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Outubro rosa: mamografia como rastreamento para câncer de mama

âncer de mama é a doença maligna Cmais frequente em mulheres nos países 

desenvolvidos e em desenvolvimento, 

se constituindo na segunda causa de morte neste 

gênero, sendo ultrapassada apenas pelo câncer 
1de pulmão . No mundo, estima-se que em 2011 a 

morte por câncer de mama excedeu 500.000 

com aproximadamente 1,7 milhões de mulheres 
2diagnosticadas com câncer de mama a cada ano . 

No Brasil, em 2014 sua incidência esteve em 
3torno de 57 mil novos casos . O câncer de mama 

é responsável pela maior taxa de mortalidade 

por câncer nas mulheres brasileiras, com cerca 

de 10 (10 a 12) óbitos para cada 100 mil 

mulheres. A mortalidade expressiva dessa 

doença ocorre não apenas devido à sua alta 

incidência, mas também ao fato de  60% dos 
4casos serem descobertos tardiamente .

Admite-se que aproximadamente 30% 

dos casos de câncer de todo o mundo poderiam 

ser curados se as pacientes tivessem tido 

diagnóstico precoce. Isto tem como fundamento 

a evidência de que os casos de câncer de mama 

em estágio avançado apresentam maior 

resistência ao tratamento, aumentando a 

possibilidade do óbito, mesmo com os trata-

mentos mais atuais. Por outro lado, a  maioria 

das mulheres com câncer de mama poderia 

ser curada se o diagnóstico fosse feito preco-
5-12cemente .

Crescimento anormal ou nódulos da 

mama podem ser detectados por autoexame de 

rotina, pela consulta ao mastologista e 

especificamente por mamografia de rastrea-

mento. A mamografia digital é o exame de 

imagem mais efetivo e de melhor custo/ 

benefício para a detecção precoce do câncer de 

mama. Na maioria dos países desenvolvidos, o 

rastreamento por mamografia tem se tornado 

mandatório para mulheres após certa idade 
13-15como exame de check-up de rotina .  

No Brasil ainda não existe programa 

organizado de rastreamento, já que, entre outros 

aspectos relevantes, está ausente um sistema de 

informações que, armazene o cadastro de toda 

população-alvo, além de uma rotina de 

convocação e acompanhamento sistemático 

dessas mulheres através de indicadores 

regionais.  A cobertura da mamografia no país é 

baixa,  comparada à  preconizada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) mesmo 

assim, existe diferença importante entre essa 

cobertura e a quantidade de exames de 

confirmação diagnóstica realizados pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), ainda que se 

observe aumento na realização da mamografia, 

influenciada pela maior distribuição da oferta de 

serviços, incluindo os suplementares, para sua 
16realização .

Pink October: mammography as a screening tool for breast cancer
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Estima-se a necessidade de mamo-

grafias de rastreamento para cobertura de 70% 

da população brasileira, levando-se em conta os 

seguintes parâmetros: 1% da população 

feminina >35 anos + 16% das mulheres na faixa 

etária de 40-49 anos + 56% das mulheres na 

faixa etária de 50-69 anos. Na região Nordeste 

do Brasil, observa-se aumento da incidência de 

câncer de mama para todos os estados dessa 

área, com destaque para o “Average Annual 

Percent” (Média de aumento percentual anual - 

APC) nos estados do Piauí (APC=9,7%, 

IC95%8,1-11,4 p≤ 0,01) e da Paraíba 
17(APC=9,1%, IC95%7,0-11,3 p≤ 0,01) .

Existem informações sobre rastrea-

mento de câncer no Brasil, particularmente nos 

estados de Minas Gerais, Espírito Santo, São 

Paulo, Santa Catarina e Paraná, sendo baixo no 

Norte, Nordeste e Centro-Oeste do país, 

destacando-se de forma negativa o estado do Rio 

de Janeiro e verificando-se ainda excesso de 

mamógrafos em alguns estados da federação 
18-22como o Rio grande do Sul .

