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RESUMO

O cancer de mama ¢é a principal causa de morte por neoplasias entre mulheres no Brasil. No
Sistema Unico de Saude (SUS), a mamografia é indicada para mulheres de 50 a 69 anos, a cada
dois anos, mas essa limitacdo etaria € questionada diante de casos em mulheres fora desse
intervalo com fatores de risco ou sinais clinicos sugestivos. Objetivo: Demonstrar a importancia da
realizagdo do exame de mamografia fora da faixa etéria preconizada pelo Ministério da Saude.
Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, com pesquisa realizada nas bases de
dados PubMed (National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), considerando estudos
publicados no Brasil entre 2019 e 2024. Resultados: A analise dos estudos demonstrou que, no
Brasil, mulheres jovens diagnosticadas com cancer de mama apresentam, em sua maioria,
tumores mais agressivos, diagnéstico em estagios avangados e piores desfechos clinicos,
independentemente de fatores socioecondmicos. Também foi identificado um aumento da
incidéncia e da mortalidade por cancer de mama em mulheres abaixo dos 40 anos no pais,
evidenciando lacunas nas atuais politicas de rastreamento. Conclusdo: Os resultados reforcam a
necessidade de reavaliar as diretrizes de rastreamento no Brasil, propondo a ampliagdo do acesso
a mamografia para mulheres jovens em situagbes de risco, a fim de promover o diagnédstico
precoce e reduzir a mortalidade associada a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Mamografia. Neoplasias da Mama. Sistema Unico de Saude. Programas de
Rastreamento.

ABSTRACT

Breast cancer is the leading cause of death from neoplasia among women in Brazil. In the Unified
Health System (SUS), mammography is recommended for women aged 50 fo 69, every two years,
but this age limit is questioned in cases involving women outside this range with risk factors or
suggestive clinical signs. Objective: To demonstrate the importance of performing mammography
examinations outside the age range recommended by the Ministry of Health. Methods: This is an
integrative literature review, with research carried out in the PubMed (National Library of Medicine),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) and LILACS (Latin American and Caribbean Literature
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in Health Sciences) databases, considering studies published in Brazil between 2019 and 2024.
Results: The analysis of the studies showed that, in Brazil, young women diagnosed with breast
cancer mostly have more aggressive tumors, diagnosis at advanced stages and worse clinical
outcomes, regardless of socioeconomic factors. An increase in the incidence and mortality from
breast cancer in women under 40 years of age in the country was also identified, highlighting gaps
in current screening policies. Conclusion: The results reinforce the need to reevaluate screening
guidelines in Brazil, proposing to expand access to mammography for young women at risk, in
order to promote early diagnosis and reduce mortality associated with the disease.

KEYWORDS: Mammography. Breast Neoplasms. Unified Health System. Screening Programs.

RESUMEN

El cancer de mama es la principal causa de muerte por neoplasia entre las mujeres en Brasil. En
el Sistema Unico de Salud (SUS), la mamografia se recomienda para mujeres entre 50 y 69 afios,
cada dos afios, pero ese limite de edad es cuestionado en casos de mujeres fuera de ese rango
con factores de riesgo o signos clinicos sugestivos. Objetivo: Demostrar la importancia de realizar
exdmenes de mamografia fuera del rango de edad recomendado por el Ministerio de Salud.
Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, con investigacién realizada en las
bases de datos PubMed (National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library
Online) y LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), considerando
estudios publicados en Brasil entre 2019 y 2024. Resultados: El anélisis de los estudios mostro
que, en Brasil, las mujeres jovenes diagnosticadas con cancer de mama presentan en su mayoria
tumores mas agresivos, diagnostico en estadios avanzados y peores resultados clinicos,
independientemente de los factores socioeconémicos. También se identific6 un aumento de la
incidencia y mortalidad por cancer de mama en mujeres menores de 40 afios en el pais, lo que
pone de relieve las brechas en las politicas de deteccion actuales. Conclusion: Los resultados
refuerzan la necesidad de reevaluar las directrices de deteccion en Brasil, proponiendo ampliar el
acceso a la mamografia para mujeres jovenes en riesgo, con el fin de promover el diagnéstico
precoz y reducir la mortalidad asociada a la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Mamografia. Neoplasias de mama. Sistema Unificado de Salud. Programas
de deteccion.

