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RESUMO: Este estudo teve como objetivo comparar os beneficios e riscos do inicio do rastreamento aos
40 ou aos 50 anos, considerando a detecgdo precoce, a reducdo da mortalidade e os possiveis danos
associados aos exames. Foi realizada uma revisio sistemdtica da literatura, com buscas nas bases
PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS e SciELO/Rebrats. Apés a aplicagio dos critérios de elegibilidade
e a selecdo dos estudos, 12 artigos foram incluidos na analise. Os resultados evidenciaram que o inicio do
rastreamento aos 40 anos pode favorecer a identificacdo precoce de tumores e ampliar as oportunidades
de intervengio, especialmente em mulheres com maior risco para a doenga. Entretanto, essa estratégia
também pode aumentar a ocorréncia de resultados falso-positivos, exames complementares, biépsias
desnecessirias e sobrediagnéstico. Por outro lado, o inicio aos 50 anos pode reduzir parte desses danos,
embora exista a possibilidade de diagnéstico tardio em algumas mulheres. Conclui-se que a defini¢do da
idade para iniciar o rastreamento deve considerar o equilibrio entre beneficios e riscos, as caracteristicas
individuais e o risco de cincer de mama, além das recomenda¢des das diretrizes nacionais e
internacionais.

Palavras-chave: Cincer de mama. Mamografia. Detec¢io precoce.

ABSTRACT: This study aimed to compare the benefits and risks of initiating breast cancer screening
at ages 40 or 50, considering early detection, mortality reduction, and potential harms associated with
mammography. A systematic literature review was conducted using the PubMed/MEDLINE,
LILACS/BVS, and SciELO/Rebrats databases. After applying the eligibility criteria and selecting the
studies, 12 articles were included in the analysis. The results indicated that starting screening at age 40
may facilitate early tumor detection and expand opportunities for intervention, particularly among
women at higher risk of the disease. However, this strategy may also increase false-positive results,
additional examinations, unnecessary biopsies, and overdiagnosis. In contrast, starting screening at age
so may reduce some of these harms, although the possibility of delayed diagnosis remains for some
women. It is concluded that determining the appropriate age to initiate screening should involve
balancing benefits and risks, considering individual characteristics and breast cancer risk, as well as
recommendations from national and international guidelines.
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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo comparar los beneficios y riesgos de iniciar el cribado del
cédncer de mama a los 40 o a los 50 afios, considerando la deteccién precoz, la reduccién de la mortalidad
y los posibles dafios asociados a las pruebas. Se realizé una revisién sistemitica de la literatura, con
bésquedas en las bases de datos PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS y SciELO/Rebrats. Tras aplicar
los criterios de elegibilidad y seleccionar los estudios, se incluyeron 12 articulos en el anilisis. Los
resultados indicaron que iniciar el cribado a los 40 afios puede favorecer la identificacién temprana de
tumores y ampliar las oportunidades de intervencién, especialmente en mujeres con mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad. Sin embargo, esta estrategia también puede aumentar los resultados falsos
positivos, las pruebas complementarias, las biopsias innecesarias y el sobrediagnéstico. Por otro lado,
comenzar a los so afios puede reducir algunos de estos dafios, aunque existe la posibilidad de un
diagnéstico tardio en algunas mujeres. Se concluye que la definicién de la edad adecuada para iniciar el
cribado debe considerar el equilibrio entre beneficios y riesgos, las caracteristicas individuales y el riesgo
de cdncer de mama, ademas de las recomendaciones de las guias nacionales e internacionales.

Palabras clave: Cincer de mama. Mamografia. Deteccién precoz.
1 INTRODUCAO

O cincer de mama constitui um importante problema de satde publica, apresentando
elevada incidéncia e mortalidade entre as mulheres em todo o mundo. Sua ocorréncia representa
um desafio para os sistemas de satde, especialmente pela necessidade de estratégias capazes de
promover o diagnéstico em fases iniciais da doenca e, consequentemente, possibilitar
tratamento oportuno e melhores perspectivas de controle. Nesse contexto, a detec¢do precoce
constitui uma das principais estratégias para reducdo dos impactos associados & doenca (BRAY
et al., 2024).