O rastreamento para detecção precoce 

do câncer de mama é fundamental para garantir 

o tratamento oportuno às mulheres vítimas desse 

tipo de neoplasia,  que mais afeta essa população 

no Brasil, inclusive de maneira crescente na 

atualidade. O movimento Outubro Rosa 

representa oportunidade para que os gestores em 

saúde e particularmente os políticos se 

imponham a responsabilidade e missão de 

diminuir a mortalidade por essa doença. 

Um dos obstáculos importante é a 

disponibilidade de recursos humanos para 

operação dos equipamentos e mesmo o acesso à 

recomendação da realização da mamografia, 

custeada pelo SUS, esteja entre as causas do 

rastreamento de câncer de mama, insuficiente 

em várias áreas do Brasil. Por outro lado, é 

possível que o uso da mamografia em filme, 

disponível nos serviços públicos, venha  resultar 

em precisão diagnóstica pouco inferior a 

mamografia digital, contudo as características 

dos tumores são similares entre as duas 
2 3ferramentas de rastreamento  e podem 

contribuir com informações importantes para, 

com opções terapêuticas precoces, mitigar esse 

grave problema de saúde pública que aflige o 

povo brasileiro.

Do ponto de vista oficial, devem-se 

relatar as recomendações do Ministério da 

Saúde para rastreamento de câncer de mama no 

Brasil. 

Recomendações do Ministério da Saúde 
24para rastreamento do câncer de mama . 

1. Contra o rastreamento com mamografia 

em mulheres com menos de 50 anos. 

(Recomendação forte: os possíveis danos 

claramente superam os possíveis bene-

fícios). 50 a 59 anos; 
2. Recomenda o rastreamento com mamo-

grafia em mulheres com idade entre 50 e 59 

anos. (Recomendação fraca: os possíveis 

benefícios e danos provavelmente são 

semelhantes);
3. Recomenda o rastreamento com mamo-

grafia em mulheres com idade entre 60 e 69 

anos. (Recomendação fraca: os possíveis 

benefícios provavelmente superam os 

possíveis danos);
4. Contra o rastreamento com mamografia em 

mulheres com idade entre 70 e 74 anos. 

(Recomendação fraca: o balanço entre 

possíveis danos e benefícios é incerto);
5. Contra o rastreamento com mamografia em 

mulheres com 75 anos ou mais. (Reco-

mendação forte: os possíveis danos prova-

velmente superam os possíveis benefícios);
6. Recomenda que o rastreamento nas faixas 

etárias recomendadas seja bienal. (Reco-

mendação forte: os possíveis benefícios 

provavelmente superam os possíveis danos 

quando comparada às periodicidades 

menores do que a bienal);
7. Contra o ensino do autoexame como método 

de rastreamento do câncer de mama. 

(Recomendação fraca: os possíveis danos 

provavelmente superam os possíveis 

benefícios);
8. Exame clínico das mamas - Ausência de 

recomendação: o balanço entre possíveis 

danos e benefícios é incerto;
9. Ressonância nuclear magnética- Contra o 

rastreamento do câncer de mama com 

ressonância nuclear magnética em mulhe-

res, seja isoladamente, seja em conjunto 

com a mamografia. (Recomendação forte: 

os possíveis danos provavelmente superam 

os possíveis benefícios);
10. Contra o rastreamento do câncer de mama 

com ultrassonografia das mamas, seja 

isoladamente, seja em conjunto com a 

mamografia. (Recomendação forte: os 

possíveis danos provavelmente superam os 

possíveis benefícios);
11. Contra o rastreamento do câncer de mama 

com a termografia, seja isoladamente, seja 

em conjunto com a mamografia. (Reco-

mendação forte: os possíveis danos 

provavelmente superam os possíveis 

benefícios); 
12. Contra o rastreamento do câncer de mama 

com tomossíntese, seja isoladamente, seja 

em conjunto com a mamografia conven-

cional. (Recomendação forte: os possíveis 

danos provavelmente superam os possíveis 

benefícios).

