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RESUMO: O estudo analisou o perfil de detecção inicial do câncer de mama no Brasil e no 
estado do Paraná entre 2020 e 2024, utilizando dados do SISCAN para avaliar a relação entre 
cobertura mamográfica e forma de diagnóstico. Foram incluídas mulheres de 40 a 74 anos, com 
análise das proporções de mamografias realizadas e dos casos de lesão neoplásica maligna 
detectados por exame clínico (lesão palpável) ou por imagem (lesão não palpável). Os resultados 
mostraram que o Paraná apresentou cobertura mamográfica superior à brasileira em todas as 
faixas etárias, superando a cobertura nacional em 57% (média entre 2020 à 2024). As faixas de 
40 a 44 anos e 70 a 74 anos tiveram as menores taxas de rastreamento em ambos os cenários. 
Quanto à forma de detecção, no Brasil predominou o diagnóstico clínico, indicando maior 
proporção de tumores palpáveis e possivelmente mais avançados, enquanto no Paraná 
prevaleceram diagnósticos por imagem, sugerindo maior efetividade na detecção precoce. 
Observou-se ainda, o impacto da pandemia de COVID-19 na redução temporária das detecções 
no Paraná entre 2021 e 2022, seguido de recuperação posterior. Conclui-se que ampliar a 
cobertura mamográfica, especialmente nas faixas etárias extremas, e fortalecer a linha de 
cuidado são medidas essenciais para aprimorar a detecção precoce do câncer de mama no país e 
no estado. 
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ABSTRACT: The study analyzed the initial detection profile of breast cancer in Brazil and the 
state of Paraná between 2020 and 2024, using SISCAN data to assess the relationship between 
mammographic coverage and diagnostic modality. Women aged 40 to 74 years were included, 
with analysis of the proportions of mammograms performed and cases of malignant neoplastic 
lesions detected through clinical examination (palpable lesions) or imaging (non-palpable 
lesions). The results showed that Paraná had higher mammographic coverage than the 
Brazilian average across all age groups, exceeding the national coverage by 57% (average from 
2020 to 2024). The age groups 40–44 and 70–74 years had the lowest screening rates in both 
settings. Regarding the detection modality, clinical diagnosis predominated in Brazil, 
indicating a higher proportion of palpable tumors and possibly more advanced stages, whereas 
in Paraná, imaging-based diagnoses prevailed, suggesting greater effectiveness in early 
detection. The impact of the COVID-19 pandemic was also observed, with a temporary 
reduction in detections in Paraná between 2021 and 2022, followed by subsequent recovery. We 
conclude that expanding mammographic coverage, especially in the extreme age groups, and 
strengthening the care pathway are essential measures to improve early breast cancer detection 
in the country and the state. 

Keywords: Breast neoplasms. Mammography. Early detection of cancer. 

1. INTRODUÇÃO 

A neoplasia maligna de mama representa um desafio para a saúde pública global. Com 

exceção dos tumores cutâneos, é o câncer mais incidente na população feminina em todo o 

mundo e o maior responsável pela mortalidade por câncer nesta população, com uma taxa de 

11,7 óbitos a cada 100 mil habitantes (Brasil, 2022). No Brasil, estima-se que mais de 73.000 novos 

casos serão registrados em 2025, dos quais 3.500 estão previstos no estado do Paraná (INCA, 

2023; INCA, 2025).  

Neste cenário, o rastreio mamográfico é uma estratégia fundamental e eficaz para a 

realização de diagnósticos precoces, mostrando uma redução de mortalidade em até 30% em 

mulheres de todas as idades e até 40% com mais de 50 anos, com sensibilidade de 88 a 93% e 

especificidade de 85 a 94% (Brasil, 2007; Soares; Freitas-Junior; Oliveira, 2015). Contudo, as 

recomendações e diretrizes para a realização do rastreamento do câncer de mama passam por 

revisões periódicas. De forma tradicional, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por 

Imagem (CBR), a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e Confederação Brasileira de 

Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO), recomendam o rastreio mamográfico anual para 

mulheres com risco médio, que representam 80% das pacientes diagnosticadas com câncer de 

mama, entre os 40 e 74 anos (Urban et al., 2023). Em 2025, o Ministério da Saúde, visando 

ampliar o acesso ao diagnóstico precoce, atualizou sua recomendação para incluir a oferta anual 
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de mamografia a partir dos 40 anos, expandindo a faixa etária preconizada pelo Instituto 

Nacional de Câncer (INCA), que incluía mulheres dos 50 aos 69 anos (Bovo et al., 2025). 

