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RESUMO 
 

Introdução: O carcinoma mamário é uma das neoplasias mais prevalentes entre as mulheres em 
todo o mundo. Suas manifestações clínicas podem variar desde nódulos ou massas palpáveis até 
alterações na pele da mama, como retração ou mudança na cor do mamilo. Nesse contexto, a 
mamografia é considerada o exame padrão-ouro para o diagnóstico precoce de neoplasias, 
proporcionando um tratamento mais eficaz com menor risco para o paciente. Objetivo: Esta 
revisão tem como objetivo apresentar e discutir, de maneira concisa, os achados mais recentes 
e relevantes sobre o impacto da mamografia como um mecanismo de triagem precoce do câncer 
de mama em pacientes com histórico familiar. Métodos: As buscas foram realizadas nas bases 
de dados PubMed e Lilacs utilizando descritores de inclusão e exclusão selecionados. Cada artigo 
selecionado foi lido na íntegra por pelo menos dois pesquisadores. Resultados: Com base na 
seleção crítica da pesquisa, 14 artigos foram selecionados para esta revisão. Dados de 428.560 
mulheres indicaram que as taxas de detecção de câncer foram menores em mulheres com menos 
de 40 anos de idade. Entrevistas com médicos revelaram que a avaliação de risco é influenciada 
por conhecimentos, crenças e experiências anteriores, criando barreiras para encaminhamentos 
apropriados para aconselhamento genético e programas de triagem. Conclusão: Em resumo, a 
mamografia desempenha um papel crucial na detecção precoce do câncer de mama, 
especialmente em mulheres na faixa dos 40 anos. Nesse contexto, mulheres com histórico 
hereditário de câncer de mama e/ou alterações nos genes BRCA1, BRCA2 e CHEK2 devem realizar 
mamografias com mais frequência, idealmente uma vez por ano. No entanto, são necessários 
mais estudos para determinar com precisão um plano terapêutico eficaz.  
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The Importance Of Mammography As An Early Screening 
Mechanism For Breast Cancer In Patients With A Family 
History: A Literature Review 
 
 
ABSTRACT 

Introduction: Breast carcinoma is one of the most prevalent neoplasms among women 
worldwide. Its clinical manifestations can range from palpable nodules or masses to skin 
changes in the breast, such as retraction or nipple color. In this context, mammography 
is considered the gold standard exam for the diagnosis of early neoplasms, providing 
more effective treatment with less risk to the patient. Objective: This review aims to 
present and discuss, in a concise manner, the most recent and relevant findings on the 
impact of mammography as a mechanism for early screening of breast cancer in patients 
with a family history. Methods: Searches were performed in the PubMed and Lilacs 
databases using selected inclusion and exclusion descriptors. Each selected article was 
read in full by at least two researchers. Results: Based on the critical selection of the 
research, 14 articles were selected for this review. Data from 428,560 women indicated 
that cancer detection rates were lower in women under 40 years of age. Interviews with 
physicians revealed that risk assessment is influenced by knowledge, beliefs, and 
previous experiences, creating barriers to appropriate referrals for genetic counseling 
and screening programs. Conclusion: In summary, mammography plays a crucial role in 
the early detection of breast cancer, especially in women in their 40s. In this context, 
women with a hereditary history of breast cancer and/or alterations in the BRCA1, 
BRCA2, and CHEK2 genes should undergo mammograms more frequently, ideally once 
a year. However, further studies are needed to accurately determine an effective 
therapeutic plan. 
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INTRODUÇÃO 

O carcinoma mamário é descrito pelo Instituto Nacional do Câncer como uma 

patologia caracterizada pela proliferação descontrolada de células malignas no tecido 

mamário, que pode se originar nos ductos ou lóbulos da mama1. Se não tratado 

precocemente, pode se espalhar para outras regiões do corpo, em um processo chamado 

metástase1,2. Atualmente, o carcinoma mamário é uma das neoplasias mais prevalentes 

entre as mulheres em todo o mundo. Pode se manifestar de várias formas, desde nódulos 

ou massas palpáveis até alterações na pele da mama, como retração ou mudanças na cor 

do mamilo2,3. O diagnóstico do carcinoma mamário geralmente envolve uma combinação 

de exames de imagem, como a mamografia, para avaliar o tecido mamário suspeito4.  

A mamografia é um exame radiológico para avaliação das mamas, realizado com 

um dispositivo de raios-X chamado mamógrafo. Pode identificar lesões benignas e 

malignas, que geralmente se apresentam como nódulos ou calcificações5. Este exame é 

utilizado para a detecção precoce do carcinoma mamário, mesmo antes de ser identificado 

clinicamente através da palpação6. A mamografia é considerada o principal método 

diagnóstico para esta neoplasia, e proporciona um tratamento mais eficaz com menor 

risco para o paciente3.  