O mais importante é que a finalidade 

do movimento Outubro Rosa se transforme em 

ação decisiva para melhor rastreamento dessa 

calamidade que permanece com baixa detecção 

diagnóstica e alta letalidade no Brasil, tendo por 

base a execução do constante na Portaria nº 59, 

de 1º de outubro de 2015, que torna pública a 

decisão de aprovar as diretrizes nacionais para 
24detecção precoce do câncer de mama no SUS .
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a abordagem de alunos de medicina entre seus familiares no rastreamento de detecção 

precoce de demência. Métodos: Estudo analítico e observacional. A amostra foi de conveniência envolvendo 41 

familiares. Foi utilizado o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Os parâmetros das variáveis quantitativas foram 

expressos por suas médias e desvios-padrão e medianas. Os pmearâmetros das variáveis qualitativas foram expressos por 

suas frequências. Teste exato de Fisher foi utilizado entre as frequências dos níveis de escolaridade e o escore do MEEM. 

Foi considerado p ≤ 0,05 para rejeição da hipótese de nulidade. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa 

em Seres Humanos. Resultados: A média das idades foi de 67,7  ± 7,2 anos. O tempo de escolaridade foi categorizada em 

: 4 (9,7%) com  < 8 anos, 9  (22 %) com > 8 e <11 anos e 28 ( 68,3 %) com > 11 anos. Entre os participantes com nível  de 

escolaridade  < 8 anos, o escore de MEEM foi normal em três casos (75 %), diminuído em um caso (25%) ; entre os com 

nível de escolaridade entre >8 e <11 anos, quatro  foram normais (44,4 %), diminuído em cinco (55,6%) ; entre os com o 

nível de escolaridade >11 anos, 20 (71,4 %) foram normais e oito (28,6%) foram diminuídos. Para o tamanho amostral, 

não foi observado associação entre níveis elevados de educação (>11 anos) e níveis inferiores de escolaridade (p=0,3072). 

Conclusões: A estratégia da abordagem de alunos de medicina no rastreamento de demência entre familiares necessita 

ser mais estimulada, podendo levar a maior interação social e familiar no ambiente em que vivem.

Palavras-chave:  Demência. Relações Familiares. Estudantes de Medicina. Mini-Exame do Estado Mental

ABSTRACT: Purpose: To evaluate the approach of medical students among their family members for screening early 

detection of dementia. Methods: Analytical and observational study. The sample was of convenience involving 41 

relatives. The MiniMental Status Examination-MMSE was used. The parameters of the quantitative variables were 

expressed by their means and standard deviations and median. The parameters of the qualitative variables were 

expressed by their frequencies. Fisher's exact test was used between the frequencies of schooling levels and the MMSE 

score. P ≤ 0.05 was considered for rejection of the null hypothesis. The project was approved by the Human Research 

Ethics Committee. Results: The mean age was 67.7 ± 7.2 years. The schooling time was categorized into: 4 (9.7%) with 

<8 years, 9 (22%) with > 8 and <11 years and 28 (68.3%)with > 11 years. Among participants with educational level < 8 

years, the MMSE score was normal in three cases (75%), changed decreased in one case (25%); among those with 

education level between 8 and 11 years, four were normal (44.4%), decreased in five (55.6%); among those with 

educational attainment >11 years, 20 (71.4%) were normal and eight (28.6%) were decreased. Regarding the sample 

size, no association was found between high levels of education (> 11 years) and lower levels of schooling (p = 0.3072). 

Conclusions: The approach of medical students in dementia screening among family members needs to be more 

stimulated and may lead to greater social and family interaction in the environment in which they live.

Keywords: Dementia. Family relationships. Medical students. Mini-Mental Status Examination
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INTRODUÇÃO

O reconhecimento dos acometimentos 

de memória,  associados ou não à outras 

disfunções do construto cognitivo, é um desafio 

atual e das gerações vindouras pela alta 
1-5expectativa de vida da população mundial . 

A dificuldade na detecção precoce de 

demência permanece como grave problema de 

saúde, sendo subnotificada até em países 

Strategy for early screening of dementia: interaction between medical students and their relatives


