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Risco usual SBM/CBR/FEBRASGO1 MS/INCA2

Idade inicial/preferencial 40 anos 50 anos

Idade final 74 anos ou (Expectativa >7 anos) 69 anos

Frequência Anual Bienal

Ressonância magnética Não recomendada Contra

Rastreamento do câncer de mama, qual recomendação seguir?

1Urban LABD, et al.3Mastology, 2017;27(3):258-64
2https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizes_deteccao_precoce_cancer_mama_brasil.pdf



Revisão mundial dos guias de rastreamento do câncer de mama, 
para mulheres com risco populacional usual.

Ren, W; et al. The Breast 64 (2022) 85–99



Mortalidade por câncer de mama no Brasil

SIM, Sistema de Informação de Mortalidade



Agenda

Contextualização do rastreamento no Brasil
Quais são nossos números na saúde pública? 
Qual a influencia da COVID no rastreamento SUS?
Qual foi a influencia dos governos federais na última década?
Como está o diagnóstico dos tumores no Brasil?

Como podemos melhorar nossos números?
Navegação/concienge - LEI Nº 14.450, DE 21 DE SETEMBRO DE 2022 - Cria o 
Programa Nacional de Navegação de Pacientes para Pessoas com Neoplasia 
Maligna de Mama.

Agentes Comunitários de saúde Projeto ITABERAÍ



Quais são nossos números na saúde pública?
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Vigitel DATASUS

Passos et al. (2020) Journal of Public Health | pp. 1–7 | doi:10.1093/pubmed/fdaa028
Rodrigues et al. BMC Public Health (2019) 19:959 /doi.org/10.1186/s12889-019-7278-z

Rastreamento mamográfico no Brasil, 50 a 69 anos, Vigitel vs SUS 2008-2016



Qual a influencia da COVID no rastreamento 
SUS?



Número absoluto de mamografias realizadas no Brasil, no SUS, em mulheres de 50 a 69 anos, de 2019 – 2011.

Bessa JF, Novita G, Freitas-Junior R. An update on the status of breast cancer screening in Brazil after the covid-19 pandemic. Rev Saude Publica. 2022 Oct 17;56:88. 



Tendencia do rastreamento mamográfico no Brasil, SUS

Rocha AFBM, Freitas-Junior R, Ferreira GLR, Rodrigues DCN, Rahal RMS. COVID-19 and Breast Cancer in Brazil. Int J Public Health. 2023 Mar 3;68:1605485.

APC -1,78%
APC -5,785



Qual foi a influencia dos governos federais 
na última década?



Modificado de Freitas-Junior,R; Rocha AFBM, Soares LR. JCO Glob Oncol. 2023 Jan;9:e2200358. doi: 10.1200/GO.22.00358. PMID: 36595736.

Mammography coverage in Brazil and the presidential elections: is there anything to celebrate?

Nas últimas 5 gestões, em qual governo 
brasileiro, houve significativo aumento 
do rastreamento mamográfico no país?
1. Lula 2º
2. Dilma 1º
3. Dilma 2º
4. Temer
5. Bolsonaro (pré-pandemia)
6. Nenhum deles



Como está o diagnóstico dos tumores no Brasil?



Tendencia do estadiamento III e IV ao diagnóstico no Brasil

Rocha AFBM, Freitas-Junior R, Ferreira GLR, Rodrigues DCN, Rahal RMS. COVID-19 and Breast Cancer in Brazil. Int J Public Health. 2023 Mar 3;68:1605485. 
Resende CAA et al.. JCO Glob Oncol. 2022 Nov;8:e2200289. doi: 10.1200/GO.22.00289. PMID: 36351212.

R2=0,85R2=0,48

Estadiamento III e IV
Pré e pós pandemia da COVID-19

8,9% 5,9%

SAÚDE PÚBLICA vs PRIVADA
Estadiamento III e IV, mulheres acima de 
50 anos, Pré e pós pandemia da COVID-19



Tempo entre o sintoma, o diagnóstico 
e o início do tratamento no Sudeste, BRASIL

• Tempo do início dos sintomas até o primeiro tratamento (dias)

Média: 321       Mediana: 240

. Tempo do diagnóstico até o primeiro tratamento (dias)

Média: 86 Mediana: 69

Shafaee, MN, et al. The Oncologist, 2022, XX, 1–8



Metanálise:

Impacto do 

atraso de 12 

semanas na 

realização da 

cirurgia, na 

sobrevida 

global no 

câncer de 

mama

Ec I: 27%

Ec II: 13%

Ec III: NS

Johnson et al. Am J Surg.. 2021 Aug;222(2):311-318. 
doi: 10.1016/j.amjsurg.2020.12.015



Como podemos melhorar nossos números?



Programa Nacional de 
Navegação de Pacientes com 
Neoplasia Maligna da mama



Rastreamento no Brasil – Projeto ITABERAÍ



O que é o Projeto Itaberaí
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Projeto ITABERAÍ: Objetivos primários



Projeto ITABERAÍ: Objetivos Secundários

1. Sobrediagnóstico.

2. Comparar a sobrevida câncer específica entre os grupos.

3. Reduzir intervalo entre o sinal/sintoma e o diagnóstico

4. Reduzir o intervalo entre o diagnóstico e o tratamento

5. Comparar o custo financeiro em cada um dos grupos.
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Pilares do Estudo ITABERAÍ

1. Exame Clínico da Mama (ECM) sistemático, realizado por

Agentes Comunitários de Saúde (ACS) na residência de cada

mulher

2. Desenvolvimento e gerencia de cuidados: Aplicativo Rosa,

Treinamento de enfermeiras e coordenadoras das UBSs;

Navegação de pacientes; descentralização das biópsias.



DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO ROSA



www.bbcs.org.br

PROJETO ITABERAÍ –
MULTICÊNTRICO
1º encontro de investigadores

Aparecida de Goiânia (GO)

Araguaína (TO)

Florianópolis (SC)

Indaiatuba (SP)

Itaberaí (GO)

Montes Claros (MG)

Ponta Grossa (PR)

Presidente Prudente (SP)



Rastreamento 
populacional

Rastreamento 
oportunístico

Cadastro de todas as mulheres em risco
Carta para todas as mulheres em risco
Disponibilização de mamografia
Disponibilização de biopsias
Disponibilização de equipes de apoio
Métricas de qualidade
Checar quem não atendeu e voltar a contactar
Reconvocar para o próximo round em 1 ou 2 
anos

Solicitação de mamografia e exames 
complementares, de acordo com a demanda 
da paciente.

Pró-ativoPassivo
Navegação

ACS
Como estamos

CONCLUSÕES: Rastreamento no Brasil



OBRIGADO!

ruffojr@terra.com.br
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