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RESUMO

O câncer da mama é considerado um problema de saúde pública em quase todos
os países. O efeito devastador causado por esta neoplasia tem motivado a criação
de programas de educação em saúde a fim de se conseguir seu diagnóstico
precoce, quando as chances de cura são maiores. Este diagnóstico está
fundamentado em três procedimentos: o auto-exame das mamas, o exame clínico
e a mamografia. A maioria dos programas recomenda, principalmente em
populações onde o diagnóstico tardio é a realidade, a prática do auto-exame como
uma das maneiras de identificação precoce dos tumores; no entanto, a literatura
científica também aponta a subutilização deste procedimento em mulheres
pertencentes a classes sociais mais elevadas. Já o exame de mamografia, apesar
de permanecer controverso seu real impacto na redução da mortalidade por esta
neoplasia, é a principal arma no diagnóstico do câncer de mama assintomático.
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Infelizmente, por se tratar de método diagnóstico mais sofisticado, tem deixado
de fora significativa parcela da população feminina que não tem acesso ao
procedimento. Os autores revisaram trabalhos que mostram a importância do
auto-exame das mamas e da mamografia, bem como a execução dos mesmos pelas
mulheres.

Termos de indexação: neoplasias mamárias, prevenção, auto-exame de mama,
mamografia.

ABSTRACT

The breast cancer is considered a public health problem in almost all countries.
The hazardous effect of this neoplasm has motivated the creation of educational
health programs in order to achieve an early diagnosis, when the cure rates are
higher. The early diagnosis of breast tumors depends on breast self-examination,
clinical examination and mammography. Several researchers believe that
breast self-examination helps in the early diagnosis of the breast tumor,
specially in populations where the late diagnosis is the reality; however, the
practice of this procedure is low even among the women of higher social groups.
The mammography, despite the controversy about its impact on reducing the
breast cancer mortality, is the most effective exam to diagnose asymptomatic
breast cancer. Unfortunately, as it is a more sophisticated exam, a significant
portion of the female population has no or lower access to the procedure. The
authors reviewed articles about the importance of the breast self-examination
and the mammography as useful tools for the early diagnosis of breast cancer
and also about how the women perform them.

Index terms: breast neoplasms, prevention, breast self-examination,
mammography.

INTRODUÇÃO

Segundo a lenda das mulheres amazonas
brasileiras, as icamiabas, elas mutilavam ou
amputavam uma de suas mamas a fim de melhor
manejar o seu arco de guerra1. Ainda no início
do século XXI, sem um programa específico e
amplo voltado para tão grave problema como o
câncer de mama, se mutilam as mamas das
mulheres que têm suportado o sofrimento do
câncer com coragem e que não têm nenhuma
pretensão de manejar bem o arco e a flecha, mas
sim de serem apenas mulheres, mães, esposas e
contribuírem, com suas particularidades, para a
construção de uma sociedade mais justa.

A prevenção primária do câncer da mama
seria a maneira ideal de combater a doença, se
fossem individualizados meios adequados para

atingir tal objetivo. Infelizmente, os conheci-
mentos sobre os possíveis fatores causais são
ainda escassos, não permitindo uma ação
preventiva primária de aplicação prática para
alcançar o sucesso. O câncer da mama é uma
doença que se caracteriza por ter etiopatogênese
multifatorial e complexa. Além disso, parece
pouco provável qualquer êxito em termos de
prevenção primária nos próximos anos.

Assim, política de saúde pública e medicina
preventiva devem ser prioridades em qualquer
governo para o enfrentamento das condições
identificadas como problema para a população
em questão. No caso do câncer de mama, alguns
pesquisadores acreditam que só será possível
reduzir a mortalidade por esta doença com
diagnóstico precoce que identifique o tumor
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ainda pequeno e em estádio inicial2. Há, portanto,
a necessidade da criação de ações de prevenção
e educação para a saúde para que mais vidas
sejam poupadas, cirurgias menos mutiladoras
sejam realizadas e que as conseqüências que o
diagnóstico de câncer de mama em fase
avançada traz, sejam menos destrutivas, tanto
para a mulher como para a sociedade.

