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Este documento traz, de forma sintética, o conteúdo do Controle do Câncer
de Mama: Documento de Consenso (INCA, 2004) e o Plano de Ação para o
Controle dos Cânceres do Colo do Útero e da Mama 2005 - 2007.  Tem como
objetivo orientar quanto às condutas clínicas e contribuir com o planejamen-
to da assistência para mulheres assintomáticas e com alterações no exame
clínico das mamas e no exame mamográfico. Do Controle do Câncer de Mama:
Documento de Consenso são apresentadas as recomendações para
rastreamento de mulheres assintomáticas, para diagnóstico e as condutas pre-
conizadas por Categoria BI-RADS®.  Em relação ao Plano de Ação para o
Controle dos Cânceres do Colo do Útero e da Mama 2005 - 2007, são apre-
sentados os parâmetros para programação da atenção ao câncer da mama.

Para a organização das ações de prevenção e o controle do câncer da mama
nos estados e municípios, fez-se necessário integrar as normas e
recomendações técnicas do Controle do Câncer de Mama: Documento de
Consenso com os parâmetros assistenciais para procedimentos de rastreamento
e diagnóstico.  Pretende-se assim que as informações aqui contidas sirvam de
base para que os gestores estaduais e municipais possam planejar a atenção
ao câncer da mama em nível loco-regional. Esses parâmetros técnicos não
têm caráter limitante e devem ser encarados como referências para a progra-
mação de ações de detecção precoce do câncer da mama em todo território
nacional.

APRESENTAÇÃO
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1.1. DETECÇÃO PRECOCE: RECOMENDAÇÕES PARA O RASTREAMENTO DE MU-

LHERES ASSINTOMÁTICAS

• Exame Clínico das Mamas: para todas as mulheres a partir dos 40
anos de idade, com periodicidade anual.
Esse procedimento também é compreendido como parte do
atendimento integral à saúde da mulher, devendo ser realizado em
todas as consultas clínicas, independentemente da faixa etária.

• Mamografia: para mulheres com idade entre 50 e 69 anos de idade,
com intervalo máximo de 2 anos entre os exames.

• Exame Clínico das Mamas e Mamografia Anual: para mulheres a
partir de 35 anos de idade, pertencentes a grupos populacionais
com risco elevado de desenvolver câncer da mama.

São consideradas mulheres com risco elevado para o desenvolvimento do
câncer da mama:

Mulheres com história familiar de, pelo menos, um parente de
primeiro grau (mãe, irmã ou filha) com diagnóstico de câncer da
mama, abaixo dos 50 anos de idade;
Mulheres com história familiar de, pelo menos, um parente de
primeiro grau (mãe, irmã ou filha) com diagnóstico de câncer da
mama bilateral ou câncer de ovário, em qualquer faixa etária;
Mulheres com história familiar de câncer da mama masculino;
Mulheres com diagnóstico histopatológico de lesão mamária
proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ.

RECOMENDAÇÕES DO “CONTROLE DO CÂNCER DE
MAMA: DOCUMENTO DE CONSENSO”1
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1.2. DIAGNÓSTICO

1.2.1. Recomendações e condutas no diagnóstico das lesões palpáveis da
mama

• Mulheres com menos de 35 anos de idade: a ultra-sonografia (USG)
é o método de escolha para avaliação das lesões palpáveis nesse
grupo etário.

• Mulheres com 35 anos de idade ou mais: a mamografia é o método
recomendado. O exame mamográfico pode ser complementado pela
ultra-sonografia em determinadas situações clínicas, especificadas
no Controle do Câncer de Mama: Documento de Consenso (INCA,
2004). A ultra-sonografia complementar não deve ser solicitada nas
lesões Categorias 2 e 5 (BI-RADS®).

1.2.2. Diagnóstico das lesões suspeitas

• Lesões palpáveis com imagem negativa (mamografia e ultra-
sonografia): investigação com Punção Aspirativa por Agulha Fina
(PAAF), Punção por Agulha Grossa (PAG) ou Biopsia Cirúrgica.

1.2.3 Diagnóstico das lesões não-palpáveis

• Conforme as recomendações do Controle do Câncer de Mama:
Documento de Consenso  (INCA, 2004), a conduta nas lesões não-
palpáveis segue a proposta do Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS®), publicado pelo Colégio Americano de Radiolo-
gia (ACR) e recomendado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).