Além disso, uma revisão de evidências publicadas confirmou uma redução de 20-

25% na mortalidade por câncer de mama através da triagem mamográfica bienal em 

mulheres entre 50 e 69 anos de idade8. Um dos fatores de risco mais importantes 

associados ao desenvolvimento do câncer de mama é a presença de familiares próximos 

afetados pela doença. Mutações em genes transmitidos por parentes de primeiro grau são 

algumas das responsáveis pelo câncer de mama. Mulheres com mutações nos genes 

BRCA1 e BRCA2 têm aproximadamente 87% e 85%, respectivamente, de chance de 

desenvolver câncer de mama ao longo de suas vidas11. Portanto, é extremamente 

importante que mulheres com histórico de neoplasias malignas na família comecem a 

triagem para câncer de mama, através da mamografia, o mais cedo possível6,7.  

Esta revisão tem como objetivo explorar e avaliar a importância e a eficiência da 

mamografia como método de triagem precoce para o carcinoma mamário em mulheres, 

restrito a pacientes que têm essa patologia no histórico familiar.  

 

METODOLOGIA 

A metodologia deste artigo de revisão sistemática foi estruturada de acordo com 

as diretrizes PRISMA, garantindo um processo rigoroso e transparente. O objetivo 

principal foi identificar, avaliar e sintetizar as evidências disponíveis na literatura sobre a 

importância da mamografia como um mecanismo de triagem precoce para o câncer de 

mama em pacientes com histórico familiar da doença. A revisão foi conduzida em várias 

etapas, incluindo a definição da questão de pesquisa, seleção de estudos, extração de 

dados e análise crítica dos resultados. Inicialmente, uma questão de pesquisa clara e 

específica foi formulada, visando entender como a mamografia pode reduzir o número de 

neoplasias diagnosticadas tardiamente. A questão foi desenvolvida com base na 

necessidade de abordar lacunas existentes na literatura e na prática clínica, 

particularmente no que diz respeito ao intervalo de triagem adequado e à eficácia dos 

tratamentos disponíveis. A busca por estudos relevantes foi realizada em bases de dados 

eletrônicas como PubMed e SciELO, utilizando uma combinação de palavras-chave 

relacionadas à mamografia e prevenção, câncer de mama genético e mamografia, bem 

como a associação desses termos e expressões. Critérios de inclusão foram definidos para 

garantir que apenas estudos relevantes fossem considerados. Artigos originais, revisões 

sistemáticas e estudos de caso publicados entre 2019 e 2024 que abordassem aspectos 
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clínicos, diagnósticos e terapêuticos do carcinoma de células mamárias foram incluídos. 

Estudos que não apresentavam dados empíricos ou não estavam disponíveis em inglês ou 

português foram excluídos. A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas: primeiro, 

triagem de títulos e resumos, seguida de leitura completa dos textos selecionados para 

confirmar a elegibilidade. A extração de dados foi realizada por dois revisores 

independentes que utilizaram um formulário padronizado para coletar informações sobre 

os autores, ano de publicação, tipo de estudo, população estudada e intervenções 

realizadas. A análise dos dados foi conduzida qualitativamente, focando na identificação 

de padrões e temas recorrentes nas limitações encontradas nos estudos revisados. Além 

disso, a qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada utilizando ferramentas 

apropriadas, como AMSTAR e a escala Newcastle-Ottawa para estudos observacionais. 

Essa avaliação permitiu a classificação dos estudos em termos de robustez e 

confiabilidade, contribuindo para a interpretação dos resultados da revisão. A síntese dos 

dados foi organizada em categorias temáticas, facilitando a discussão das limitações 

identificadas e suas implicações para a prática clínica e pesquisas futuras. Finalmente, os 

resultados da revisão foram discutidos em um contexto mais amplo, considerando as 

implicações para a saúde pública e a necessidade de estratégias de intervenção mais 

eficazes no tratamento de neoplasias malignas da mama. 

 

RESULTADOS 

A partir da busca eletrônica nas bases de dados, foram identificados 44 artigos no 

total; 4 artigos foram removidos devido à duplicação; 40 artigos foram triados para leitura 

dos títulos e resumos; 20 artigos foram removidos após a leitura dos títulos e resumos; 20 

artigos completos foram lidos integralmente por ambos os pesquisadores; 14 artigos 

foram incluídos na revisão. Os artigos foram excluídos devido a títulos e metodologias 

inadequados; ausência de grupo controle; desenho de estudo inadequado, medida de 

desfecho, análise estatística e ferramentas utilizadas no estudo; e dados inadequados, 

conforme mostrado na (Figura 1). 

 
Figure 1: Flowchart. Flowchart of the search and selection of articles by the 

authors. 