Diante desta realidade, toma-se conhe-
cimento de cifras cada vez maiores dos casos de
câncer, uma vez que a expansão da população
idosa é um dos fatores para o aumento da
exposição a fatores de risco. Segundo o
Ministério da Saúde, com exceção do câncer de
estômago que tem mostrado tendência a diminuir,
todas as outras taxas são crescentes, incluindo
o câncer de mama, ou estão estáveis, como é o
caso do câncer cérvico-uterino. O Instituto
Nacional do Câncer estimou para o ano de 2002
uma ocorrência de 36 090 casos novos de câncer
de mama, com 9 115 mortes pela doença em
todo o país, sendo só o Estado de São Paulo
responsável por 12 890 casos novos e 2 960
mortes para este ano3.

Estes números alarmantes permitem
inferir sobre a necessidade urgente de programas
e políticas de saúde voltados para a prevenção
de doenças, particularmente as neoplasias que
atingem a mulher, ou que há equívocos nos
programas já existentes, ou ainda que, no caso
do câncer de mama, não se está dando a atenção
ou abrangência necessárias. No Brasil, o que
ocorre na maioria das vezes, principalmente em
serviços públicos de saúde, é a falta de diretrizes,
procedimentos sistematizados e condições
técnicas que possibilitem o diagnóstico precoce
do câncer de mama. Como conseqüência, regra
geral ocorre diagnóstico tardio, com diminuição
das chances de cura, aumentando os casos em
que a doença acaba disseminada em curto
intervalo de tempo. Avaliação relativamente
recente em hospitais universitários mostrou que
apenas cerca de 10% dos casos são diagnos-
ticados no estádio I, e que aproximadamente

70% chegam a estes serviços já no estádio III da
doença4.

Neste contexto, é compreensível que o
diagnóstico precoce dos tumores da mama
requeira maior complexidade tecnológica, e é
provável que este fato tenha contribuído para
que os serviços de saúde se desencorajassem de
implementar ações básicas para detecção de
alterações mamárias, já que têm dificuldade
para acesso a exames de maior complexidade.

Exame preventivo e auto-exame das
mamas

Ainda hoje não se dispõe de nenhum
método propedêutico ideal para o diagnóstico
precoce do câncer de mama, apesar de todo
avanço tecnológico na área de imagem em
mastologia. Para aumentar a possibilidade de
diagnóstico de tumores mamários ainda
assintomáticos, é necessária a implantação de
um programa preventivo que tenha também
caráter educacional na área da saúde.

A execução de um programa de saúde
voltado para o bem-estar da comunidade pode
cumprir estes dois critérios, o preventivo e a
educação para a saúde, veiculando informações
relacionadas ao diagnóstico precoce das
alterações que acometem a glândula mamária,
identificando as mulheres que estariam nos
grupos de maior risco, utilizando o trabalho da
enfermagem que pode passar para o público
feminino a forma correta, a importância e a
motivação para a realização do auto-exame das
mamas. É necessário o trabalho informativo
constante dirigido às mulheres para que
procedimentos simples como o auto-exame das
mamas faça parte da sua rotina de vida5 e
identificar as possíveis barreiras para a realização
do auto-exame das mamas e procurar ajudar o
público feminino a vencer tais obstáculos6.

Investigação recente identificou o
esquecimento como principal fator para a não
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realização do auto-exame das mamas (58,1%) e
a crença de que só o médico sabe examinar a
glândula mamária foi apontado como a segunda
causa para a não realização do mesmo. No
estudo realizado com 663 mulheres da cidade de
Campinas, São Paulo, apenas 16,7% realizavam
o auto-exame de forma adequada7. Estes dados
mostram que a prática de um dos métodos
fundamentais para a detecção mais precoce do
câncer de mama tem sido deixada de lado e
provavelmente esta deficiência tem contribuído
para a demora no diagnóstico de alterações mais
graves da mama, como o câncer.

Vários estudos têm demonstrado que o
auto-exame das mamas tem papel fundamental
na detecção de tumores da glândula mamária,
inclusive o câncer de mama8-10. A prática do
auto-exame da mama pode detectar tumores
que não foram observados pela mamografia,
nem pelo exame clínico de rotina ou nos casos de
câncer de mama de intervalo que tiveram
crescimento rápido, além de aumentar a
sensibilidade da mamografia e do exame clínico
realizado pelo médico, chamando a atenção para
determinada área da mama10. O auto-exame
realizado rotineiramente pode ser útil em
localidades onde exista dificuldade para conseguir
a mamografia11. Desta maneira, pode-se dizer
que o auto-exame das mamas ainda constitui
uma das etapas ao se realizar o rastreamento do
câncer mamário.