INTRODUGAO

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais comum entre mulheres brasileiras e uma
das principais causas de morte no pais. Segundo o INCA, sao estimados 73.610 novos casos para
o triénio 2023-2025, com incidéncia de 66,54 por 100 mil mulheres (COFEN, 2023). Esses dados
evidenciam a gravidade do problema. Nesse contexto, o rastreamento mamografico é
fundamental. E a principal estratégia de detecgéo precoce da doenga (Brasil, 2021).

No Brasil, o rastreamento do cancer de mama é uma estratégia consolidada no &mbito do
Sistema Unico de Satide (SUS), que recomenda a realizacdo de mamografia em mulheres de 50 a
69 anos, a cada dois anos, conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Saude. Essa delimitagdo etaria, adotada como politica publica de rastreamento
populacional, fundamenta-se em evidéncias epidemioldgicas que indicam maior beneficio nessa
faixa de idade (Brasil, 2015).
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De acordo com o Sistema Unico de Saude (SUS), o controle da mamografia deve ser feito
com um intervalo de dois anos para mulheres de 50 a 69 anos. Esta politica é derivada de
analises de custo-efetividade de intervengbes neste grupo etario. A proposta é otimizar a relagdo
risco/beneficio para a populacao e a utilizagdo racional de recursos (Brasil, 2021).

No entanto, esta politica tem sido muito criticada, especialmente por ndo atender mulheres
em outros niveis de risco. Pesquisas mostram que mulheres mais jovens com histérico familiar de
cancer de mama ou com outros fatores de risco elevados estdo mais vulneraveis a doenca (Monte
et al., 2021).

Nesse sentido, a mamografia é crucial para um diagnéstico precoce. Esse grupo néo deve
ser excluido, pois isso pode resultar em atrasos no tratamento e em taxas de cura mais baixas.
Sao comuns tratamentos mais invasivos. Essa inflexibilidade n&o reflete a verdadeira diversidade
clinica (Franzoi et al., 2019).

Mesmo com uma prescricdo médica, o publico feminino encontra barreiras para obter uma
mamografia abaixo da faixa etaria recomendada. Ha recusas administrativas, falta de
equipamentos e longas listas de espera. Esses obstaculos retardam a detecgédo precoce da
doenga. E uma violagdo aos principios de equidade e integralidade do SUS e afeta
particularmente as mulheres mais vulneraveis (Costa et al., 2023).

O problema é exacerbado por discrepancias regionais. No Norte e Nordeste, o exame é
ainda mais escasso. Nao ha equipamentos suficientes, nem pessoas, nem transporte para
comunidades remotas. Mulheres rurais e ribeirinhas sdo as mais marginalizadas. Isso acentua a
desigualdade no cuidado oncolégico e demanda politica publica especifica para o territério
(Araujo, 2024).

Influéncias socioculturais também impedem a adesdo ao rastreamento. O medo do
diagnostico, equivocos e estigmas apresentam desafios na busca por cuidados. No entanto, em
grande parte do mundo, o autocuidado € minado por razdes culturais e econémicas. Isso contribui
para outro nivel de marginalizagdo para mulheres em situagdes dificeis, prejudicando o impacto
das medidas preventivas (Carreiro et al., 2023).

Apesar dos desafios, a tecnologia também facilitou o rastreamento do cancer. As
mamografias agora estdo sendo lidas por inteligéncia artificial, o0 que permite que a imagem seja
processada rapidamente e a resposta seja mais rapida. No entanto, continua a ser implantada
principalmente conforme o planejado, em areas urbanas, deixando populagbes periféricas na
periferia do acesso elegivel (Guerreiro et al., 2024).

E necessario revisar os protocolos do SUS com critérios clinicos e contextuais mais
abrangentes, diante desta situagdo. As recomendacgdes precisam ser flexiveis para garantir o
acesso a mamografia para mulheres de alto risco de qualquer idade (Bonadio; Moreira; Testa,
2022).
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Esta € uma questao importante para a equidade na saude e para a eficacia das politicas
de rastreamento no Brasil. E neste contexto que este estudo amplia o foco para mostrar a
relevancia da realizagdo de mamografias acima dos limites etarios definidos pelo Ministério da
Saude. Nesse sentido o presente estudo tem por objetivo demonstrar a importancia da realizagédo

do exame de mamografia fora da faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude.

2. METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, conduzido em seis etapas
metodoldgicas: identificagdo do tema e formulagdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; definicdo das informagbes extraidas dos artigos
selecionados; avaliagdo critica dos dados coletados; interpretagédo dos resultados; e revisao e
apresentagao final dos achados.

Para garantir rigor metodoldgico, a revisdao integrativa foi conduzida com base no
referencial tedrico proposto por Whittemore e Knafl (2005), que sistematiza seis etapas principais:
identificacdo do problema, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca na literatura,
categorizacdo dos estudos, analise critica dos achados e sintese do conhecimento. Essa
abordagem possibilita integrar resultados de diferentes metodologias (quantitativas e qualitativas),
ampliando a compreensdo do fenbmeno investigado. Além disso, seguiu-se a orientagcdo de
Souza, Silva e Carvalho (2010), que destacam a revisao integrativa como método capaz de reunir
evidéncias cientificas de forma critica e ordenada, subsidiando a pratica em saude.

A questao norteadora definida para este estudo foi: “Qual a importancia da realizagdo do
exame de mamografia em mulheres fora da faixa etaria recomendada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS)?".

Para responder a essa questéo, foi realizada uma busca eletrénica nas bases de dados
PubMed (National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), considerando estudos
publicados no periodo de 2019 a 2024 realizados no Brasil.

Os descritores utilizados na busca foram: “Mamografia’, “Neoplasias da Mama”,
“Programas de Rastreamento.”, extraidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Para
ampliar a abrangéncia da pesquisa, foi utilizado o operador booleano “AND” para combinar os
termos.

Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2024, disponiveis em portugués ou inglés,
de acesso eletronico, realizados no Brasil e que abordassem diretamente o tema da pergunta
norteadora. Foram excluidos artigos duplicados entre as bases de dados, que ndo abordassem

diretamente o tema ou de revisdes de literatura de qualquer tipologia.
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Apods a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, de oito estudos foram incluidos na

composicao dos resultados, conforme figura 1, demostrada no fluxograma Prisma abaixo:

FLUXOGRAMA PRISMA
IDENTIFICACAO DE ESTUDOS POR MEIO DE BASES DE DADOS

Estudos identificados de
S Bancos de dados (n = 663) Estudos removidos antes da
= triagem:
= PUBMED (n = 342)
= SciELO (n = 122) Estudos duplicados removidos
= LILACS (n = 195) (n=415)
= L 5

m |

Estudos examinados
(n=248)

Estudos excluidos

= —> (n=189)

2
=
] }

Estudos avaliados quanto a :
elegibilidade Estudos excluidos
— (n= 59) —_— (n=51)

g

=

=

E Estudos incluidos na revisao

= (n=8)

Fonte: Autoria Prépria, 2025

Apos a selegdo dos estudos, foi realizada a avaliacdo da qualidade metodoldgica
utilizando a Escala de Newcastle-Ottawa (NOS), adaptada para estudos observacionais. Essa
ferramenta considera trés dominios principais: selecdo dos grupos estudados, comparabilidade
entre os grupos e avaliagdo dos desfechos ou exposigdes. A aplicacdo da escala permitiu avaliar
de forma sistematizada o rigor metodolégico dos estudos incluidos, contribuindo para a
interpretacao critica dos resultados da revisao.

Os resultados foram organizados e demonstrados em um quadro contendo as seguintes
informacgdes: autor e ano, titulo do estudo, delineamento e amostra, objetivo e desfecho principal.

Essa sistematizagao permitiu uma analise comparativa dos achados, facilitando a identificagao da
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importancia da realizagdo do exame de mamografia em mulheres fora da faixa etaria

recomendada pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Por se tratar de um estudo baseado em fontes secundarias, a pesquisa nao foi submetida

ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme diretrizes da Resolugdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude (CONEP/MS). Dessa forma, o estudo seguiu as normativas éticas aplicaveis a

revisbes sistematicas e meta-analises, que ndo envolvem intervencao direta com os sujeitos da

pesquisa, respeitando as condi¢des legais e éticas para a realizagcdo de estudos baseados em

dados secundarios.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1. Sumarizagao dos artigos encontrados