A deteccdo precoce do cincer de mama pode ocorrer por meio da investigacdo de sinais
e sintomas ou por estratégias de rastreamento direcionadas a populacdo assintomatica. Entre os
métodos disponiveis, a mamografia permanece como o principal exame empregado no
rastreamento populacional, permitindo a identificagio de alteracdes mamirias antes da
manifestacdo clinica da doenga. A utilizagio do rastreamento, entretanto, deve considerar nio
apenas sua capacidade de detectar neoplasias, mas também os potenciais efeitos adversos
decorrentes da investigacdo de alteraces que podem nio representar doenga clinicamente
relevante (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 20233 WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

A definicdo da populagio-alvo constitui, portanto, um dos principais aspectos
relacionados 4 organizacdo dos programas de rastreamento. A idade, a periodicidade dos exames
e as caracteristicas epidemioldgicas da populagio influenciam a relacdo entre os potenciais

beneficios e danos da estratégia. Entre esses aspectos, a idade para inicio do rastreamento
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apresenta particular importincia, uma vez que a decisio de antecipar a realizacio da
mamografia para mulheres mais jovens amplia a populagdo submetida ao exame, mas também
pode modificar a relacdo entre beneficios, resultados falso-positivos, exames complementares,
sobrediagnéstico e outros potenciais danos associados ao rastreamento (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2023; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

No Brasil, a defini¢do da faixa etdria para o rastreamento mamografico tem sido objeto
de diferentes recomendagdes. As orientacdes nacionais sio fundamentadas na avaliagdo dos
beneficios e potenciais danos do rastreamento e na necessidade de adequacio da estratégia as
caracteristicas da popula¢do. Em 2025, o Ministério da Satde atualizou a orientagio para o
rastreamento no Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecendo como populacio prioritaria as
mulheres de 50 a 74 anos, com periodicidade bienal, além de permitir o acesso & mamografia
fora dessa faixa etdria mediante avaliacdo individual e decisdio compartilhada (BRASIL, 2025;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2025).

Paralelamente, sociedades médicas brasileiras apresentam recomendacdes distintas
quanto 2 idade de inicio do rastreamento. O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem (CBR), a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federagio Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomendam o inicio do rastreamento
mamogréafico aos 40 anos, com periodicidade anual até os 74 anos (CBR; SBM; FEBRASGO,
2025).

A defini¢io da idade de inicio do rastreamento mamografico, portanto, ultrapassa uma
decisdo exclusivamente relacionada i realizagio de um exame diagndstico, envolvendo aspectos
epidemiolégicos, clinicos e de organizacdo dos servicos de satide. A adogio de uma faixa etéria
mais ampla pode aumentar o nimero de mulheres submetidas ao rastreamento, enquanto
estratégias mais restritas podem reduzir a exposi¢io de mulheres de menor idade aos potenciais
danos relacionados ao exame. Dessa forma, a escolha da idade de inicio deve considerar o
equilibrio entre a possibilidade de favorecer a identificagdo precoce da doenca e os efeitos
decorrentes da realizagio do rastreamento em mulheres assintomaticas.

Nesse contexto, a discussio acerca do inicio do rastreamento mamogréifico aos 40 ou aos
50 anos permanece relevante para a defini¢do de estratégias de controle do cAncer de mama. A
existéncia de recomendagdes distintas no cenério brasileiro e a necessidade de conciliar os
potenciais beneficios da detec¢do precoce com os possiveis danos associados ao rastreamento

justificam a analise das evidéncias disponiveis sobre o tema.
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2 METODOS

Trata-se de uma revisdo sistemadtica da literatura, conduzida conforme as recomendacdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca
bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Embase, Biblioteca Virtual
em Saide (BVS) e SciELO, com o objetivo de identificar estudos relacionados ao rastreamento
mamogréfico do ciAncer de mama e 4 idade de inicio dessa estratégia.

Foram utilizados descritores e termos livres relacionados ao cincer de mama,
mamografia, rastreamento, detec¢do precoce e idade de inicio do rastreamento, combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme as especificidades de cada base de dados.
A estratégia de busca foi estruturada de modo a contemplar estudos que abordassem diferentes
idades de inicio do rastreamento mamogréfico e seus possiveis efeitos sobre a detec¢io do cincer
de mama e seus desfechos.

Foram incluidos estudos que abordassem o rastreamento mamogréifico em mulheres
adultas, especialmente aqueles que apresentassem informacdes referentes as faixas etarias de 40
a 49 anos e/ou 50 anos ou mais, contemplando desfechos relacionados 4 detecgio precoce, estdgio
ao diagnéstico, sobrevida, mortalidade, resultados falso-positivos, beneficios, potenciais danos,
custo-efetividade ou comparacio entre diferentes estratégias de rastreamento.