• As categorias BI-RADS® para o exame mamográfico são apresenta-
das a seguir de forma sucinta, no Quadro 1.
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Quadro 1 - Categorias BI-RADS® e condutas

*Orel SG, Kay N, Reynolds C, Sullivan DC. Radiology 211(3),1999.
Fonte: Adaptado de Breast Imaging Reporting and Data System: BI-RADS®. 4th. ed. American

College of Radiology, 2003.

1.3.  CONDUTAS NAS LESÕES NÃO-PALPÁVEIS PRECONIZADAS PELO CONSEN-
SO SOBRE O CONTROLE DO CÂNCER DA MAMA

• Categoria 3 (BI-RADS®): 2 controles radiológicos com intervalo de
6 meses, seguidos de 2 controles com intervalo de 1 ano.

• Categoria 4 (BI-RADS®): estudo histopatológico, através de Punção
por Agulha Grossa (PAG), mamotomia ou biopsia cirúrgica.

• Categoria 5 (BI-RADS®): estudo histopatológico, através de Punção
por Agulha Grossa (PAG), mamotomia ou biopsia cirúrgica.

Categoria Interpretação VPP Conduta 

0 Incompleto 
Necessita de avaliação 

abdominal 

13%* Avaliação adicional por imagem 
ou comparação com exames 

anteriores 

1 Negativo 
Não há nada a comentar 

____ Controle conforme item 1.1 

2 Benigno 0%* Controle conforme item 1.1 

3 Provavelmente Benigno 2%* Inicialmente repetir em 6 meses 
(eventualmente biopsia) 

4 (A, B, C) Suspeito 30%* Biopsia 

5 Altamente sugestivo de 
malignidade 

97%* Biopsia 

6 Biopsia conhecida 
Malignidade comprovada 

____ ____ 
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A  correlação entre a análise do procedimento e a conduta está resumida no
Quadro 2.

Quadro 2 - Conduta nos casos discordantes - Lesões Categorias 4 e 5 (BI-RADS®)

*PAG=Punção por Agulha Grossa (Core Biopsy); MT= Mamotomia.

Fonte: Controle do Câncer de Mama: Documento de Consenso. INCA, 2004.

Categoria 
Resultado da PAG 

ou MT* 
Análise do 

Procedimento Indicação 

4 Benigno PAG ou MT 
adequada 

Controle 
mamográfico no 

primeiro ano de 6 
em 6 meses, e após 

anualmente 

4 Benigno PAG ou MT não 
adequada 

Biopsia cirúrgica 

4 Carcinoma  in situ ,  radial 
scar , hiperplasia atípica 
ou se houver solicitação 

de mais material pelo 
patologista 

PAG ou MT 
adequada 

PAG ou MT não 
adequada 

Biopsia cirúrgica 

4 Carcinoma infiltrante PAG ou MT 
adequada 

PAG ou MT não 
adequada 

Tratamento 

5 Benigno PAG ou MT 
adequada 

PAG ou MT não 
adequada 

Biopsia cirúrgica 

5 Carcinoma  in situ ,  radial 
scar , hiperplasia atípica 
ou se houver solicitação 

de mais material pelo 
patologista 

PAG ou MT 
adequada 

PAG ou MT não 
adequada 

Biopsia cirúrgica 

5 Carcinoma infiltrante PAG ou MT 
adequada 

PAG ou MT não 
adequada 

Tratamento 
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A seguir, de forma sintética, serão apresentadas as linhas de cuidado do cân-
cer da mama, construídas com base nas recomendações do Controle do Cân-
cer de Mama: Documento de Consenso (INCA, 2004).

Como apresentados no Quadro 1, os resultados do exame mamográfico são
classificados de acordo com o BI-RADS®. Esse sistema de classificação utiliza
categorias de 0 a 6 e incorpora uma recomendação específica para cada
uma. Particularmente importante nessas linhas de cuidado é a categoria 3,
cuja recomendação é a repetição da mamografia em 6 meses, tendo impacto
importante na estimativa de exames mamográficos. A categoria 0 também
merece atenção, porque corresponde a uma avaliação incompleta, sendo
indicada avaliação adicional com ultra-sonografia ou mesmo uma
complementação da mamografia com compressão localizada, magnificação
ou incidências especiais.

As linhas de cuidado não representam um protocolo clínico, mas fornecem
uma referência para prever um conjunto mínimo de procedimentos e estimar
custos. Em algumas situações particulares, pode haver necessidade de
procedimentos complementares, como ecografia bilateral das mamas e biopsias
(punção aspirativa por agulha fina, punção por agulha grossa ou biopsia cirúr-
gica), em fases iniciais das linhas de cuidado, o que não está previsto no
desenho proposto na Figura 1 (Nível Primário de Atenção). A determinação
do tipo de procedimento de investigação diagnóstica complementar que será
utilizada depende do tipo de lesão encontrada nos achados clínicos ou radio-
lógicos: lesões palpáveis e lesões não-palpáveis.

