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RESUMO: O cancer de mama constitui importante problema de saude publica, tornando
a prevencgao e a detecgao precoce fundamentais para redugdo de sua morbimortalidade.
Este estudo objetivou analisar as recomendacgdes dos protocolos e diretrizes nacionais
que orientam a prevengao e a deteccao precoce do cancer de mama, relacionando-as
aos indicadores de rastreamento mamografico nos estados da Regido Nordeste do Brasil.
Trata-se de estudo descritivo, quantitativo, desenvolvido por meio de analise documental
de instrumentos normativos e técnico-assistenciais nacionais e de dados secundarios do
Sistema de Informacédo do Cancer (SISCAN), referentes a 2025. Foram analisados os
registros de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos nos nove estados
nordestinos. Os documentos analisados convergiram quanto a importancia da detecgao
precoce e a recomendacao do rastreamento mamografico peridédico na populagao-alvo.
Em 2025, foram registradas 441.985 mamografias, correspondendo a proporg¢ao regional
global de 7,48%. As proporc¢des estaduais variaram de 3,85%, no Maranhao, a 9,43%, na
Bahia, evidenciando heterogeneidade regional. Os achados reforgam a necessidade de
fortalecer estratégias publicas de rastreamento organizado, acesso aos servi¢os, regulagao
assistencial e redugao das desigualdades regionais.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama. Mamografia. Detecg¢ao Precoce.
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BREAST CANCER: NATIONAL RECOMMENDATIONS AND MAMMOGRAPHIC
SCREENING IN NORTHEASTERN BRAZIL

ABSTRACT: Breast cancer is a major public health problem, making prevention and early
detection essential for reducing morbidity and mortality. This study aimed to analyze the
recommendations of national protocols and guidelines for breast cancer prevention and
early detection and relate them to mammographic screening indicators across the states
of Northeastern Brazil. This descriptive, quantitative study was conducted through a
documentary analysis of national regulatory and technical healthcare documents and
secondary data from the Cancer Information System (SISCAN) for 2025. Records of
screening mammograms performed in women aged 50 to 69 years across the nine
Northeastern states were analyzed. The documents reviewed converged on the importance
of early detection and the recommendation of periodic mammographic screening for the
target population. In 2025, 441,985 screening mammograms were recorded, corresponding
to an overall regional proportion of 7.48%. State-level proportions ranged from 3.85% in
Maranhao to 9.43% in Bahia, demonstrating regional heterogeneity. The findings reinforce
the need to strengthen public strategies for organized screening, access to healthcare
services, healthcare regulation, and the reduction of regional inequalities.

KEYWORDS: Breast Cancer. Mammography. Early Detection.

INTRODUGAO

O cancer de mama constitui importante problema de saude publica, destacando-se
como a neoplasia maligna de maior incidéncia na populagédo feminina em ambito mundial.
Em 2020, foram registrados aproximadamente 2,3 milhdes de novos casos e 645 mil obitos
pela doengca no mundo (Brasil, 2024). No Brasil, representa a principal causa de morte por
cancer entre as mulheres, mantendo relevante impacto sobre a morbimortalidade feminina
(INCA, 2022; Brasil, 2026).

Para o triénio 2023-2025, estimou-se a ocorréncia de 73.610 novos casos anuais no
pais, correspondendo a 30,1% dos casos novos de cancer estimados na populagao feminina
e a uma taxa de incidéncia de 66,54 casos por 100 mil mulheres. Diante desse cenario, o
Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos nao
Transmissiveis no Brasil 2021-2030 estabeleceu, entre suas metas, a reducdo em 10% da
mortalidade prematura por cancer de mama e a ampliagao da cobertura mamografica para
70% das mulheres de 50 a 69 anos (Brasil, 2021).