Este é um procedimento de baixa
complexidade e sem custo operacional para sua
execução. Contudo, ainda que conhecido das
mulheres, é utilizado por pequena parcela da
população que muitas vezes não é informada
quanto à necessidade e à maneira correta de
realizá-lo12,13. Alguns estudos têm mostrado que
a prática de tal procedimento, mesmo em países
desenvolvidos, é baixa14-17. Estudos popula-
cionais mostraram também que a prática mensal
do auto-exame das mamas é de cerca de
30%18,19. A revisão sobre o assunto publicada
por Coleman14 mostrou que a prática regular do

auto-exame oscilou entre 19 e 40%, enquanto a
ausência desta prática também foi observada
entre a população de médicas da Noruega5.
Além disso há, também, o contingente de
mulheres que realiza o auto-exame das mamas
de forma incorreta e muito rapidamente, o que
diminui a possibilidade de detectar anormalidades
na glândula mamária20.

Os resultados publicados por estes
pesquisadores têm servido de argumento para o
grupo de estudiosos que não são entusiastas do
auto-exame das mamas como procedimento
essencial na detecção precoce do câncer
mamário21. Estudo canadense publicado em 2001
concluiu que o auto-exame das mamas não se
mostrou benéfico, tanto na faixa etária dos 40
aos 49 anos, como na dos 50 aos 69 anos,
causando visitas desnecessárias ao serviço
médico e a realização, também desnecessária,
de biopsias mamárias22. Este estudo, no entanto,
foi criticado pelo diretor do Programa de
Rastreamento de Câncer da American Cancer
Society, Dr. Robert Smith, já que o período de
observação do estudo publicado por Baxter foi
curto, o que não permitia concluir que o auto-
exame da mama fosse dispensável21.

Ainda que este tipo de exame não tenha
a propriedade de reduzir a taxa de mortalidade
por câncer, permite a detecção de tumores
malignos em fase inicial9 e a realização deste
procedimento está respaldada por três razões
principais: 1) a maioria dos casos de câncer de
mama é descoberta pela própria mulher, 2) o
auto-exame da mama pode levar à detecção de
um tumor no intervalo do exame clínico e
mamografia e 3) pode ser o único método
disponível para mulheres que têm dificuldades
para conseguir uma consulta com especialista
ou realizar exames mais sofisticados como a
mamografia23.

Em suma, o auto-exame das mamas
continua sendo uma das etapas na propedêutica,
apesar de todo avanço tecnológico na área de
imagem. Embora não haja consenso sobre o seu
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real valor, tal procedimento ainda tem lugar
garantido em programas de detecção precoce
de alterações da glândula mamária, e em especial,
do câncer de mama. Só programas de prevenção
de doenças da mama que tenham também caráter
educacional e que incorporem na população
alvo a realização correta e rotineira do auto-exa-
me da mama, lograrão êxito no diagnóstico
precoce de diferentes problemas que acometem
a mama feminina, com destaque especial para o
câncer mamário.

Importância da mamografia no
diagnóstico precoce do câncer de mama

Segundo Collins et al. (1956)24, o tempo
de duplicação celular varia de 28 a 164 dias para
tumores de origem epitelial. De acordo com este
modelo, o tempo médio necessário para que
um tumor possa ser diagnosticado na fase
pré-clínica seria de aproximadamente oito anos.
Esta evolução subclínica longa do câncer da
mama permite inferir que a avaliação
radiográfica pode ser um método eficaz na
detecção precoce dos tumores da mama, quando
realizada em intervalos regulares. Desta maneira,
lesões ainda não palpáveis podem ser
diagnosticadas, antecipando o diagnóstico clínico,
aumentando as taxas de cura e propiciando
abordagens terapêuticas mais conservadoras.

A viabilidade dos programas de controle
de câncer mamário depende da disponibilidade
de métodos e meios adequados para a população
feminina de maior risco. Uma das dificuldades
para esta viabilidade é a inexistência de um
método diagnóstico simples, barato, eficaz, indolor
e não-invasivo. A alternativa mais utilizada para
rastreamento de mulheres assintomáticas, assim
como para avaliação de sintomas e sinais clínicos
relacionados com as doenças da mama, é a
mamografia.