Foram excluidos estudos que nio apresentassem relacio direta com a questio
investigada, pesquisas direcionadas exclusivamente a popula¢des de alto risco genético ou
familiar, estudos que ndo permitissem a anélise das faixas etdrias de interesse, publicacdes sem
dados pertinentes aos objetivos da revisio e registros duplicados identificados entre as bases de
dados.

A selecdo dos estudos foi realizada em etapas, conforme as recomendacdes do PRISMA.
Inicialmente, foram identificados os registros nas bases de dados, seguidos da remogio de
duplicatas e da triagem dos titulos e resumos. Posteriormente, os estudos potencialmente
elegiveis foram submetidos 4 avaliacio do texto completo, sendo incluidos na sintese final
aqueles que atenderam aos critérios previamente estabelecidos. O processo de sele¢io encontra-
se apresentado no fluxograma PRISMA (Figura 1).

A busca nas quatro bases de dados resultou em 319 registros, sendo 147 provenientes da
PubMed/MEDLINE, 89 da Embase, 49 da BVS e 34 da SciELO. Apés o processo de selegio,

foram incluidos 12 estudos na sintese qualitativa final.
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Dos estudos selecionados, foram extraidas informagdes referentes ao autor, ano de
publicacdo, desenho do estudo, populagio avaliada, estratégia de rastreamento investigada, faixa
etaria, principais desfechos e resultados relevantes para a questdo de pesquisa. A anélise dos
dados foi conduzida de forma qualitativa e descritiva, considerando a heterogeneidade dos
desenhos metodolégicos, populacdes, estratégias de rastreamento e desfechos avaliados.

Nio foi realizada metanalise devido 4 heterogeneidade entre os estudos incluidos, que
apresentaram diferentes desenhos, populacGes, estratégias de rastreamento e medidas de
desfecho. Dessa forma, os resultados foram organizados de maneira descritiva, buscando
identificar convergéncias e divergéncias entre as evidéncias disponiveis sobre a idade de inicio
do rastreamento mamografico.

Por se tratar de uma revisio baseada em dados secundirios provenientes de estudos
previamente publicados, sem coleta direta de dados envolvendo seres humanos, nio houve

7
necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma da identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos na revisio
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Fonte: GALVAO ACV, VIEIRA KS, SILVA LMB, MONTEAVARO MCRC, REQUEIJO MJR, 2026.
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3 RESULTADOS

A busca bibliogréfica identificou inicialmente 319 registros, sendo 147 provenientes da
PubMed/MEDLINE, 89 da Embase, 49 da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e 34 da SciELO.
Apés as etapas de triagem por titulo e resumo, avaliacdo dos textos completos e aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, foram incluidos 12 estudos na sintese qualitativa. Os estudos
selecionados foram publicados entre 2022 e 2025 e apresentaram diferentes delineamentos,
populacdes e estratégias de anélise relacionadas 4 idade de inicio do rastreamento mamografico.

Os estudos incluidos foram realizados no Brasil, Canad4, Chile, Islindia e Estados
Unidos, utilizando dados populacionais, registros de cincer, informa¢des de programas de
rastreamento e modelos de simulagdo. Os principais desfechos avaliados foram detec¢io
precoce, estigio ao diagndstico, sobrevida, mortalidade, resultados falso-positivos, beneficios e

danos associados ao rastreamento e custo-efetividade. As principais caracteristicas dos estudos

estio apresentadas na (Tabela 1).