Autor e Ano Titulo Delineamento Objetivo Desfecho
Franzoi et Estagio avancado no Estudo Caracterizar o cenario | Mulheres brasileiras com menos de 40
al., 2019 diagnéstico e  piores Prospectivo do Cancer de mama no | anos tendem a apresentar cancer de
caracteristicas Brasil por meio de dados | mama em estagios mais avangados e
clinicopatoldgicas em do mundo real, | com caracteristicas clinicopatologicas
mulheres jovens com realizamos uma | mais agressivas quando comparadas as
cancer de mama no subanalise do estudo | mulheres mais velhas. Essas diferengas
Brasil: uma subanalise do AMAZONA 1. ndao  se explicam por fatores
estudo AMAZONA I socioecondmicos ou étnicos.
(GBECAM 0115)
Orlandini et | Analises epidemioldgicas Estudo Investigar a | No Brasil, o cancer de mama em
al., 2021 revelam alta incidéncia de transversal epidemiologia do cancer | mulheres com menos de 45 anos é mais
cancer de mama em de mama entre mulheres | prevalente que nos EUA e apresenta
mulheres jovens no Brasil jovens no Brasil. maior frequéncia de diagndstico em
estdgios avancados, com tumores
maiores, maior comprometimento
linfonodal e predominancia de subtipos
agressivos, resultando em pior
sobrevida.
Silva et al., Mortalidade por Céncer Estudo Determinar se a | A mortalidade por cancer de mama em
2021 de Mama em Mulheres transversal mortalidade por cancer | mulheres jovens vem aumentando em
Jovens no Brasil de mama entre mulheres | todas as regibes do Brasil,
jovens aumentou entre | principalmente entre 30 e 39 anos.
1996 e 2017 no Brasil. Embora ainda menor que em mulheres
acima de 40 anos, esse crescimento
constante reforcga a necessidade de
incluir essa faixa etaria nas estratégias
de rastreamento precoce.
Do Monte et Mulheres jovens com Estudo Relatar a incidéncia de | Em oito anos, foram registrados 660
al., 2021 cancer de mama no transversal cancer de mama em | casos de cancer de mama em mulheres
Brasil: um estudo de base pacientes jovens (< 40 | jovens (mediana de 36 anos),
populacional anos) entre 2007 e 2014 | predominando o carcinoma invasivo sem
Epidemiologia do cancer em uma regido pobre do | tipo especial em estagio Il; as taxas de
de mama em mulheres Brasil. incidéncia foram menores que as médias
jovens nacional e internacional, apontando para
a necessidade de estratégias de
rastreamento especificas.
Vilela et al., Avaliagdo do cancer de Estudo Avaliar o percentual de | No Distrito Federal, o cancer de mama
2021 mama em mulheres com transversal pacientes em mulheres com menos de 50 anos
menos de 50 anos em um diagnosticadas com | mostrou maior agressividade e
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servico de Mastologia do
Distrito Federal, Brasil

cancer de mama antes
dos 50 anos e compara-
las com o grupo que foi
diagnosticado apo6s os
50 anos.

diagndstico mais tardio que em mulheres
mais velhas, reforcando a necessidade
de revisar o rastreamento precoce nessa
faixa etaria.

Bonadio; Tendéncias do cancer de Estudo Avaliar as tendéncias na | Em um centro oncoldgico brasileiro, os
Moreira; mama em mulheres com transversal proporgdo de novos | casos de cancer de mama em mulheres
Testa, 2022 menos de 40 anos no casos e mortes por | com menos de 40 anos aumentaram de
Brasil cancer de mama em | 7,9% (2009) para 21,8% (2020), assim
pacientes com menos de | como a mortalidade (de 9,6% para
40 anos na ultima | 12,4%), evidenciando maior carga da
década no Brasil. doenca e a urgéncia de ampliar
estratégias de prevencgao e rastreamento

precoce,
Carreiro Caracteristicas e Coorte Examinar uma coorte de | A alta propor¢cdo de cancer de mama
etal., 2023 prognostico de pacientes Retrospectivo | mulheres jovens que | avangado em mulheres  jovens,
jovens com céancer de foram tratadas para | associada a baixa taxa de cirurgia
mama tratadas em um cancer de mama em | conservadora, revela diagndstico tardio,
centro oncolégico publico S3ao Paulo, Brasil. elevada mortalidade e menor sobrevida,
abrangente no Brasil: um reforcando a necessidade de
estudo de coorte rastreamento precoce para melhorar os

retrospectivo desfechos.