Diante das mudanças recentes de recomendações oficiais de rastreamento de câncer de 

mama pelo Ministério da Saúde, o estudo se estrutura a partir das seguintes perguntas 

norteadoras: Qual a distribuição do rastreamento mamográfico entre as faixas etárias? Qual a 

incidência de lesão neoplásica maligna (LNM) de mama por forma de detecção em mulheres 

no Paraná e no Brasil? E qual a relação entre essas variáveis? 

O estudo busca auxiliar no entendimento da importância do rastreamento do câncer de 

mama e como a população vem adotando tal prática, bem como a relação da realização de 

mamografia e o método de detecção no Brasil. Dessa forma, a pesquisa tem como objetivo 

analisar comparativamente a incidência de LNM de mama por forma de detecção e distribuição 

proporcional das mamografias em mulheres entre 40 a 74 anos no estado do Paraná e no Brasil. 

2. METODOLOGIA 

Este estudo corresponde a uma pesquisa observacional, transversal, descritiva espacial e 

temporal, realizada a partir da análise de dados secundários de domínio público obtidos na 

plataforma Tabnet/Datasus do Ministério da Saúde, na página do Sistema de Informação do 

Câncer (SISCAN), com a coleta ocorrendo no período de novembro a dezembro de 2025.  

A coleta de dados foi realizada pela pesquisa “Histo de mama - por paciente”, no Paraná 

e no Brasil, com laudo histopatológico de lesão neoplásica maligna a partir do método de 

detecção da lesão: exame clínico da mama (palpável) ou imagem (não palpável), entre os anos 

de 2020 e 2024. Além dos registros de “mamografia - por paciente” entre os anos de 2020 e 2024, 

permitindo análise da distribuição e cobertura do rastreamento. A população estudada 

constituiu-se da população do sexo feminino das faixas etárias: 40 a 44; 45 a 49; 50 a 54; 55 a 59; 

60 a 64; 65 a 69; e 70 a 74 anos, do Paraná e do Brasil.  

As populações de mulheres existentes em cada faixa etária, no Paraná e no Brasil, 

utilizadas para cálculos das proporções de mamografias realizadas, foram referentes aos dados 

disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), Censo de 202219. 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e a análise foi realizada através de 

estatística descritiva e comparativa nas faixas etárias e entre Paraná e Brasil, a fim de analisar, 

em ambas as realidades, os métodos iniciais de detecção da neoplasia de maligna de mama e 
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avaliar a conformidade da prática de mamografia com as diretrizes de rastreamento 

recomendadas no Brasil.  

Do ponto de vista ético, o estudo está isento de apreciação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa, devido a utilização de dados divulgados publicamente pela plataforma 

Datasus/Tabnet e SISCAN. 

3. RESULTADOS 

Conforme pesquisa realizada no banco de dados SISCAN, entre os anos de 2020 a 2024, 

foram realizadas 14.381.641 mamografias na população feminina brasileira e, 1.318.479 destas, no 

estado do Paraná. No Brasil e no Paraná, a faixa etária que mais realizou o exame foi a de 50 a 

54 anos, representando, respectivamente, 20,2% e 19,7% de todos os exames realizados entre 

esses anos. Porém, quando calculada a proporção entre exames realizados e população feminina 

desta mesma faixa etária, em uma média entre os anos de 2020 e 2024, as brasileiras obtiveram 

uma cobertura mamográfica de 8,83%, enquanto as paranaenses obtiveram 13,21%. Esses dados 

demonstram que o Paraná realiza 49% mais mamografias nas mulheres de 50 a 54 anos. 

Figura 1 – Distribuição proporcional de exames mamográficos por faixa etária no Paraná e no Brasil entre os anos 
de 2020 a 2024. 

 

Fonte: Datasus (2025) organizado pelos autores.  

No Brasil, dentre as faixas etárias contempladas pelas recomendações de rastreio da CBR, 

SBM e FEBRASGO, a que mais realizou mamografia entre 2020 a 2024, proporcionalmente a 
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população feminina de mesma faixa etária, foi dos 50 aos 54 anos e 55 aos 59 anos, ambas 

representando 8,83%. A que menos realizou o exame foi a população feminina de 70 aos 74 anos, 

com 3,28%. 