Tabela 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisio

Populagdo / estratégia

Conclusdo / contribui¢do para

2023

anos; jurisdi¢des com

percentual maior com rastreamento

Autor/Ano Local . Principais achados
avaliada 40 Vs. 50 anos
O inicio aos 40 anos amplia a
. 137.690 mulheres; 170 mulheres rastreadas para ~ 4 P
Saffie-Vega et al., . R . e ' . populacio rastreada para
Chile inicio aos 40 vs. 50 identificar uma mamografia suspeita : e
2024 identificacdo de achados
anos. 20S 40 anos, contra 149 aos 50 anos. .
suspeitos.
10.671 mulheres; ..
_ Falso-positivo: 8,180 em 40-49 vs. O rastreamento em 40-49
. alteracdes . .
Santos et al., 2023 Brasil s 6,06% em 50-69 anos. 46,2% tiveram anos apresentou maior
mamograficas; 40-49 . . R .. ..
histopatologia benigna. frequéncia de falso-positivos.
vs. 50—-69 anos.
No modelo brasileiro,
.. beneficios e danos variaram
Modelagem de Adicionar rastreamento anual de 40- .
. . . . . conforme idade e
Migowski et al., . diferentes faixas 49 anos ao bienal de 50-69 aumentou 1 .
Brasil L. . , periodicidade; ampliar para
2024 etarias e mortes evitadas, mas também os ~ .
L v, 40-49 ndo produziu
periodicidades. danos atribuidos ao rastreamento. . .
automaticamente o maior
beneficio liquido.
39.555.636 Maior cobertura correlacionou-se com | Maior cobertura esteve
. . mamografias; maior detec¢do em estagio inicial em associada & maior detecgio de
Cuoghi et al., 2022 Brasil . s ..
mulheres de 40-49 e 40-49 anos (r=o0,75) e 50-69 anos cincer em estagio inicial,
50-69 anos. (r=0,68). inclusive aos 4049 anos.
O estégio ao diagnéstico
N Sobrevida em 5 anos: 95,29 no estdgio | apresentou forte relagdo com
Fernandes et al., . 2.715 casos de cincer .
Brasil 05 92,69% I; 89,49% II; 71,100 I1I; 47,19 a sobrevida, reforgando a
2023 de mama. . . A . <
I'V. Sobrevida global: 80,5%. importancia da detec¢do
precoce.
. . O acesso ao rastreamento
Programas organizados estiveram . . .
oy . Mulheres de 40-49 e ) L organizado pode influenciar o
Wilkinson et al., B associados a mudangas na distribuigio L. -
Canada 50-59 anos; programas L. T estigio do cincer ao
2022 . do est4gio ao diagnéstico, L
organizados. . diagnéstico entre mulheres
especialmente entre 40-49 anos. >,
mais jovens.
Wilkinson et al., Canadé Mulheres de 40-49 Sobrevida liquida em 10 anos 1,9 ponto | O rastreamento organizado

esteve associado a maior
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Populagio / estratégia ... Conclusdo / contribuigio para
Autor/Ano Local puiag / 2 Principais achados / §40P
avaliada 40 Vs. 50 anos
e sem programas organizado; diferenca de 2,6 pontos sobrevida entre mulheres de
organizados. entre 45-49 anos. 40-49 anos.
Redugdo estimada da mortalidade: ..
Modelo com 1,53 R Iniciar aos 40 e aumentar a
ilhio d Iheres: 4,6/1.000 (50-74 bienal), 5,9/1.000 (40~ ¢ sncia el duc
Yaffe et al., 2023 Canada mihdo de i feres; 74 bienal) e 7,9/1.000 (40-74 anual) requencia elevou a reauicao
’ diferentes idades e R X estimada da mortalidade, mas
. Estratégias intensivas aumentaram , .
periodicidades. ~ L. X também os efeitos adversos.
reconvocagdes e bidpsias negativas.
Estratégias iniciadas aos 40
Modelos CISNET Redugdo estimada da mortalidade: anos apresentaram maior
L. odelos ; : ~ .
Monticciolo et al., Estados tratéaias iniciad ’ 25,4% (50-74 bienal), 300 (40-74 reducio estimada da
; estratégias iniciadas ) .
2024 Unidos 8 bienal) e 41,79 (40-79 anual). Falso- mortalidade nos modelos,
20s 40 ou 50 anos. . .
4 > positivo: 6,5-9,69%. sobretudo com maior
frequéncia.
Mulheres de 40-40 e Foram avaliados indicadores de Acrescenta evidéncia
Haraldsdottir et al 6 t4A 49 qualidade e caracteristicas tumorais; populacional sobre as
araldsdottir et al. N 0-69 anos; trés .. ..
slandia , observaram-se caracteristicas caracteristicas dos tumores
> | Island 21 3 4 ’ b terist terist dos t
202 écadas de . . s
3 . ¢ tumorais avangadas entre identificados em mulheres de
rastreamento. ..
participantes de 4049 anos. 40—49 anos.
Modelo de custo Bienal 50-74 e 40-74 foi custo- A idade de inicio e a
Wilkinson et al., , L. , . economizador vs. auséncia. Anual 40— | periodicidade modificam
Canad4 efetividade; estratégias . ..
2025 74: US$ 47.854 por morte evitada vs. custos e custo-efetividade das
a0s 40 ou 50 anos. ) L.
4 3 bienal 40-74. estratégias.
Idade correspondente ao risco . , . c .
P Uma idade tnica de inicio
observado aos 50 anos: 42 anos em ~
Estados 415.277 mulheres; mulheres negras, 51 em brancas, 57 em pode ndo representar
Chen et al., 202 R analise de risco por A °8 ) 3 L 57 igualmente o risco de
, 3 P g
Unidos ok hispanicas/indigenas americanas e 61 >
grupo racial/étnico. A . ;. diferentes grupos
em asiaticas/nativas do Havai e ilhas lacionai
. opulacionais.
do Pacifico. pop

Fonte: GALVAO ACV, VIEIRA KS, SILVA LMB, MONTEAVARO MCRC, REQUEIJO MJR 2026.