LINHAS DE CUIDADO PARA O CÂNCER DA MAMA2
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No momento, encontra-se ainda em fase de desenvolvimento um sistema de

informação sobre câncer da mama que permitirá a obtenção de dados nacio-

nais sobre a distribuição dos resultados dos principais exames de rastreamento

do câncer da mama: o exame clínico das mamas e a mamografia. Esse docu-

mento representa, assim, um esforço em obter a melhor aproximação possí-

vel do que se espera encontrar nos resultados dos exames de rastreamento, a

partir da sua implantação em âmbito nacional.

As estimativas de necessidade de exames, aqui apresentadas, se baseiam em

resultados de estudos nacionais e internacionais e na experiência de programas

de rastreamento populacional de outros países, principalmente Canadá, EUA

e Reino Unido.

Devido a todas estas questões, as Linhas de Cuidado do Câncer da Mama só

apresentam estimativas de necessidade para mamografia, exame clínico das

mamas e consulta especializada. Estimar a necessidade de outros exames

complementares (ecografia, biopsias, exames histológicos e citopatológicos),

de forma detalhada, a partir dos resultados esperados nos exames iniciais, só

será possível a partir do conhecimento dos dados nacionais obtidos por um

sistema de informação específico e de boa qualidade, que seja preenchido de

forma rigorosa regularmente. Assim, o INCA/MS elaborou um documento com

parâmetros para programação, baseados em dados nacionais e internacio-

nais, que podem auxiliar os gestores em um primeiro momento (Quadro 3).
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Quadro 3 - Parâmetros para Programação da Atenção ao Câncer da Mama em

mulheres de 40 a 69 anos

Fonte: Plano de Ação para o Controle dos Cânceres do Colo do Útero e da Mama 2005-2007,
INCA/MS, 2005.

Procedimento Parâmetro 

Extirpação de tumor ou adenoma da mama   40 a 49 anos: 0,96% 
  50 a 69 anos: 2,4% 

Marcação pré-cirúrgica para mamografia ou ecografia   40 a 49 anos: 0,5% 
  50 a 59 anos: 1,19% 
  60 a 69 anos: 1,36% 

PAAF   40 a 49 anos: 0,8% 
  50 a 69 anos: 2% 

PAG   40 a 49 anos: 0,96% 
  50 a 69 anos: 2,4% 

Exame anatomopatológico   40 a 69 anos: 8,12% 

Biopsia da mama com anestesia local, com anestesia 
geral, com sedação ou bloqueio precedida por 

marcação com mamografia ou ecografia 

  40 a 49 anos: 1,36% 
  50 a 69 anos: 3,4% 
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3.1. MULHERES DE 35 ANOS DE IDADE OU MAIS, COM RISCO ELEVADO PARA

CÂNCER DA MAMA

Não há dados sobre a prevalência de mulheres com risco elevado para cân-
cer da mama na população brasileira. Para realizar a presente estimativa,
foram analisados dados de alguns estudos caso-controle realizados em terri-
tório nacional (Pinho; Coutinho, 2005) e de um grande inquérito sobre fatores
de risco realizado nos EUA (Dawson; Thompson, 1989).

Os três estudos brasileiros, com maiores amostras que abordaram essa questão,
relataram uma prevalência de história familiar de câncer da mama em parentes
de primeiro grau de 2,7%, 3,5% e 3,7%, respectivamente (Pinho; Coutinho,
2005).  O inquérito americano de 1987 relatou uma prevalência de 7,9% desse
fator de risco, o que era esperado, considerando que a incidência de câncer
da mama naquele país era aproximadamente o dobro (110,6/100.000 mulhe-
res em 1992) da incidência no Brasil (52,9/100.000 em 2005). Esses dados nos
fizeram estimar em aproximadamente 4% a prevalência dessa característica
na população feminina brasileira.