No Paraná, a faixa etária dos 55 aos 59 anos foi a que mais realizou o exame 

proporcionalmente à população feminina de mesma idade, com cobertura de 13,39% das 

paranaenses. A que menos realizou o exame, foi dos 40 aos 44 anos, com cobertura de 6,19%. 

Em relação a detecção de lesão neoplásica maligna (LNM) de mama por laudo 

histopatológico entre os anos de 2020 a 2024, no Brasil, ocorreram 38.517 casos de LNM 

detectadas por exame clínico das mamas (lesão palpável) e 32.507 casos de LNM detectadas por 

exame de imagem (lesão não palpável). No Paraná, houveram 2.584 casos de LNM detectadas 

por exame clínico e 4.272 NLM detectados por exame de imagem. 

No Brasil, a detecção da LNM por exame clínico das mamas foi maior entre a faixa etária 

de 55 a 59 anos (12,9% do total dos diagnósticos), seguida de 50 a 54 anos (12,8%) e 45 a 49 anos 

(12,2%). Já a detecção de LNM por exame de imagem, foi maior entre a faixa etária de 55 a 59 

anos (14,2%), seguida de 50 a 54 anos (13,6%) e 60 a 64 anos (13,4%).  

Figura 2: Lesão neoplásica maligna por forma de detecção e ano de investigação no Brasil, entre os anos de 2020 a 
2024. 

 

Fonte: Datasus (2025) organizado pelos autores.  

Apenas no ano de 2024 a detecção LNM por imagem superou a detecção por exame clínico.  

No Paraná, a detecção neoplásica por exame clínico das mamas foi maior entre as 

mulheres de 55 a 59 anos (13,3% do total de diagnósticos), seguido de 50 a 54 anos (12,6%) e 45 a 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026. 
ISSN: 2675-3375    

 

6 

49 anos (12,7%). A detecção por exame de imagem foi maior entre as mulheres de 55 a 59 anos 

(13,8%), seguida de 60 a 64 anos (12,9%) e 50 a 54 anos (12,8%).  

Figura 3: Lesão neoplásica maligna por forma de detecção e ano de investigação no Paraná, entre 
os anos de 2020 a 2024. 

 

Fonte: Datasus (2025) organizado pelos autores.  

Diferente do cenário nacional, no Paraná a detecção da LNM, por exame de imagem, foi 

maior em todos os anos analisados neste estudo, quando comparado a detecção por exame 

clínico das mamas.  

DISCUSSÃO 

Os dados apresentados revelam diferença significativa na cobertura mamográfica em 

nível nacional e no Paraná, uma vez que a distribuição proporcional de mamografias no Brasil 

se mantém sempre abaixo daquelas do Paraná em todas as faixas etárias. A cobertura da 

população feminina paranaense entre os 55 e 59 anos supera a cobertura nacional em 52%. Esse 

fator de superioridade de desempenho no estado do Paraná pode estar associado a desigualdades 

socioeconômicas regionais no Brasil, pois indivíduos com maior escolaridade e com plano de 

saúde têm maior prevalência de realização do exame (Saes-Silva et al., 2023). Assim, a 

vulnerabilidade social se mostra um fator limitante da detecção precoce (Oliveira et al., 2023). 

Além disso, outra possível explicação seria maior efetividade da organização da rede de atenção 

primária e secundária estadual, nas campanhas de educação em saúde e acesso ao exame 

(Aredes; Chaveiro; Rêgo, 2013). Esse cenário posiciona o Paraná como possível modelo para a 

ampliação da cobertura em outros estados, pois apresenta a porcentagem mais próxima da meta 

de cobertura para o rastreamento do câncer de mama estabelecido pela Organização Mundial 
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da Saúde (OMS), que define uma meta de cobertura populacional de 70% (Saes-Silva et al., 

2023). 

Um fator preocupante relacionado ao rastreio é a queda acentuada de realização de 

mamografias na faixa etária dos 70 aos 74 anos, que se mostra a faixa etária com menor 

cobertura no Brasil (3,28%) e, também, baixa no Paraná (6,22%). Isso pode estar relacionado à 

descontinuidade do acompanhamento após os 69 anos, como recomendado pelo INCA e acatado 

pelo ministério da saúde até setembro de 2025. Também, pode refletir a presença de 

enfermidades, como surgimento ou agravamento de doenças crônicas, que desviam o foco de 

atenção (Novaes; Mattos, 2009; Silva et al, 2023a). 