3.1 Detecgdo precoce e estdgio ao diagnédstico

Entre os estudos avaliados, parte das evidéncias concentrou-se na relacio entre
rastreamento, cobertura mamogrifica e identificacdo do cincer em estdgios iniciais. No Brasil,
Cuoghi et al. analisaram 39.555.636 mamografias realizadas entre 2010 e 2019 e identificaram
correlacdo positiva entre a cobertura do rastreamento e a detecgio de cAncer de mama em estigio
inicial. Essa associacdo foi observada tanto entre mulheres de 40-49 anos (r=o0,75; p<o,0001)
quanto entre aquelas de 50-69 anos (r=0,68; p=0,0001) (CUOGHI et al., 2022).

Wilkinson et al. também avaliaram a distribuicdo do estigio ao diagnéstico entre
mulheres de 40-49 e 50-59 anos em diferentes contextos de rastreamento organizado. O estudo
identificou diferencas na distribuicdo dos estdgios entre as populac¢des avaliadas, especialmente
entre mulheres de 40-49 anos submetidas a programas organizados de rastreamento
(WILKINSON et al., 2022).

No estudo realizado na Islindia, Haraldsdottir et al. avaliaram trés décadas de
rastreamento populacional, comparando mulheres de 40-49 e 50-69 anos. A anilise contemplou

indicadores de qualidade do programa e caracteristicas tumorais, tendo sido identificadas
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caracteristicas tumorais avangadas entre mulheres de 40-49 anos que participaram do
rastreamento (HARALDSDOTTIR et al., 2025).

A relacdo entre estigio ao diagndstico e prognéstico também foi observada por
Fernandes et al. em uma populacio brasileira de 2.715 casos de cincer de mama. A sobrevida
global em cinco anos foi de 80,50%, com diferencas conforme o estigio da doenga: 95,200 no

estdgio 0, 92,69% no estagio I, 89,4% no estigio II, 71,19 no estdgio III e 47,190 no estagio IV

(FERNANDES et al., 2023).

3.2 Sobrevida e mortalidade

Os estudos que avaliaram sobrevida e mortalidade apresentaram resultados relacionados
a idade de inicio e 4 organiza¢io do rastreamento. Wilkinson et al. analisaram mulheres
canadenses de 40-49 anos e observaram sobrevida liquida em dez anos 1,9 ponto percentual
maior nas jurisdicdes com programas organizados de rastreamento. Entre mulheres de 45-49
anos, a diferenca foi de 2,6 pontos percentuais, com razio de mortalidade por cincer de mama
de 0,89 (WILKINSON et al., 2023).

Nos estudos de modelagem, Yaffe et al. compararam diferentes estratégias de
rastreamento em uma populacgio de 1,53 milhdo de mulheres. A reducio estimada da mortalidade
foi de 4,6 mortes por 1.000 mulheres com rastreamento bienal entre 50-74 anos, 5,9 por 1.000
com rastreamento bienal entre 40-74 anos e 7,9 por 1.000 com rastreamento anual entre 40-74
anos. O aumento da intensidade do rastreamento também esteve associado a maior ntimero de
reconvocagdes e bidpsias negativas (YAFFE et al., 2023).

Monticciolo et al. encontraram resultados semelhantes quanto a variagio da mortalidade
estimada conforme a estratégia. A redugio estimada foi de 25,4% para o rastreamento bienal

entre 50-74 anos, 30% para o bienal entre 40-74 anos e 41,7% para o anual entre 40-79 anos

(MONTICCIOLO et al., 2024).

3.3 Resultados relacionados 4 idade de inicio e aos potenciais danos

A idade de inicio também esteve relacionada a4 quantidade de mulheres submetidas ao
rastreamento e 3 ocorréncia de resultados suspeitos. Saffie-Vega et al. observaram que seriam
necessdrias 170 mulheres rastreadas para identificar uma mamografia suspeita quando o

rastreamento fosse iniciado aos 40 anos, em comparagdo com 149 quando iniciado aos 50 anos

(SAFFIE-VEGA et al., 2024).
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No Brasil, Santos et al. avaliaram 10.671 mulheres com alteracdes mamogréficas
submetidas 4 investigacdo histopatoldgica. A frequéncia estimada de resultados falso-positivos
foi de 8,189 entre mulheres de 40-49 anos e 6,069 entre aquelas de 50-69 anos. Entre as
participantes, 46,200 apresentaram resultado histopatolégico benigno (SANTOS et al., 2023).