A detecgdo precoce constitui estratégia fundamental para o enfrentamento da
doenga e compreende duas abordagens distintas: o diagndstico precoce, direcionado a
investigacao oportuna de pessoas com sinais e sintomas suspeitos, e o rastreamento,
destinado a identificagdo da doenca em individuos assintomaticos (Instituto Nacional de
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Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2015). Para mulheres assintomaticas de risco habitual,
as diretrizes nacionais recomendam a realizagdo de mamografia de rastreamento bienal na
faixa etaria de 50 a 69 anos, considerando o equilibrio entre os beneficios esperados e os
possiveis danos relacionados ao rastreamento (Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva, 2015; Brasil, 2021).

No contexto regional, a analise de Mira, Maciel e Belline (2026), ao sintetizar a
literatura cientifica publicada entre 2010 e 2025, evidencia desigualdades no rastreamento
mamografico no Brasil, com destaque para vulnerabilidades estruturais e socioeconémicas
que afetam a Regido Nordeste. Esse cenario reforga a relevancia de analisar os indicadores
de rastreamento mamografico na regido e sua correspondéncia com as recomendagdes
estabelecidas nacionalmente.

OBJETIVO

Nesse contexto, analisar a correspondéncia entre as recomendagdes nacionais e
os indicadores observados nos servigos de saude pode contribuir para a compreensao da
implementagao das estratégias de detecc¢éo precoce.

Desse modo, este estudo objetiva analisar as recomendag¢des dos protocolos e das
diretrizes nacionais que orientam a prevencao e a detecg¢ao precoce do cancer de mama,
relacionando-as aos indicadores de rastreamento mamografico nos estados da Regiao
Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido em duas
etapas complementares: andlise documental das recomendagdes nacionais relacionadas
a prevencao e a detecgao precoce do cancer de mama e estudo epidemiolégico descritivo,
com dados secundarios referentes ao rastreamento mamografico nos estados da Regiao
Nordeste do Brasil.

Na primeira etapa, foram analisadas diretrizes, protocolos e recomendacgdes
nacionais relacionadas a prevencao e a detecgao precoce do cancer de mama. O corpus
documental foi constituido pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Cancer de Mama; Diretrizes para a Detecgao Precoce do Cancer de Mama; Linha de
Cuidado do Cancer de Mama na Atencdo Primaria; Politica Nacional de Prevencao e
Controle do Cancer; Parametros técnicos para rastreamento e diagndstico precoce; e
Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos nao
Transmissiveis (DCNT). A analise contemplou aspectos relacionados as estratégias de
prevencao e deteccao precoce, populacio-alvo, faixa etaria e periodicidade do rastreamento.
As informagbes foram sistematizadas e posteriormente relacionadas aos indicadores de
rastreamento mamografico.
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Na segunda etapa, foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informacéao
do Cancer (SISCAN), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), referentes ao ano de 2025. Na secdo “Epidemioldgicas e
Morbidade”, selecionou-se a opg¢ao “Mamografia — Por pacientes”, aplicando-se como
critérios de consulta: os nove estados da Regidao Nordeste, faixa etaria de 50 a 69 anos e
indicacao clinica “rastreamento”. A delimitacdo etaria fundamentou-se nas recomendacoes
nacionais analisadas, que estabelecem esse grupo como populagao-alvo para mamografia
de rastreamento com periodicidade bienal.

As estimativas da populagcao feminina de 50 a 69 anos de cada Unidade da
Federagao foram obtidas junto a “Projegbes da populagdo” da Diretoria de Pesquisas, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2026). Para cada estado, calculou-se
a proporgao de mamografias de rastreamento registradas em relagéo a populagéo feminina
estimada de 50 a 69 anos, conforme a férmula: Proporg¢ao (%) = (numero de mamografias
de rastreamento registradas em mulheres de 50 a 69 anos / populagao feminina estimada
de 50 a 69 anos) x 100.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando-se frequéncias
absolutas e relativas e comparacao entre os estados. Os resultados foram posteriormente
relacionados as recomendagdes identificadas na analise documental, a fim de examinar
sua distribui¢cao e correspondéncia com as orientagdées nacionais para a detecgéo precoce
do cancer de mama.