Outra faixa etária que também demonstrou um rastreio significativamente reduzido em 

comparação aos demais, foi dos 40 aos 44 anos, com cobertura de 4,18% no Brasil e 6,19%  no 

Paraná. Esses dados ratificam estudos que identificam barreiras no rastreamento em população 

mais jovem, tanto devido às recomendações serem mais enfáticas para a população entre os 50 

aos 69 anos, acarretando em menor recomendação médica, quanto à menor priorização pessoal 

da realização do exame (Silva et al., 2014).  

A análise da forma de detecção da lesão neoplásica maligna, no Brasil, mostrou que o 

número absoluto de diagnósticos detectados por exame clínico (38.517) foi maior que os 

detectados por imagem (32.507). Este achado é preocupante, uma vez que a maioria dos 

diagnósticos ocorre através de lesões palpáveis, associadas a tumores em estágios mais 

avançados (Novaes; Mattos, 2009). Esse padrão aponta que o sistema brasileiro de rastreamento 

mamográfico apresenta falhas, pois o objetivo principal é a redução de morbimortalidade por 

câncer de mama por meio da detecção precoce, em estágios iniciais (Cserni et al., 2018). Além 

do exame reduzir a mortalidade, sua realização em intervalos regulares também pode reduzir o 

número de tratamentos neoadjuvantes (Biesheuvel; Weigel; Heindel, 2011). 

No estado do Paraná, os dados revelaram um perfil inverso e mais favorável, já que o 

número absoluto de diagnósticos de LNM detectado por imagem (4.272) superou o número de 

diagnósticos detectados por exame clínico das mamas (2.584). Tais dados são coerentes com a 

cobertura de rastreamento efetiva demonstrada na Figura 1, demonstrando que uma maior 

cobertura mamográfica pode diagnosticar uma amaior proporção de pacientes com câncer de 

mama em estádios inicial. 

Em relação a tendência temporal de número de diagnósticos de LNM, no Brasil, houve 

uma aumento do diagnóstico por ambos os métodos de 2020 a 2024, o que pode ser relacionado 
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a um possível aumento real de incidência ou melhora do desempenho na capacidade de 

diagnóstico (Rosa et al., 2016). Porém, no Paraná, houve uma queda no número total de 

diagnósticos nos anos de 2021 e 2022, seguida por aumento em 2023 e 2024, fator que pode estar 

associado ao impacto da pandemia de COVID-19 sobre os programas de rastreamento 

mamográficos do estado (Silva et al., 2023b; Rocha et al., 2024).  

CONCLUSÃO 

O estudo demonstrou disparidades na efetividade do rastreamento mamográfico entre o 

Paraná e o Brasil entre os anos de 2020 e 2024. O Paraná apresentou cobertura superior em todas 

as faixas etárias, superando a cobertura nacional em 57% (média entre os anos de 2020 à 2024). 

Ambos os contextos demonstraram baixa adesão nas faixas de 40 a 44 e 70 a 74 anos. Quanto 

ao método de detecção, no Brasil houve predomínio de lesões palpáveis (diagnóstico por exame 

clínico), indicando diagnósticos em estágios mais avançados. Enquanto no Paraná, houve 

predomínio de lesões não palpáveis (detectadas por imagem), sugerindo um rastreamento mais 

efetivo para realização de diagnósticos precoces. A interferência da pandemia afetou a detecção 

no estado, mas ocorreu um retorno satisfatório à cobertura de mamografias no período pós-

pandêmico. Portanto, conclui-se que a ampliação da cobertura, especialmente nas faixas etárias 

extremas (40 a 45 anos e 70 a 74 anos), e a qualificação da linha de cuidado são essenciais para 

melhorar o perfil de detecção precoce no país e no estado do Paraná.  

Também se torna necessário reconhecer as limitações do estudo, que incluem a 

dependência do estudo da qualidade e completitude dos dados registrados na plataforma 

Datasus-SISCAN, a qual pode conter subnotificações e inconsistências. Além disso, o estudo 

não controla fatores de risco individuais e qualidade técnica dos exames de imagem, o que pode 

influenciar o resultado. Por fim, é importante destacar que o método de detecção inicial foi 

utilizado como substituição do estadiamento tumoral, que seria o ideal para avaliar a 

precocidade do diagnóstico. 
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