Contudo, de acordo com o Controle do Câncer de Mama: Documento de
Consenso (INCA, 2004), a história familiar de câncer da mama em parentes
de primeiro grau só é considerada um critério para risco elevado se o caso de
câncer ocorreu antes dos 50 anos. Uma vez que apenas 20% dos cânceres
da mama ocorrem antes dos 50 anos (Stoll, 1991), apenas 0,8% das mulheres
teriam risco elevado de câncer da mama por conta dessa história familiar.
Outros fatores como história familiar de câncer de ovário ou da mama bilate-

METODOLOGIA PARA O CÁLCULO DA NECESSIDADE
DE OFERTA DE SERVIÇOS3
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ral, história familiar de câncer da mama masculino e diagnóstico
histopatológico de lesão mamária proliferativa com atipia ou neoplasia lobular
in situ são, também, critérios para considerar a mulher como de risco eleva-
do. Não há dados sobre a prevalência desses fatores na população, mas sabe-
se que são bem menos freqüentes do que o primeiro. Por esse motivo, esti-
mou-se que 1% das mulheres acima dos 35 anos de idade apresentaria crité-
rios para serem considerados como de risco elevado, necessitando de exa-
mes com maior freqüência.

Não há dados sobre a distribuição dos resultados dos exames de rastreamento
nessa população de risco elevado. Por isso, estão estimadas apenas as
quantidades de exames iniciais necessários. Uma vez que essa população é
relativamente pequena e já está contabilizada uma mamografia anual para
cada uma dessas mulheres, a necessidade de repetição de exames
mamográficos, nessa população, não deve ter impacto importante na estimativa
total do número de mamografias necessárias por ano.

3.2. MULHERES DE 40 A 49 ANOS DE IDADE

De acordo com o Controle do Câncer de Mama: Documento de Consenso
(INCA, 2004), as mulheres nessa faixa etária devem realizar anualmente exa-
me clínico das mamas (ECM). As medidas de sensibilidade e especificidade
desse exame são bastante variadas nos estudos e tendem a ser menores entre
mulheres mais jovens.

Um ensaio clínico canadense, entre mulheres fazendo seu primeiro
rastreamento, relatou uma especificidade de 84% do ECM nessa faixa etária
(Baines et al., 1989). Outros estudos, incluindo mulheres de 40 anos de idade
ou mais, relataram especificidades maiores. Optamos por uma estimativa mais
conservadora, considerando que estaremos no início da implantação do pro-
grama e, por isso, a acurácia dos exames tende a ser menor inicialmente.
Estimou-se, portanto, que 16% dos ECM nessa faixa etária terão resultados
alterados, necessitando de outros exames de investigação diagnóstica.
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Caplan et al. (1999) analisaram dados do National Breast and Cervical Cancer
Early Detection Program, programa nacional que realiza rastreamento em
mulheres de baixa renda, sem seguro saúde nos EUA, no período 1991-1996,
e encontraram, entre as mulheres com ECM alterado, 64,2% de exames
normais (BI-RADS® 1 ou 2) e 15,8% de exames na categoria BI-RADS® 3. Esses
percentuais foram aplicados sobre o percentual de ECM alterado para esti-
mar o percentual final em cada categoria.

Em resumo, os parâmetros utilizados nessa faixa etária foram estes:

a)  16% dos ECM de rastreamento alterados;
b)  64,2% das mamografias, entre mulheres com ECM alterado, com

resultado normal (Categoria BI-RADS® 1 ou 2);
c)  15,8% das mamografias, entre mulheres com ECM alterado, com

resultado Categoria BI-RADS® 3;
d)  o restante das mamografias nas outras categorias.

3.3. MULHERES DE 50 A 69 ANOS DE IDADE

Seguindo as recomendações do Controle do Câncer de Mama: Documento
de Consenso (INCA, 2004), as mulheres nessa faixa etária devem realizar
ECM anual e mamografia bianual. Sendo assim, num determinado ano, 50%
das mulheres farão rastreamento apenas através do ECM, enquanto as outras
50% realizarão tanto o ECM quanto a mamografia. O desenho das linhas de
cuidado nessa faixa etária reflete essa distribuição.

De acordo com o ensaio clínico canadense já citado (Baines et al., 1989), a
especificidade do ECM na faixa etária de 50 a 69 anos de idade é de 88%,
sendo maior do que nas mulheres mais jovens. Com base nesses dados, estimou-
se que 12% dos ECM nessa faixa etária terão resultados alterados.

A distribuição dos resultados de mamografia, entre as mulheres com ECM alte-
rado, na faixa etária entre 50 e 69 anos, obedeceu aos mesmos critérios aplica-
dos na faixa etária de 40 a 49 anos de idade, utilizando-se os dados do estudo
de Caplan et al. (1999): 64,2% de exames normais (BI-RADS® 1 ou 2) e 15,8%
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de exames na categoria BI-RADS® 3. Esses percentuais foram aplicados sobre o
percentual de ECM alterado para estimar o percentual final em cada categoria.