A radiologia para diagnosticar doença da
mama foi utilizada pela primeira vez em 1913 por

Salomon25. A primeira proposta de utilizar a
mamografia em um programa de rastreamento
para diagnóstico precoce do tumor da mama foi
apresentada em 195626. Em 1960, Egan
apresentou um estudo em que foram avaliadas
1 mil pacientes com câncer de mama e a
sensibilidade da mamografia foi de 97%27. A
partir de então,  a mamografia começou a ganhar
grande repercussão devido à sua sensibilidade
para diagnosticar tumores malignos da mama.
Embora ainda não houvesse estudos que
demonstrassem importância nas avaliações de
sobrevida, sua repercussão foi tanta, que
surgiram os chamados “ensaios controlados”
que tinham como objetivo principal avaliar a
contribuição da mamografia na diminuição da
mortalidade por câncer da mama28.

Dessa forma, a mamografia passou a ser
utilizada em grandes estudos de rastreamento
que avaliaram a sua eficácia na redução da
mortalidade por câncer da mama em diferentes
faixas etárias.

Todo artigo científico que se proponha
abordar a importância da mamografia no
diagnóstico precoce do câncer de mama terá
que citar o estudo pioneiro realizado na cidade
de New York, onde a realização do exame de
mamografia foi fundamental na identificação de
câncer em mulheres assintomáticas29-32. Sessenta
e duas mil mulheres com idade entre 40 a 64
anos foram randomizadas e incluídas em
grupo-controle ou grupo de estudo, por
procedimento de alocação pareada. Após 18
anos de seguimento, houve cerca de 23% de
redução da mortalidade por câncer da mama no
grupo em que foi realizada a mamografia. Nas
mulheres com menos de 50 anos, observou-se
aproximadamente 24% de redução, mostran-
do-se significativa esta diferença somente a
partir do nono ano de seguimento33.

Além deste estudo existem oito outros
que procuraram abordar o mesmo tema:
Malmo – 1976, Two-countries – 1977,
Edinburgh – 1978, Canadá – 1980, Stockholm – 1981,
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Gotenborg – 1982, Reino Unido – 1991 e
Singapura – 199434. Os dados apresentados por
eles têm sido objeto de questionamento quanto à
análise dos resultados e ao método aplicado para
sua realização, principalmente quanto ao critério
de randomi-zação34. No entanto, a despeito
destas críticas, a mamografia permanece ainda
como o padrão ouro na identificação precoce
dos tumores mamários, principalmente os
tumores malignos da glândula mamária.

Na Suécia, quatro grandes experiências
de mamografia isolada foram realizadas entre
1976 a 1982, para avaliar o rastreamento
mamográfico sem o exame clínico. Foram elas:
Swedish Two Counties, Malmo, Stockholm,
Gotenborg28. A maior e mais importante delas
foi a experiência do Swedish Two Countries,
que foi randomizada por grupos correspondendo
às comunidades de Kopparberg e Ostergotland,
onde cerca de 75% das mulheres realizaram
pelo menos duas avaliações mamográficas. Ao
grupo-controle não foi oferecido o exame. Após
oito anos de seguimento, observou-se diminuição
de cerca de 30% na mortalidade por câncer da
mama no grupo de estudo, que se manteve após
11 anos de seguimento. Com relação às mulheres
com menos de 50 anos de idade, a redução da
mortalidade não foi significativa35, 36.

Os resultados da experiência de Malmo37,
que teve início em 1976, confirmaram após oito
anos de seguimento, uma redução na mortalidade
por câncer da mama compatível com as outras
experiências suecas em mulheres acima de 55
anos29.

Já o estudo de Estocolmo, iniciado em
1981, incluiu cerca de 40 mil mulheres com
idade variando de 40 a 64 anos38. A duração do
acompanhamento foi de oito anos, considerando-
-se apenas os tumores diagnosticados antes de
1987. Ocorreu uma redução de 29% de
mortalidade por câncer entre o grupo de estudo,
porém a diferença não foi significativa em
relação aos controles. Entre as mulheres com

idade menor que 50 anos, não ocorreu diminuição
da mortalidade.

