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1. INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é uma das principais causas de mortalidade entre mulheres no Brasil, sendo 
a mamografia essencial na detecção precoce (INCA, 2023). Contudo, debate-se sobre a idade ideal para 
início do rastreamento. O Consenso de St. Gallen (2023), em atualização em 2025, propõe rastreamento 
baseado em fatores de risco individuais, enquanto as diretrizes brasileiras recomendam mamografias 
bienais para mulheres de 50 a 69 anos (SG-BCC, 2023). Essa discrepância destaca a necessidade de 
analisar o impacto do rastreamento na faixa etária de 40-49 anos. Logo, buscou-se realizar uma revisão 
sistemática comparativa e meta-análise para examinar o impacto do rastreamento mamográfico 
comparando tais faixas etárias. 
 
2. METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão sistemática e meta-análise (PRISMA), e análise de dados 
epidemiológicos do DATASUS. Incluíram-se estudos de 2000 a 2024 nas bases PubMed, Scopus e 
DATASUS, com descritores: "rastreamento de câncer de mama" OR "mamografia" AND "mortalidade 
por câncer de mama" AND "faixa etária". Foram selecionados ensaios clínicos, coortes e revisões sobre 
rastreamento e mortalidade, excluindo estudos com amostras pequenas, relatos de caso e artigos sem 
acesso completo. A meta-análise no RevMan 5.4 usou efeitos aleatórios para calcular RR e IC 95%. 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO1 

Foram incluídos 6 estudos e dados populacionais do DATASUS. A meta-análise mostrou 
redução significativa da mortalidade na faixa etária de 50-69 anos (RR = 0,75; IC 95% 0,65-0,85), 
enquanto para mulheres de 40-49 anos o efeito foi menor (RR = 0,91; IC 95% 0,82-1,02). Contudo, 
dados do DATASUS indicam que 45% dos casos nessa faixa etária foram diagnosticados em estágios 
avançados, com mortalidade de 20%, sugerindo benefício potencial do rastreamento para detecção 
precoce – o que é respaldado por Duffy et al. (2020) e Wilkinson et al. (2023). No Brasil, Schneider et 
al. (2014) evidenciaram desigualdades no acesso à mamografia, reforçadas por Silva et al. (2022) e 
Silva et al. (2020). Santos, Assis e Migowski (2023) propuseram uma ferramenta de apoio à decisão 
para rastreamento entre 40 e 49 anos, alinhando-se à discussão sobre os riscos e benefícios do 
rastreamento precoce. Assim, um modelo estratificado pode otimizar recursos e minimizar impactos 
negativos, como sugerido recentemente no Consenso de St. Gallen (2025), com recomendação do 
rastreamento precoce para mulheres de alto risco. 

 
4. CONCLUSÃO 

Apesar do rastreamento em mulheres de 50-69 anos ser eficaz na redução da mortalidade, os 
achados evidenciam que a faixa etária de 40-49 anos ainda enfrenta desafios na detecção precoce, com 
alta taxa de diagnósticos tardios. Isso reforça a necessidade de uma abordagem personalizada no 
rastreamento. Logo, incorporar rastreamento baseado no risco individual para essa população mais 
jovem pode otimizar os resultados clínicos e os recursos de saúde pública, visando maior eficácia na 
redução da mortalidade e na detecção precoce. 
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