Os estudos de modelagem também demonstraram aumento de eventos relacionados ao
processo de rastreamento conforme sua intensidade. Yaffe et al. observaram maior nimero de
reconvocacdes e bidpsias negativas nas estratégias iniciadas aos 40 anos, especialmente quando
associadas i realizagdo anual da mamografia (YAFFE et al., 2023). Monticciolo et al. estimaram
taxas de falso-positivos entre 6,5% e 9,6% e taxas de bidpsias benignas entre 0,88% e 1,32%,
dependendo da estratégia avaliada (MONTICCIOLO et al., 2024).

No modelo desenvolvido por Migowski et al. para o contexto brasileiro, a inclusido do
rastreamento anual entre 40-49 anos ao rastreamento bienal entre 50-69 anos aumentou o
ndamero estimado de mortes evitadas, mas também aumentou os eventos adversos atribuidos ao

rastreamento. O estudo demonstrou variacio dos resultados conforme a faixa etdria e a

periodicidade adotadas (MIGOW SKI et al., 2024).

3.4 Estratégias de rastreamento e custo-efetividade

A influéncia da idade de inicio e da periodicidade também foi avaliada sob a perspectiva
econémica. Wilkinson et al. compararam diferentes estratégias de rastreamento no Canada e
observaram que as estratégias bienais entre 50-74 e 40-74 anos foram custo-economizadoras em
relagdo 4 auséncia de rastreamento. Para a estratégia anual entre 40-74 anos, foi estimado custo
incremental de US$ 47.854 por morte evitada em comparagio com o rastreamento bienal entre
40-74 anos (WILKINSON et al., 2025).

Chen et al. acrescentaram a anélise da variagio do risco entre diferentes grupos
populacionais. Entre 415.277 mulheres que morreram por cincer de mama, a idade
correspondente ao risco observado aos 50 anos na populagdo geral variou entre os grupos raciais
e étnicos avaliados, sendo estimada em 42 anos para mulheres negras, 51 anos para mulheres
brancas, 57 anos para mulheres hispinicas e indigenas americanas e 61 anos para mulheres
asiaticas e nativas do Havai e ilhas do Pacifico (CHEN et al., 2023).

A presente revisio reuniu 12 estudos que avaliaram diferentes aspectos relacionados a
idade de inicio do rastreamento mamografico, incluindo detec¢io precoce, estigio ao

diagnéstico, sobrevida, mortalidade, resultados falso-positivos, efeitos associados ao
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rastreamento e custo-efetividade. De forma geral, os estudos demonstraram que a defini¢io da
idade de inicio n3o pode ser analisada isoladamente, uma vez que os resultados também variam

conforme a periodicidade do rastreamento, o perfil da populacdo e a organizagio dos programas.

4 DISCUSSAO
4.1 Rastreamento e detecgdo precoce

A deteccio do cincer em estigios iniciais constitui um dos principais argumentos para a
realizacdo do rastreamento mamogrifico. No Brasil, Cuoghi et al. demonstraram associagio
entre a cobertura mamogréafica e a detecgio de cincer em estagio inicial tanto entre mulheres de
40-49 anos quanto entre aquelas de 50-69 anos. Esse resultado é relevante para a discussdo sobre
a idade de inicio, pois demonstra que a ampliagio da cobertura para mulheres mais jovens pode
estar relacionada 4 identificacio de tumores em fases iniciais (CUOGHI et al., 2022).

Essa relagio deve ser interpretada em conjunto com os resultados de Fernandes et al.,
que demonstraram importante diferenca na sobrevida conforme o estigio da doenca. A
sobrevida em cinco anos variou de 95,29% no estdgio o para 47,1% no estdgio IV, evidenciando a
importincia prognéstica do momento em que o cincer é diagnosticado (FERNANDES et al.,,
2023).

Os achados de Wilkinson et al. também contribuem para essa discussio. Entre mulheres
de 40-49 anos, programas organizados de rastreamento estiveram associados a diferencas na
distribuicdo do estdgio ao diagndstico e, em outro estudo, a maior sobrevida liquida em dez anos.
Esses resultados sugerem que o acesso ao rastreamento entre mulheres mais jovens pode estar
relacionado a diferengas nos desfechos observados nessa populagio (WILKINSON et al., 2022;
WILKINSON et al., 2023).