Importante destacar que o estudo nao envolveu abordagem direta de participantes
por utilizar exclusivamente documentos de acesso publico e dados secundarios agregados,
sem identificagcao individual dos usuarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Recomendagdes nacionais para a detecgao precoce do cancer de mama

As recomendacgdes nacionais para prevencao e deteccdo precoce do cancer de
mama estao organizadas em diferentes instrumentos normativos e técnico-assistenciais,
abrangendo ag¢des de prevengao primaria, diagnostico precoce, rastreamento e organizagao
dos fluxos assistenciais. O Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030 contempla o controle de fatores
de risco modificaveis, como tabagismo, consumo abusivo de alcool, obesidade, alimentagao
inadequada e inatividade fisica. No &mbito da detecgcado precoce, estabelece como meta
ampliar para 70% a cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, além de propor
a transigao do rastreamento oportunistico para o organizado e o fortalecimento da Atengao
Primaria a Saude (APS) no acompanhamento das agdes de rastreamento (Brasil, 2021).
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A Politica Nacional de Prevengao e Controle do Cancer, instituida pela Lei n°
14.758/2023, amplia essa perspectiva ao estabelecer agbes de prevencao voltadas aos
determinantes e condicionantes relacionados ao desenvolvimento do cancer, incluindo
incentivo ao aleitamento materno e a alimentagdo saudavel, enfrentamento do sobrepeso
e da obesidade e redugao da exposi¢cao ao tabaco, alcool e agrotdxicos. Para a detecgao
precoce, prevé estratégias fundamentadas em evidéncias cientificas, busca ativa na APS
das pessoas elegiveis para rastreamento e garantia de acesso oportuno a confirmagao
diagnostica e ao tratamento especializado.

As Diretrizes para a Detec¢do Precoce do Céancer de Mama diferenciam duas
estratégias: o diagndstico precoce de pessoas com sinais e sintomas suspeitos e o
rastreamento da populacao assintomatica. Para mulheres assintomaticas de risco habitual,
recomenda-se mamografia bienal dos 50 aos 69 anos. O rastreamento mamografico de
rotina ndo é recomendado para mulheres de risco habitual com menos de 50 anos ou acima
de 70 anos, considerando o balango entre beneficios e possiveis danos, como resultados
falso-positivos e sobrediagndstico. As diretrizes também desaconselham o ensino do
autoexame sistematico como método de rastreamento, priorizando a conscientizagao
sobre as mamas (breast awareness), e ndo recomendam ultrassonografia, termografia ou
ressonancia magnética como métodos de rastreamento para mulheres de risco padrao
(Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva, 2015).

No ambito assistencial, a Linha de Cuidado do Cancer de Mama incorpora a APS a
recomendacao da mamografia bienal para mulheres de risco habitual entre 50 e 69 anos e
estabelece fluxos diferenciados para mulheres sintomaticas e aquelas com risco elevado.
Paraestas ultimas, sdo previstas estratégias especificas de acompanhamento, considerando
fatores como mutacdes nos genes BRCA1/2, antecedentes familiares relevantes, historico
pessoal de determinadas lesbes mamarias e exposi¢ao prévia a radiagao toracica (Brasil,
2021). Os parametros técnicos do INCA complementam essas orientagdes ao estabelecer
procedimentos e parametros para investigacao diagnostica de mulheres sintomaticas e
para a programacao da oferta de mamografia diagndstica, ultrassonografia, procedimentos
de bidpsia e encaminhamento ao tratamento oncoldgico (INCA, 2022).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Cancer de Mama, instituido
pela Portaria Conjunta SAES/SECTICS n°® 17, de 25 de novembro de 2024, reafirma a
mamografia bienal para mulheres de 50 a 69 anos e mantém a orientagdo de nao estender o
rastreamento de rotina as demais faixas etarias de mulheres assintomaticas, considerando
potenciais danos, como sobrediagndstico, sobretratamento, resultados falso-positivos e
exposicao radiolégica. O documento também reforga a conscientizagdo sobre as mamas,
sem substituir o rastreamento mamografico indicado para a populagao-alvo.

