical breast examinations. Women aged 40-49 in the control arm received a 

single examination followed by usual care in the community

Miller AB, Baines CJ, Sickles EA, et cols, 2014



Miller AB, Baines CJ, Sickles EA, et cols, 2014



OVERDIAGNOSIS

Twenty five year follow-up for breast cancer incidence and mortality of 

the Canadian National Breast Screening Study: randomised screening 

trial

BMJ 2014;348:g366

DIAGN. CA DE MAMA

666 X 524
15 ANOS DE SEGUIMENTO

22%

1 caso “overdiagn.” 

Cada 424 MMGs

Miller AB, Baines CJ, Sickles EA, et cols, 2014



O QUE APRENDEMOS??

MAIOR DETECCÃO NÃO SIGNIFICA BENEFÍCIO 

IMPORTANTE PARCELA DOS CASOS NUNCA 

EVOLUIRIA PARA MORTE

DIAGNÓSTICO ATRAVÉS DO RASTREAMENTO 

NÃO SIGNIFICA CURA

É FUNDAMENTAL MÉTODO COMPROVAR 

IMPACTO NA SOBREVIDA



RASTREAMENTOS ÚTEIS

■ Avaliação de risco cardiovascular

■ Avaliação de dislipidemia

■ HAS

■ DM II

■ Tabagismo/ abuso de álcool/ obesidade

■ USG tv, DO, CO, MMG



RASTREAMENTO PARA 
O CANCER DE MAMA



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



RASTREAMENTO PARA O CANCER DE 
MAMA

HÁ ESPACO PARA A US MAMAS??????

PARA QUEM??????





DANOS DO RASTREAMENTO

- FALSO POSITIVO
- FALSO NEGATIVO
- SOBRECARGA DE EXAMES DIAGNÓSTICOS
- ’OVERDIAGNOSIS’ (SOBREDIAGNÓSTICO)
- ‘OVERTREATMENT’ (SOBRETRATAMENTO)
- PREOCUPACAO E ANSIEDADE
- CUSTOS
- B3!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!











27,6 milhões de americanas





9.157 (25.572)

(mamas densas)

37 CAs

(0,40%)

Tu precoces

(64 x 35%)

N0

(pN1 13 x

35%)

4,9%

(investig.)

US – $50-60

Diang: $14-

15.000





8.647 (72.030)

(mamas densas)

28 CAs

418Bxs

(VPP 6,7%)

3,2casos/

1000 

mulheres

S: 96.6%

E: 94,9%

B3 9% 

(767/8,647)

B4 5% 

(429/8,647)







US em Mamas Densas

■ Aumenta a taxa de detecção de câncer

■ Detecção de tumores iniciais e N0

■ Impacto Mortalidade????

■ Aumento da taxa de falso +

■ Elevado número de biópsias

■ Seguimento de numerosos casos B3

■ Ansiedade e tensão

■ Aumenta os gastos 



USG DE MAMAS

USO EXCLUSIVO EM ASSOCIACÃO A 

MMG



USG DE MAMAS

NÃO RASTREAR MULHERES ABAIXO 

DE 40 ANOS



USG DE MAMAS

NÃO RASTREAR MULHERES COM 

MAMAS LIPOSSUBSTITUÍDAS



USG DE MAMAS

MAMAS DENSAS APÓS 50 ANOS

(DISCUTÍVEL 40-50)



USG DE MAMAS

RISCO INTERMEDIÁRIO

(CANCER DE MAMA FAMILIAR)



Dúvidas?

Obrigado!

Rodrigo Gregório Brandão

Tel: (11) 981617511

E-mail: 
rodrigobrandao.masto@gmail.com