Entretanto, esses achados n3o permitem afirmar isoladamente que o inicio do
rastreamento aos 40 anos seja superior ao inicio aos 50 anos em todos os contextos. Parte das
evidéncias disponiveis é observacional, enquanto outros estudos utilizam modelos
matemaiticos, e os resultados dependem das caracteristicas dos programas analisados. Além
disso, a presenca de associagio entre rastreamento e melhores indicadores de estigio ou
sobrevida nio elimina a necessidade de considerar os efeitos adversos decorrentes da ampliagio

do rastreamento.
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4.2 Mortalidade e diferentes estratégias de rastreamento

A reducdo da mortalidade constitui um dos principais desfechos utilizados para avaliar
a efetividade do rastreamento. Os estudos de modelagem incluidos apresentaram resultados que
favorecem estratégias com inicio mais precoce em determinados cendrios. Yaffe et al.
estimaram reducdo de 4,6 mortes por 1.000 mulheres com rastreamento bienal de 50-74 anos,
em comparagio com 5,9 por 1.000 com rastreamento bienal de 40-74 anos e 7,9 por 1.000 com
rastreamento anual de 40-74 anos (YAFFE et al., 2023).

De maneira semelhante, Monticciolo et al. estimaram reducio da mortalidade de 25,4%
para o rastreamento bienal de 50-74 anos, 30% para o bienal de 40-74 anos e 41,79 para o anual
de 40-79 anos. Esses resultados indicam que, nos modelos avaliados, tanto a redugio da idade
de inicio quanto o aumento da frequéncia do rastreamento modificaram a mortalidade estimada
(MONTICCIOLO et al., 2024).

Esses resultados, entretanto, devem ser analisados considerando que os dois estudos sio
baseados em modelagem. Dessa forma, as estimativas representam cendrios construidos a partir
de determinados pressupostos e ndo equivalem diretamente a resultados observados em uma
populacdo submetida prospectivamente s estratégias comparadas.

No contexto brasileiro, Migowski et al. encontraram resultados que acrescentam outra
perspectiva a anilise. O modelo demonstrou que diferentes combinacSes de faixa etdria e
periodicidade produziram diferentes ndmeros estimados de mortes evitadas e eventos
atribuidos ao rastreamento. A inclusio anual de mulheres de 40-49 anos ao rastreamento bienal
de 50-69 anos aumentou as mortes evitadas, mas também aumentou os danos estimados
(MIGOWSKI et al., 2024).

Assim, os estudos nio sustentam uma relagdo simples entre “comecar mais cedo” e
“obter maior beneficio”. Os resultados dependem também da periodicidade adotada e da relacdo
entre os beneficios esperados e os eventos decorrentes da realizacdo de um maior nimero de

exames.

4.3 Beneficios e potenciais danos do inicio aos 40 anos

A ampliagio do rastreamento para mulheres de 40-49 anos aumenta o nimero de
mulheres expostas ao exame e, consequentemente, a possibilidade de identificagio de alteracdes
que necessitam de investigacdo adicional. Saffie-Vega et al. demonstraram que o ndmero de

mulheres necessirias para identificar uma mamografia suspeita foi maior quando o
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rastreamento foi iniciado aos 40 anos em comparacio ao inicio aos 50 anos (SAFFIE-VEGA et
al., 2024).

No estudo brasileiro de Santos et al., a frequéncia de resultados falso-positivos também
foi maior entre mulheres de 40-49 anos do que entre aquelas de 50-69 anos. Esse resultado
demonstra que parte das mulheres submetidas ao rastreamento mais precoce serd encaminhada
para investigacio de alteracdes que posteriormente nio serdo confirmadas como cincer
(SANTOS et al., 2023).

Os modelos de Yaffe et al. e Monticciolo et al. refor¢am esse aspecto ao demonstrarem
aumento de reconvocagdes, bidpsias negativas e resultados falso-positivos conforme
determinadas estratégias de rastreamento se tornam mais intensivas (YAFFE et al., 2023;
MONTICCIOLO et al., 2024).

No estudo brasileiro de Migowski et al., essa relagio entre beneficios e danos foi
observada especificamente no contexto nacional. A inclusio de mulheres de 40-49 anos
aumentou o numero estimado de mortes evitadas em determinadas estratégias, mas também
aumentou os eventos adversos associados ao rastreamento. Dessa forma, os resultados refor¢cam

que a avaliacdo da idade de inicio deve considerar simultaneamente os possiveis beneficios e os

potenciais danos (MIGOW SKI et al., 2024).