Alves et al., Mortalidade em mulheres Estudo Descrever a mortalidade | Entre 2015 e 2019, ocorreram 146 6bitos
2024 jovens por cancer de transversal em mulheres jovens por | por cancer de mama em mulheres

mama, no Nordeste do
Brasil de 2015 a 2019

cancer de mama,
regido  Nordeste
Brasil de 2015 a 2019.

na
do

jovens no Nordeste, principalmente entre
pardas, solteiras e com baixa
escolaridade, com aumento da
mortalidade e indicios de diagnéstico
tardio, reforcando a necessidade de
rastreamento precoce.

Fonte: Autoria Propria, 2025.

Esta revisdo incluiu estudos publicados entre 2019 e 2024, em sua maioria de

delineamento transversal, com excecao de um estudo prospectivo (Franzoi et al., 2019) e de uma

coorte retrospectiva (Carreiro et al., 2023). De forma geral, os trabalhos analisados buscaram

caracterizar os aspectos epidemioldgicos, clinicos e prognésticos do cancer de mama em

mulheres jovens no Brasil, revelando a heterogeneidade e a complexidade do quadro clinico

nessa populagéo.

Os achados convergem para a constatagdo de que o cancer de mama em mulheres com

40 anos ou menos apresenta maior agressividade e tende a ser diagnosticado em estagios mais

avangados. Franzoi et al., (2019), em subanalise do estudo AMAZONA Ill, observaram que essas

pacientes frequentemente apresentam caracteristicas clinicopatoldgicas desfavoraveis,

nao

explicadas por fatores socioecondmicos ou étnicos, o que se reflete em pior prognéstico e reforca

a necessidade de estratégias especificas de rastreamento para essa faixa etaria.

Da mesma forma, Orlandini et al.,, (2021) destacaram que a prevaléncia do cancer de

mama em brasileiras com menos de 45 anos (20,6%) é quase o dobro da observada nos Estados

Unidos, com maior frequéncia de tumores agressivos, envolvimento linfonodal e consequente

reducdo da chance de cura e sobrevida.
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Embora a maior parte dos casos de cancer de mama ocorra entre 50 e 69 anos, os
estudos analisados demonstram que uma propor¢ao significativa de mulheres mais jovens
também é acometida pela doenga, geralmente em estagios mais graves. Isso evidencia a
inadequacdo da politica atual de rastreamento, que restringe o exame mamografico a mulheres
entre 50 e 69 anos. A auséncia de protocolos especificos para as mais jovens contribui para o
diagnéstico tardio e piores desfechos clinicos (Franzoi et al., 2019; Bonadio; Moreira; Testa, 2022).

Uma das potenciais razbes para o pior progndstico em mulheres jovens é a maior
frequéncia de tumores biologicamente agressivos, como os subtipos triplo-negativo e luminal B,
associados a menor resposta terapéutica. Soma-se a isso a auséncia de recomendagdes
especificas de rastreamento para esse grupo etario, o que favorece diagndsticos em estagios
avangados. De acordo com o Ministério da Saude (2021), a recomendacéo vigente se restringe ao
rastreamento bienal entre 50 e 69 anos, sem considerar critérios clinicos individuais, como
histérico familiar ou sinais suspeitos. Tal lacuna contribui para a detecgdo tardia e para as
elevadas taxas de mortalidade observadas em mulheres jovens (Brasil, 2021).

Em relagdo a mortalidade, Silva et al., (2021) identificaram aumento das taxas em todas
as regides do Brasil, especialmente entre 30 e 39 anos, confirmando a necessidade de ampliar a
triagem para reduzir 6ébitos e favorecer diagndsticos mais precoces. De forma semelhante,
Bonadio, Moreira e Testa (2022) relataram crescimento estatisticamente significativo tanto da
incidéncia quanto da mortalidade em mulheres com menos de 40 anos ao longo da ultima década,
configurando um cenario preocupante para a saude publica.

O componente social também exerce papel determinante. Alves et al. (2024) apontaram
taxas elevadas de ébitos entre jovens pardas, solteiras e de baixa escolaridade no Nordeste, o
que reflete desigualdades regionais e sociais no acesso ao diagndstico e tratamento oportuno. A
precariedade dos servigos de saude em regides vulnerabilizadas, associada a indisponibilidade de
exames e encaminhamentos (Costa et al., 2023), agrava o quadro. Araudjo (2024) também
evidenciou disparidades entre os sistemas publico e privado, revelando barreiras estruturais que
comprometem a deteccdo precoce. Esse conjunto de fatores reforga a urgéncia de politicas
publicas mais inclusivas, adaptadas as realidades regionais e sociais do pais.

