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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevalência de exames mamográficos realizados no sistema público de saúde 
do Estado do Acre, Amazônia, Brasil, utilizando-se a classificação BI-RADS®. Métodos: Estudo 
transversal, de base institucional, no qual foram estudados formulários de requisição mamográfi-
ca de mulheres que se submeteram a mamografia no sistema público de saúde do Estado do Acre, 
sintomáticas ou não, no período de Janeiro de 2004 a Janeiro de 2008. Utilizou-se o teste do 
qui-quadrado, aceitando-se a possibilidade de erro de até 5% (p ≤ 0,05). Resultados: A amostra 
válida foi de 7.982 exames mamográficos (95,2% do total). As principais categorias nos exames 
mamográficos foram BI-RADS® 1 = 41,1% e BI-RADS® 2 = 37,9%. A prevalência das categorias 
BI-RADS® 4 e BI-RADS® 5 foi superior em mulheres da capital (p = 0,009) e aumentou com 
a idade das pacientes, sendo mais prevalente a partir dos 40 anos, em especial a partir dos 50 
anos (p = 0,04). A principal indicação clínica do exame ou queixa da paciente que motivou sua 
realização foram: rotina (69,5%); dor (21,3%) e nódulo (6,5%). Conclusão: Os dados encontra-
dos estão, em sua maioria, em consonância com a literatura na área, necessitando-se, porém, de 
estratégias de implementação para aumentar a abrangência e efetividade da detecção precoce do 
câncer de mama por meio do rastreamento mamográfico.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of mammography examinations in the public health system in 
the state of Acre, Amazon, Brazil, using BI-RADS® classification. Methods: Mammogram forms of 
women, symptomatics or not, who were submitted to the examination in the public health system in 
state of Acre from January 2004 to January 2008 were studied in this transverse study of institutional 
basis. The qui-square test was used and the standard deviation was set of 5% (p ≤ 0.05). Results: The 
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Introdução

Frente ao aumento do número de exames mamográficos realiza-
dos e na busca de uma linguagem única entre os diversos centros 
de estudos e da uniformização de ações que tornem o rastrea-
mento do câncer de mama mais eficaz na redução de sua mor-
bimortalidade, o Colégio Americano de Radiologia (American 
College of Radiology, ACR) elaborou, em 1992, um conjunto de 
recomendações para a padronização de laudos mamográficos que 
ficou conhecido pela sigla BI-RADS® (Breast Imaging Reporting 
and Data System1), tendo sua quarta edição1 publicada em 2003. 
O objetivo da sistematização foi padronizar a nomenclatura de 
laudos, os quais devem possuir conclusão diagnóstica e propor 
conduta, ressaltando que a mamografia deve ser sempre precedi-
da pelo exame físico e comparada com exames anteriores1,2.

A demanda de realização de ações que visem à prevenção nos 
seus diferentes níveis de atenção3,4 se faz presente na busca da 
diminuição da morbimortalidade5,6,7 da neoplasia mais comum 
entre as mulheres brasileiras8. No Estado do Acre, talvez pelo 
pouco tempo em pesquisas, inexistem publicações com análises 
acerca da detecção precoce do câncer de mama por meio da ma-
mografia. Nesse cenário, o nosso propósito consistiu em analisar 
a prevalência de exames mamográficos realizados no sistema pú-
blico de saúde do Estado do Acre, Amazônia, Brasil, utilizando-
se a classificação BI-RADS®, contribuindo assim com informa-
ções que possam vir a ser utilizadas como subsídios às políticas 
públicas de saúde para intervir, modificar e implementar a assis-
tência preventiva, diagnóstica e terapêutica dessa neoplasia. 

Métodos

Estudo observacional, de corte transversal, com base institu-
cional. O presente estudo foi realizado no Centro de Controle 
Oncológico do Acre (CECON), que possui o único mamó-
grafo de todo o Estado do Acre mantido por meio de recursos 
do Sistema Único de Saúde (SUS)9. A estrutura tecnológica do 
Centro conta com o aparelho de mamografia computadoriza-
da (Siemens Mammographic system, MAMMOMAT 1000)9. 

valid sample was of 7,982 mammography examinations (95.2%). The main categories in the mam-
mography examinations were: BI-RADS® 1 = 41.1% and BI-RADS® 2 = 37.9%. The prevalence of 
categories BI-RADS® 4 and BI-RADS® 5 was higher in women from the capital (p = 0.009) and it 
increased according to the age of the patients, being more prevalent from the 40 years, mainly from the 
50 years (p = 0.04) on. The main examination clinical indication or patient complaints which mo-
tivated its accomplishment were: routine (69.5%); pain (21.3%) and nodule (6.5%). Conclusion: 
The majority data found are in consonance with the literature although they need implementation 
strategies to increase a comprehensive approach and an effective early detection of breast cancer by the 
mammography screening.