Em conjunto, os documentos analisados apresentam convergéncia na diferenciagéo
entre prevengdo, diagnostico precoce e rastreamento, bem como entre as condutas
destinadas as mulheres assintomaticas de risco habitual, as sintomaticas e aquelas de
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risco elevado. Para o rastreamento populacional, observa-se recorréncia da recomendagao
de mamografia bienal em mulheres de 50 a 69 anos, associada ao fortalecimento da APS e
a organizacao dos fluxos de investigagao e assisténcia. Essa convergéncia fundamentou a
adogao da faixa etaria de 50 a 69 anos como referéncia para a analise dos indicadores de
rastreamento mamografico nos estados da Regido Nordeste.

Indicadores de rastreamento mamografico na Regiao Nordeste

A andlise dos registros de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres
de 50 a 69 anos, em 2025, evidenciou diferengas entre os estados da Regidao Nordeste.
Foram registradas 441.985 mamografias para uma populacdo feminina estimada em
aproximadamente 5,91 milhdes de mulheres nessa faixa etaria, correspondendo a uma
proporgao regional global de 7,48%.

Em numeros absolutos, a Bahia apresentou a maior quantidade de mamografias
de rastreamento (144.897), seguida por Pernambuco (71.130) e Ceara (61.205). Quando
considerada a populagdo feminina estimada de 50 a 69 anos, as maiores propor¢des foram
observadas na Bahia (9,43%), Piaui (9,19%) e Alagoas (9,04%). Em posi¢ao intermediaria
situaram-se Rio Grande do Norte (8,27%), Sergipe (7,30%) e Pernambuco (7,21%),
enquanto Paraiba (6,50%), Ceara (6,40%) e Maranh&o (3,85%) apresentaram as menores
proporgdes. Destaca-se o Maranhdo, cuja proporgdo correspondeu a menos da metade
daquela observada na Bahia (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos nos estados da
Regido Nordeste do Brasil, 2025.

Estimativa de N Rastreamento Proporcio de mamografias de ras-

Unidade Federativa Mulheres entre Mamorafico de treamento registradas na populagéo
50 a69anos | 50 a 69 anos realizadas feminina de 50 a 69 anos

Maranhao ~725.000 27.900 3,85%

Piaui ~349.000 32.071 9,19%

Ceara ~957.000 61.205 6,40%

Rio Grande do Norte ~357.000 29.518 8,27%

Paraiba ~430.000 27.945 6,50%

Pernambuco ~987.000 71.130 7,21%

Alagoas ~332.000 30.015 9,04%

Sergipe ~237.000 17.304 7,30%

Bahia ~1.536.000 144.897 9,43%

TOTAL ~5.910.000 441.985 Proporgao regional global 7,48%

Nota: o simbolo “~” retratam registros de valores aproximados

Fontes: Elaboracao prépria com base em dados do Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN), 2025 e do
IBGE. Diretoria de Pesquisas — DPE - Projecbes das Populagdes, Revisdo 2024. Brasil, Grandes Regides e

Unidades da Federagéo Populagéo por sexo e idade simples - 2000/2070.
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Os resultados demonstram heterogeneidade entre os estados na realizagdo de
mamografias de rastreamento na populagao-alvo. Considerando que os documentos
nacionais analisados convergem na recomendagao da mamografia bienal para mulheres de
50 a 69 anos, as diferengas observadas indicam desigualdade na distribuicao dos registros
entre os estados. Ressalta-se, entretanto, que as proporgdes calculadas correspondem as
mamografias registradas em 2025 em relagdo a populagao feminina estimada nessa faixa
etaria e, portanto, ndo devem ser interpretadas isoladamente como medida de cobertura
bienal do rastreamento.