No a&mbito hospitalar, Do Monte et al., (2021) e Vilela et al., (2021) mostraram que
mulheres jovens sao frequentemente diagnosticadas em estagios avangados, condigdo que reduz
a chance de terapias conservadoras, como a cirurgia conservadora da mama. A maior proporgao
de subtipos agressivos, como luminal B e triplo-negativo (Franzoi et al., 2019), agrava ainda mais
esse cenario, dada a menor resposta a tratamentos convencionais e a maior tendéncia de
metastase precoce.

Além das questdes bioldgicas, estruturais e sociais, a auséncia de diretrizes especificas
de rastreamento para mulheres com menos de 50 anos permanece como uma lacuna critica
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(Ministério da Saude, 2021). As barreiras no acesso a mamografia, a escassez de equipamentos
em areas periféricas e a falta de continuidade na linha de cuidado primario (Sala, 2021; Lira, 2024)
limitam a efetividade da detecgao precoce. Embora inovagdes como o uso da inteligéncia artificial
em mamografias (Guerreiro et al., 2024) representem avangos promissores, persistem desafios
relacionados a excluséo digital e as desigualdades no acesso.

Nesse contexto, os resultados desta revisdo apontam para a necessidade urgente de
revisdo das politicas publicas de rastreamento, incorporando critérios clinicos e epidemiolégicos
que contemplem mulheres mais jovens com fatores de risco relevantes. Tal mudanga é essencial
para reduzir a mortalidade precoce e o impacto social da doenga no Brasil, especialmente diante
da projecao de 73 mil novos casos até 2025 (Relatério, 2023).

Inovagdes como o uso da inteligéncia artificial aplicada a leitura de mamografias
(Guerreiro et al., 2024) representam avangos promissores, mas persistem barreiras ligadas a
exclusdo digital e as desigualdades sociais, que limitam seu impacto. Nesse cenario, a Atengéo
Primaria a Saude assume papel estratégico na coordenacdo do cuidado e no acesso inicial aos
exames (Sala, 2021), embora ainda enfrente fragilidades estruturais. O corpo de enfermagem,
essencial nesse processo, também encontra restricbes institucionais que comprometem o
diagndstico precoce (Lira, 2024).

Apesar das limitagdes metodoldgicas dos estudos incluidos, como o predominio de dados
hospitalares e a variabilidade nos critérios adotados, os achados sdo consistentes e reforcam uma
tendéncia clara: o cancer de mama em mulheres jovens brasileiras é mais frequente, mais
agressivo e mais letal do que se supunha, o que exige estratégias de rastreamento e tratamento

adaptadas ao perfil epidemioldgico dessa populagao.

4. CONSIDERAGOES

Os achados deste estudo evidenciam que o cancer de mama em mulheres jovens no
Brasil configura-se como um problema de saude publica emergente, caracterizado por maior
agressividade tumoral e diagndstico tardio.

Embora tradicionalmente o rastreamento mamografico seja recomendado a partir dos 50
anos, a tendéncia crescente de casos e oObitos entre mulheres com menos de 40 anos, associada
a fatores clinicos e sociais desfavoraveis, aponta para a urgéncia de estratégias de detecgao
precoce adaptadas a essa populagao.

A ampliacdo do acesso a mamografia para mulheres jovens em grupos de risco, bem
como o fortalecimento de programas de educagdo em saude e vigilancia ativa, e medidas

essenciais para reduzir a mortalidade e promover maior equidade no cuidado oncoldgico.

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21
Este artigo € publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuicédo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuicdo e reproducéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



v.6, n.9, 2025

(" )
L
REC'MA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

REALIZAGAO DE MAMOGRAFIA FORA DA FAIXA ETARIA PRECONIZADA PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE: IMPORTANCIA CLINICA

Brenda Susan Marques de Carvalho, Eduarda Vitéria da Silva Vieira,

k ) Yuna Karolinne de Andrade Ledo, Ruth Silva Lima da Costa

No entanto, é crucial que as politicas publicas de salude revisem e adaptem as diretrizes
de rastreamento, considerando as especificidades dessa faixa etaria e os fatores de risco clinicos

e sociais que contribuem para o aumento da incidéncia e mortalidade entre mulheres jovens.
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