Os laudos mamográficos são realizados por médicos radiolo-
gistas; entretanto, o serviço ainda não possui o Certificado de 
Qualidade do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), sendo 
monitorado pelo Instituto Nacional do Câncer (INCA).

Foram incluídos no estudo os formulários de requisição 
de mamografia, em mulheres sintomáticas ou não, utilizados 
no CECON e arquivados no Arquivo Médico no período de 
Janeiro de 2004 a Janeiro de 2008. Os critérios de exclusão 
constituíram-se em mamografias não realizadas no CECON, 
mamografias realizadas em homens e mulheres com diagnósti-
co de câncer de mama prévio ao início do estudo. 

Foi elaborado um banco de dados utilizando-se o programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 17.0 for 
Windows, por meio do qual foram realizadas as análises esta-
tísticas do estudo. Não houve necessidade de cálculo amostral, 
pois a amostra estudada foi a totalidade de exames na área e no 
período determinado. Utilizou-se o teste do qui-quadrado para 
testar as diferenças entre as variáveis discretas. A significância 
estatística foi declarada aceitando-se a possibilidade de erro de 
até 5% (p ≤ 0,05*). 

Respeitou-se a Resolução nº 196/1996 do Conselho Na-
cional de Saúde que se fundamenta nos principais documentos 
internacionais sobre pesquisas envolvendo seres humanos10. O 
projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Fun-
dação Hospitalar do Estado do Acre – Fundhacre, com protoco-
lo de nº 320/2008, sendo apreciado e aprovado sem restrições.

Resultados

Entre Janeiro de 2004 e Janeiro de 2008 foram realizados 
8.385 exames mamográficos no CECON, sendo excluídas do 
estudo 388 mamografias por falta de preenchimento adequado 
de dados; 10 mamografias em mulheres com diagnóstico de 
câncer de mama prévio ao início do estudo; 5 mamografias 
realizadas em homens. A amostra considerada válida foi, por-
tanto, de 7.982 exames mamográficos (95,2% do total). 

As principais categorias nos exames mamográficos, de acor-
do com a classificação BI-RADS®, encontrada em nosso estudo 
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Classificação BI-RADS® n %
0 350 4,4
1 3.280 41,1
2 3.023 37,9
3 1.154 14,4
4 145 1,8
5 30 0,4
TOTAL 7.982 100

Tabela 1. Prevalência de exames mamográficos em cada categoria, baseado 
na classificação BI-RADS® 

Procedência 

Categoria mamográfica
Suspeito de 
malignidade

Altamente suspeito

(BI-RADS® 4) (BI-RADS® 5)
Absoluto % Absoluto %

Capital 111 76,6 16 53,3
Interior 34 23,4 14 46,7
Total 145 100 30 100

Tabela 2. Distribuição dos exames com alterações suspeitas e altamente suspei-
tas da classificação BI-RADS® da mamografia quanto à procedência da mulher

Teste qui-quadrado; valor de p = 0,009*.

Faixa etária 

Categoria mamográfica
Suspeito de 
malignidade

Altamente suspeito

(BI-RADS® 4) (BI-RADS® 5)
Absoluto % Absoluto %

≤ a 39 14 9,7 3 10
40-49 64 44,1 6 20
≥ 50 67 46,2 21 70
Total 145 100 30 100

Tabela 3. Distribuição dos exames com alterações suspeitas e altamente sus-
peitas da classificação BI-RADS® da mamografia quanto à faixa etária da mulher

Teste qui-quadrado; valor de p = 0,040*.

Ano de realização 
do exame

n %

2004 2.489 31,2
2005 1.623 20,3
2006 2.293 28,7
2007 1.577 19,8
Total 7.982 100

Tabela 4. Distribuição dos exames mamográficos por ano de sua realização 
em mulheres no Sistema Público de Saúde do Estado do Acre 

Indicação clínica 
ou queixa

n %

Rotina 5.549 69,5
Dor 1.697 21,3
Nódulo 523 6,5
Derrame 85 1,1
TRH* 82 1
Outros 46 0,6
Total 7.982 100

Tabela 5. Principal indicação clínica do exame ou queixa da paciente que 
motivaram a realização da mamografia 

*Terapia de reposição hormonal.

foram BI-RADS® 1= 41,1% e BI-RADS® 2 = 37,9%. As catego-
rias BI-RADS® 4 e BI-RADS® 5 da mamografia apresentaram-
se com prevalência de 1,8% e 0,4%, respectivamente (Tabela 1).  