O estudo de Gotenborg, que se iniciou em
1982, também faz parte dos quatro grandes
estudos experimentais que foram realizados na
Suécia. Somando-se as populações das várias
cidades e utilizando-se técnicas de metanálise,
observou-se 13% de redução de mortalidade por
câncer da mama em mulheres com idade entre
40 a 44 anos submetidas ao rastreamento
mamográfico39.

Na Grã-Bretanha, realizaram-se dois
estudos principais: o do Reino Unido e o de
Edimburgo, ambos avaliando a associação da
mamografia e o exame clínico. Esses estudos
iniciados em 1979, com mulheres de 45 a 64
anos, foram randomizados e controlados com
intervalo de 24 meses, com duas posições
mamográficas e 10 anos de acompanhamento.
No estudo do Reino Unido, o grupo-controle fez
apenas acompanhamento clínico. Observou-se
20% de redução na mortalidade por câncer da
mama no grupo que realizou a mamografia,
porém a diferença não foi estatisticamente
significativa em relação ao outro grupo. As
avaliações por faixa etária não foram
publicadas29.

No estudo de Edimburgo, realizava-se
mamografia e exame clínico no grupo de estudo,
enquanto no de controle, apenas exame clínico
de rotina. Verificou-se uma queda de 17% na
mortalidade, porém as diferenças também não
foram significativas de acordo com a faixa
etária28.

O Canadian National Breast Screening
Study (CNBSS) iniciou em 1980 uma avaliação
das mulheres na faixa de 40-49 anos e de 50-59
anos. Foi um estudo randomizado, com controle
mamográfico em intervalos de 12 meses, com
duas incidências, associado ao exame clínico
das mamas e duração de sete anos. O objetivo
era avaliar o efeito da realização da mamografia
na mortalidade por câncer da mama de acordo
com a idade. Foram avaliadas 25 214 mulheres40.
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Entre as mulheres com mais de 50 anos,
observaram-se 18,4 mortes/10 mil no grupo de
estudo e 19 mortes/10 mil no controle. Assim,
não se observou contribuição significativa da
mamografia41. Ao contrário, o número de mortes
foi maior entre mulheres jovens que realizaram
o exame mamográfico. Portanto, esses dados
canadenses são contrastantes com outros
estudos conhecidos, alguns demonstrando
benefício de até 30% quanto à redução da
mortalidade com o uso da mamografia42.

A conclusão de um estudo de metanálise
sobre o uso da mamografia de rastreamento,
com base nos resultados de 13 programas que
incluem aqueles citados, resumiu satisfato-
riamente qual é a eficácia deste procedimento
em função da idade. Concluiu que a mamografia
de rastreamento reduz significativamente a
mortalidade em mulheres com 50 a 74 anos,
após um período de sete a nove anos de
acompanhamento, independente do intervalo
entre os controles ou do número de incidências
por exame. Entretanto, não existe redução da
mortalidade por câncer da mama em mulheres
com 40 a 49 anos após sete a nove anos de
acompanhamento. A mamografia pode ser eficaz
na redução da mortalidade por câncer da mama
em mulheres com 40 a 49 anos após 10 a 12 anos
de acompanhamento, mas o mesmo benefício
provavelmente poderia ser alcançado começando
o rastreamento na menopausa ou aos 50 anos29.

Como resultado da análise dos múltiplos
estudos realizados, as grandes organizações
médicas mundiais encontram-se divididas: quatro
são contrárias e oito são favoráveis ao
rastreamento do câncer da mama antes dos 50
anos35. A Organização Mundial da Saúde, ao
analisar este problema, destacou que o número
total de câncer da mama, nos últimos 25 anos,
aumentou muito mais nos países em
desenvolvimento do que nos desenvolvidos, o
que em grande parte é conseqüente ao aumento
da esperança de vida das mulheres. Várias são
as dificuldades ou restrições para implementar

um programa eficiente de rastreamento desta
neoplasia, tais como fatores culturais, alto custo
dos procedimentos envolvidos, falta de pessoal
especializado e, muitas vezes, falta de hospitais
capacitados para realizar tratamento adequado43.

Os programas de rastreamento que
utilizaram a mamografia tinham como
característica realizar este exame para uma
determinada população. Trata-se de uma
estrutura complexa e cara, que requer equipes
de técnicos especializados e radiologistas já no
primeiro nível do programa. Esta situação não é
facilmente reproduzível em países em
desenvolvimento.