Table 1: Presentation of part of the review results. 
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  DISCUSSÃO 

A mamografia é um método desenvolvido para rastrear o câncer de mama em 

mulheres com 40 anos ou mais, de acordo com as diretrizes de saúde. Portanto, é razoável 

supor que as mulheres incluídas nos estudos, que estão nessa faixa etária, possam ser 

incentivadas a realizar mamografias como método de rastreamento para o câncer de 

mama1. 

Em consonância com o objetivo desta revisão de avaliar a importância e a 

eficiência da mamografia como método de rastreamento precoce do câncer de mama em 

mulheres com risco hereditário, os principais achados foram que mulheres com fatores de 

risco para câncer de mama ligados à hereditariedade podem se beneficiar do rastreamento 

mamográfico por meio do aumento da frequência entre os exames de rotina. Observou-

se que mulheres na faixa etária de 40 anos estão buscando realizar mamografias e pré-

consultas para identificar precocemente o câncer de mama, influenciando sua abordagem 

de gerenciamento de risco. À medida que a busca pelo rastreamento da doença aumentou, 

também aumentou o conhecimento das mulheres sobre o assunto, buscando intervenções 

de prevenção precoce. No entanto, o interesse e a demanda por monitoramento pós-

consulta diminuíram4,5. 

Além disso, os determinantes da adesão às diretrizes de rastreamento podem 

incluir fatores como conscientização sobre a importância da detecção do câncer de mama, 

acesso aos serviços de saúde, comunicação eficaz entre médicos e pacientes e 

considerações de risco individual, incluindo histórico familiar de câncer de mama. Além 

disso, a pesquisa sobre uma intervenção culturalmente sensível para promover o 

aconselhamento genético para o risco de câncer de mama é de grande importância. É 

importante considerar como a mamografia pode ser uma parte integrante do processo de 

gerenciamento de risco de câncer de mama em populações de alto risco, como aquelas 

com histórico familiar da doença, incluindo o rastreamento em indivíduos mais 

jovens6,7,8,9. 

O aconselhamento genético desempenha um papel crítico na determinação de 

indivíduos com risco aumentado de câncer de mama devido a mutações genéticas 

hereditárias, como BRCA1 e BRCA2. Mutações no gene CHEK2 também foram 

identificadas como um fator de risco para câncer de mama hereditário, e entender a 

natureza dessas mutações e seu impacto biológico e clínico é fundamental para o manejo 

adequado dos pacientes com essas mutações. Esses indivíduos podem se beneficiar de 
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estratégias de acompanhamento mais intensivas, incluindo mamografias mais frequentes 

ou em uma idade mais jovem do que a recomendada para a população em geral7,9,11. 

No trabalho realizado pelo Cancer Health Assessments Reaching Many 

(CHARM), as ações de gerenciamento de risco foram analisadas após testes genéticos em 

pacientes com histórico familiar de carcinoma. A análise permite direcionar os pacientes 

para testes específicos necessários para determinar se eles têm ou não carcinoma, como o 

uso de um teste de pontuação de risco poligênico que foi implementado na prevenção do 

câncer de mama na prática clínica. No entanto, ao discutir a relação custo-benefício dos 

testes multigênicos, destaca-se a importância da mamografia como método de 

rastreamento para carcinoma mamário em pacientes com histórico familiar devido à sua 

acessibilidade e eficácia9,10,11. 

A densidade mamográfica (DM) é um fator hereditário bem estabelecido na 

previsão da probabilidade de carcinoma mamário, com mulheres com maior densidade 

mamográfica tendo maior chance de desenvolver a doença. Com base nos dados 

coletados, observou-se que DM, microcalcificações e massas são fortes fatores de risco 

para carcinoma mamário e podem ser geneticamente herdados. Isso se deve à confirmação 

por meio de estudos e exames de que há uma predisposição genética para DM, 

microcalcificações, massas (menos significativas) e carcinoma mamário, evidenciando a 

relação hereditária mencionada acima. No entanto, ainda há pouco conhecimento sobre 

essas três características genéticas apresentadas. Portanto, a inclusão de informações 

sobre densidade mamográfica em modelos de estratificação de risco melhora a precisão 

na identificação de mulheres com maior probabilidade de desenvolver carcinoma 

mamário12,13,14. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em suma, a mamografia desempenha um papel fundamental na detecção precoce 

do câncer de mama, especialmente em mulheres na faixa dos 40 anos. Além disso, o 

aconselhamento genético, a avaliação da densidade mamográfica e a triagem de rotina 

são componentes essenciais na gestão do risco de câncer de mama. Mulheres com 

histórico hereditário de câncer de mama e/ou com mutações nos genes BRCA1, BRCA2 

e CHEK2 devem realizar mamografias com mais frequência, idealmente uma vez por 

ano. No entanto, são necessários mais estudos para determinar com precisão um plano de 

tratamento eficaz. 
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