Esses achados dialogam com a reviséo narrativa de Mira, Maciel e Belline (2026), que,
ao sintetizar estudos publicados entre 2010 e 2025, identifica desigualdades regionais no
rastreamento mamografico brasileiro e vulnerabilidades estruturais e socioeconémicas que
afetam particularmente o Nordeste. Segundo os autores, a regido apresenta historicamente
cobertura mamografica inferior as metas estabelecidas pelas politicas publicas de saude,
enquanto Sul e Sudeste concentram melhores indicadores de realizagdo do exame. A menor
realizagdo da mamografia também € associada, nos estudos analisados, a residéncia em
regides economicamente menos desenvolvidas e a determinantes sociais, como menor
renda e escolaridade, raga negra e auséncia de companheiro.

Apesar da expansado da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS), persistem barreiras geogréficas, sociais e assistenciais,
especialmente nas regides Norte e Nordeste. No Nordeste, sdo apontadas desigualdades
na distribuicdo e utilizagdo dos equipamentos, menor disponibilidade de mamdgrafos e
médicos radiologistas em areas mais vulneraveis, além de dificuldades na regulagao e
organizacao dos fluxos assistenciais. Em contrapartida, o maior acesso a saude suplementar
nas regides Sul e Sudeste também contribui para as diferencas regionais na realizacdo do
rastreamento (Mira; Maciel; Belline, 2026).

Aheterogeneidade observada neste estudo torna-se particularmente relevante diante
da magnitude do cancer de mama na regido. De acordo com as estimativas do INCA para o
triénio 2023—-2025, o Nordeste apresenta taxa bruta estimada de incidéncia de 52,20 casos
por 100 mil mulheres. Nesse contexto, Mira, Maciel e Belline (2026) apontam que nenhum
estado brasileiro alcangou cobertura superior a 35% de mamografias realizadas pelo SUS
entre 2022 e 2023. Embora esse indicador ndo seja diretamente comparavel as proporgdes
anuais calculadas no presente estudo, ambos sinalizam desafios para ampliar o alcance do
rastreamento mamografico e aproximar sua realizagdo das recomendagdes estabelecidas
nacionalmente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados evidenciam convergéncia entre as recomendagdes nacionais quanto
a importancia da prevencéo e da deteccao precoce do cancer de mama, especialmente
pela indicagdo do rastreamento mamografico bienal para mulheres de 50 a 69 anos.
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Entretanto, os indicadores analisados demonstraram heterogeneidade entre os estados da
Regiao Nordeste na realizagdo de mamografias de rastreamento. Esse cenario reforgca a
necessidade de fortalecer estratégias publicas voltadas a ampliagdo do acesso e a redugao
das desigualdades regionais, com incentivo ao rastreamento organizado, busca ativa da
populagao-alvo pela Atencao Primaria a Saude, qualificagado dos sistemas de informagao,
melhor distribuicdo e utilizagcado da capacidade diagndstica e aprimoramento dos fluxos de
regulacédo, encaminhamento e acompanhamento das usuarias.

Como limitagbes, destaca-se o uso de dados secundarios do SISCAN, sujeitos a
qualidade e a completude dos registros, além da utilizagdo de dados referentes a um unico
ano, o que impossibilita avaliar tendéncias temporais. Ademais, a proporgao calculada entre
mamografias registradas e populagcéo feminina estimada n&o corresponde diretamente a
cobertura bienal de rastreamento recomendada nacionalmente. Estudos futuros poderao
incorporar séries temporais, indicadores de acesso e caracteristicas socioeconémicas e
assistenciais dos estados, permitindo compreender com maior precisdo as desigualdades
observadas e subsidiar estratégias publicas para ampliar a efetividade da detecgao precoce
do cancer de mama.
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