A mamografia é considerada um bom
método de rastreamento para o diagnóstico
precoce do câncer da mama, devido à alta
acurácia em mulheres com mais de 50 anos que
apresentam densidade mamária menor. Os dados
apresentados pelos estudos anteriormente citados
mostram, entretanto, que não existe consenso
sobre a validade do uso rotineiro da mamografia
em mulheres com idade inferior. Alega-se que
mamas mais densas nestas mulheres e aspectos
técnicos da realização do exame, como a má
qualidade do filme, uma única incidência medio-
lateral oblíqua, não-visualização de toda a mama,
falta de compressão adequada, entre outras,
diminuam sua acurácia para o diagnóstico e para
distingüir lesões benignas de malignas.

Em um país com as condições
socioeconômicas do Brasil, em que o câncer do
colo do útero continua sendo uma importante
causa de morte entre as mulheres e que a
maioria dos carcinomas da mama é diagnos-
ticada com manifestações clínicas muito
evidentes, não seria coerente introduzir o exame
mamográfico como método de rastreamento
(primeiro nível), principalmente em mulheres
com menos de 50 anos.

Por se tratar de tecnologia de maior custo,
a utilização deste importante método diagnóstico
não se encontra disponível para a maioria da
população feminina na faixa etária acima dos 50
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anos. No Brasil 63,3% das mulheres nunca
foram submetidas ao exame de mamografia44.
Este índice está muito aquém para que se possa
conseguir diagnóstico precoce para o câncer de
mama.

MAMOGRAFIA E A PROPEDÊUTICA MAMÁRIA

O exame radiológico das mamas é usado
tanto para mulheres assintomáticas, de forma
periódica devido à idade ou história familiar,
como para a avaliação de mulheres com sintomas
tais como nódulo na mama ou descarga papilar45.
No entanto, este procedimento tem sido
subutilizado e certamente tem contribuído para
que os níveis de mortalidade por câncer de
mama não tenham diminuído nas últimas três
décadas.

 Além da dificuldade para acesso ao
exame de mamografia, existem outras barreiras
que devem ser ultrapassadas a fim de se conseguir
um maior contingente de pessoas submetidas a
este exame de rastreamento. Entre os obstáculos
para a execução da mamografia podem-se
apontar: medo da irradiação, vergonha,
dificuldade de conseguir o exame, dor à sua
realização, falta de recomendação para sua
realização pelos profissionais médicos46,47, e
outros. Vários estudos têm mostrado que as
mulheres não são submetidas à mamografia
porque os médicos que as atenderam não haviam
solicitado este exame46,48,49.  Em estudo
conduzido na cidade de Campinas, SP, esta foi a
principal causa para a não realização da
mamografia em 81,8% dos casos, seguida da
dificuldade de conseguir o exame no serviço
público municipal em 13,9%7.

A participação do médico na realização
do exame de mamografia é fundamental,
proporcionando às suas pacientes informações
importantes quanto ao diagnóstico precoce dos
tumores da mama. O médico tem também
participação no processo educativo para a saúde,

informando à paciente a importância da
realização da mamografia. Uma vez que o
desconhecimento acaba levando à prática
inadequada, é necessário que haja informação
correta para que as mulheres venham adquirir a
conscientização do exame mamográfico de forma
rotineira. Caso contrário, torna-se inútil a
aplicação de avanços tecnológicos para o
diagnóstico precoce do câncer de mama se há o
desconhecimento por parte das mulheres e pouca
utilização deste recurso como arma preventiva44.

Pode-se concluir, portanto, que o exame
de mamografia ainda constitui a principal arma
do arsenal propedêutico para diagnóstico precoce
do câncer de mama. No entanto, este recurso
diagnóstico, por ser subutilizado, acaba deixando
de contribuir para o diagnóstico mais precoce
dos pequenos tumores malignos da glândula
mamária. Há que se propiciar a conscientização
da importância da mamografia, não só entre
médicos que atuam na assistência voltada para
a mulher, como transferir para as usuárias o
conhecimento sobre a importância da realização
da mamografia, a fim de se conseguir estabelecer
o diagnóstico de câncer de mama o mais precoce
possível, o que implicará na maior chance de
cura.
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