Dentre as pacientes que estão fazendo rastreamento através de ECM e
mamografia, o percentual de resultados alterados (categorias 0, 3, 4 ou 5) foi
estimado em 15%. Esse dado segue a distribuição encontrada por Caplan et
al. (1999) para a faixa etária de 50 a 69 anos. Relato do programa de
rastreamento organizado do Canadá (Health Canada, 2002) aponta que 11%
a 12% das mulheres realizando seu primeiro exame de rastreamento tiveram
resultados alterados, necessitando de investigação complementar.
Considerando a fase inicial de planejamento da implantação do programa
brasileiro, optamos por adotar a estimativa mais conservadora, prevendo uma
acurácia inicialmente menor desse exame na população feminina brasileira.
A distribuição dos exames alterados nas diferentes categorias baseou-se nos
resultados do mesmo estudo, que encontrou 7,6% dos exames classificados
na categoria 3 na faixa etária de 50 a 65 anos.

Em resumo, os parâmetros utilizados nessa faixa etária foram estes:

Dentre as mulheres que fazem apenas ECM:
a) 12% ECM alterados;
b) 64,2% das mamografias, entre mulheres com ECM alterado, com

resultado normal (Categoria BI-RADS® 1 ou 2);
c) 15,8% das mamografias, entre mulheres com ECM alterado, com

resultado Categoria BI-RADS® 3;
d) o restante das mamografias, entre mulheres com ECM alterado,

(20,0%) nas outras categorias, necessitando de exames adicionais.

Dentre as mulheres rastreadas com ECM e mamografia:
a)   85% das mamografias com resultado Normal (Categoria BI-RADS®

1 ou 2);
b)  7,6% das mamografias com resultado Categoria BI-RADS® 3;
c)  o restante das mamografias (7,4%) nas outras categorias, necessi-

tando de exames adicionais.
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3.4. CONSIDERAÇÕES SOBRE O UNIVERSO QUANTITATIVO

Para efeito de cálculo do conjunto assistencial, é importante considerar o
padrão mínimo esperado para repetição do exame mamográfico estabeleci-
do em países com programas de controle de qualidade da mamografia. Aus-
trália e Reino Unido estabeleceram, como padrão, um percentual de repeti-
ção de cerca de 3% do total de exames realizados (Perry, 2001). Sugere-se,
portanto, acrescentar 3% à estimativa final do número anual de mamografias,
obtida com base nas linhas de cuidado.
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Figura 1a - Recomendações para condutas frente a pacientes assintomáticas de
35 anos ou mais
Nota técnica:
PAAF = Punção Aspirativa por Agulha Fina.
PAG = Punção por Agulha Grossa (Core Biopsy).
BC = Biopsia Cirúrgica.

INSTRUMENTOS DE GESTÃO4

A apresentação das recomendações técnicas (condutas) sob a forma de fluxo-
gramas facilita o entendimento das ações a serem desenvolvidas, além de
permitir uma melhor visualização e manuseio das informações.  A seguir se-
rão apresentados os seguintes fluxogramas: para rastreamento de mulheres
assintomáticas (Figuras 1a, 1b, 1c), para conduta frente a mulheres sintomáti-
cas e casos discordantes (Figuras 2 e 3), e para o seguimento das mulheres
com câncer da mama (Figura 4).
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Figura 1b - Recomendações para condutas frente a pacientes assintomáticas de 40 a
49 anos

Nota técnica:
PAAF = Punção Aspirativa por Agulha Fina.
PAG = Punção por Agulha Grossa (Core Biopsy).
BC = Biopsia Cirúrgica.
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Figura 1c - Recomendações para condutas frente a pacientes assintomáticas de 50 a
69  anos

Nota técnica:
PAAF = Punção Aspirativa por Agulha Fina.
PAG = Punção por Agulha Grossa (Core Biopsy).
BC = Biopsia Cirúrgica.
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Figura 2 - Recomendações para condutas em pacientes com lesão palpável da mama,
por grupo etário

Nota técnica:
PAG = Punção por Agulha Grossa (Core  Biopsy).

MT= Mamotomia.
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Figura 3 - Recomendações para condutas nos casos discordantes - Lesões Categorias 4

e 5 (BI-RADS®)

Nota técnica:
PAAF = Punção Aspirativa por Agulha Fina.
PAG = Punção por Agulha Grossa (Core Biopsy).
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Figura 4 - Recomendações para o seguimento de mulheres com câncer da mama

Nota técnica:
(1) Quando em uso de Tamoxifeno.
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