4.4 Contexto populacional e aplicabilidade das estratégias

Outro aspecto identificado nos estudos foi a influéncia das caracteristicas da populagio
sobre a defini¢do da idade de inicio. Chen et al. demonstraram diferengas importantes no risco
de mortalidade por cincer de mama entre grupos raciais e étnicos, com varia¢io da idade em
que determinados grupos atingiam risco equivalente ao observado aos 50 anos na populagio
geral. Esses resultados acrescentam uma perspectiva de heterogeneidade de risco a defini¢do de
uma idade tnica para inicio do rastreamento (CHEN et al., 2023).

A questio econédmica também interfere na escolha da estratégia, especialmente quando
se considera o rastreamento como politica de satide populacional. Wilkinson et al. observaram
que estratégias bienais entre 50-74 e 40-74 anos foram custo-economizadoras em relacdo a
auséncia de rastreamento, enquanto estratégias anuais apresentaram custos incrementais
maiores. Assim, a periodicidade e a faixa etdria precisam ser consideradas conjuntamente na

avaliagio de uma estratégia de rastreamento (WILKINSON et al., 2025).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375

12



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

No Brasil, essa discussdo apresenta particular importincia devido as diferencas entre as
recomendagdes de rastreamento e is caracteristicas do sistema de satide. Os resultados de
Cuoghi et al., Santos et al., Fernandes et al. e Migowski et al. demonstram que a realidade
brasileira apresenta evidéncias tanto relacionadas a detec¢io precoce quanto aos potenciais

efeitos adversos e aos resultados de diferentes estratégias de rastreamento (CUOGHI et al,,

2022; SANTOS et al., 2023; FERNANDES et al., 2023; MIGOWSKI et al., 2024).

4.5 LimitacSes das evidéncias analisadas

A heterogeneidade dos estudos incluidos constitui uma das principais limita¢Ses para a
comparacio direta dos resultados. Foram reunidos estudos populacionais, analises
observacionais, estudos de modelagem e anilises econémicas, com diferentes populacdes,
sistemas de satde, faixas etdrias, periodicidades e desfechos.

Além disso, parte importante das evidéncias sobre mortalidade e comparacio entre
diferentes estratégias de inicio do rastreamento é proveniente de modelos matemiticos, como
os estudos de Yaffe et al., Monticciolo et al. e Migowski et al. Esses resultados dependem dos
pressupostos utilizados na constru¢io dos modelos e, portanto, nio devem ser interpretados
como equivalentes a resultados observacionais diretamente mensurados (YAFFE et al., 2023;
MONTICCIOLO et al., 2024; MIGOWSKI et al., 2024).

Outra limitac3o estd relacionada 2 aplicabilidade dos estudos internacionais ao contexto
brasileiro. Embora os trabalhos realizados no Canad4, Estados Unidos, Chile e Islindia
contribuam para a compreensio dos efeitos do rastreamento em diferentes cendrios, diferencas
epidemioldgicas, estruturais e organizacionais podem influenciar os resultados. Nesse sentido,
os estudos brasileiros incluidos sdo particularmente relevantes para a interpretagio dos achados

no contexto nacional.

s CONCLUSAO

Os estudos analisados demonstram que a idade de inicio do rastreamento mamogréfico
influencia diferentes desfechos do cincer de mama. Estratégias iniciadas aos 40 anos
apresentaram, em diferentes estudos, maior detec¢io de tumores em estigios iniciais e maior
reducio estimada da mortalidade. Entretanto, a antecipagio do rastreamento também esteve
associada a maior ocorréncia de resultados falso-positivos, reconvocacdes e bidpsias,

especialmente entre mulheres mais jovens.
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No contexto brasileiro, os achados reforcam que a defini¢io da idade de inicio deve
considerar conjuntamente os potenciais beneficios e danos do rastreamento. De acordo com as
diretrizes brasileiras vigentes, o rastreamento populacional no SUS permanece recomendado
para mulheres de 50 a 74 anos, a cada dois anos, enquanto a realizagdo da mamografia entre 40
e 49 anos pode ocorrer mediante orientacdo profissional e avaliacio individualizada dos
beneficios e riscos.

Assim, embora existam evidéncias de beneficios associados ao inicio mais precoce em
determinados cenirios, os resultados nio sustentam a adogio indiscriminada de uma estratégia
iniciada aos 40 anos para toda a populagio. A decisio deve permanecer alinhada as evidéncias

disponiveis, as caracteristicas individuais das mulheres e s recomendagdes nacionais vigentes.
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