A prevalência das categorias BI-RADS® 4 e BI-RADS® 5 foi 
superior em mulheres da capital, sendo de 76,6 e 53,3%, res-
pectivamente, com a probabilidade de erro de 0,009 (Tabela 2). 

A prevalência de alterações suspeitas e altamente suspeitas 
aumentou com a idade das pacientes, sendo mais prevalente a 
partir dos 40 anos, em especial a partir dos 50 anos (p = 0,04), 
como mostra a Tabela 3. Dentre os exames mamográficos com 
categoria BI-RADS® 4 e 5, percentagem de 46,2% e 70%, res-
pectivamente, apresentaram-se em mulheres na faixa etária aci-
ma ou igual a 50 (Tabela 3).

Analisando-se a distribuição dos exames mamográficos de 
acordo com o ano de sua realização, observamos uma percen-
tagem diminuída no número de exames realizados nos anos de 
2005 (20,3%) e 2007 (19,8%), como mostra a Tabela 4. 

A principal indicação clínica do exame ou queixa da pa-
ciente que motivou a realização da mamografia, de acordo com 
as variáveis utilizadas na ficha de requisição mamográfica fo-
ram: rotina (69,5%); dor (21,3%) e nódulo (6,5%) (Tabela 5). 

Discussão

A maioria dos exames mamográficos realizados apresentou ca-
tegoria BI-RADS® 1 (41,1%)0 e BI-RADS® 2 (37,9%), o que foi 
muito semelhante aos achados de Milani et al.11, que encontrou 
38,1% e 49% nas categorias BI-RADS® 1 e 2 , respectivamente. 
Por outro lado diferem do estudo de Azevedo et al.12 que, em 
auditoria para controle de qualidade em Centro de Diagnósti-
co Mamário na Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro, 
encontraram que a maioria absoluta dos exames apresentou 
classificação BI-RADS® 1 (86,7%), como mostra a Tabela 6.

As categorias BI-RADS® 4 e BI-RADS® 5 da mamografia 
apresentaram prevalência de 1,8% e 0,4%, respectivamente, o 
que foi muito semelhante aos achados de Azevedo et al.12, que 
encontraram 1,5% e 0,4% nas categorias BI-RADS® 4 e 5. Por 
outro lado, diferem do estudo de Milani et al.11 que, em análise 
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Sistema 
Público de 

Saúde – 
Estado do 

Acre

Santa 
Casa de 

Misericórdia 
– Rio de 
Janeiro 

(Azevedo  
et al., 2005) 

São Paulo 
(Milani  

et al., 2007)

BI-RADS® 0 4,4 4,7 11,7
BI-RADS® 1 41,1 86,7 38,1
BI-RADS® 2 37,9 0,6 49
BI-RADS® 3 14,5 6 0,6
BI-RADS® 4 1,8 1,5 0,3
BI-RADS® 5 0,4 0,4 0,1
Número total de 
mamografias

7.982 1.579 139.945

Tabela 6. Comparação entre frequência (%) de exames mamográficos em 
cada categoria, baseado na classificação BI-RADS®, entre estudos nos 
Estados do Acre, Rio de Janeiro e São Paulo

da prevalência presumida das alterações suspeitas e altamente 
suspeitas de câncer de mama em São Paulo, Brasil, utilizando 
critérios de BI-RADS®, encontraram 0,3% e 0,1% nas catego-
rias BI-RADS® 4 e 5 (Tabela 6).

Com relação à procedência das mulheres com alterações 
mamográficas de classificação BI-RADS® 4 e 5, observa-se 
que assim como acontece nos demais Estados, há no Estado 
do Acre, concentração dos serviços médicos especializados na 
capital. Soma-se a esse fato a precariedade dos serviços de in-
fraestrutura básica oferecidos à população, como os meios de 
transporte intermunicipais, por exemplo13. Por esse motivo, em 
alguns meses do ano, a locomoção de grande parte de pesso-
as provenientes de muitos municípios do interior à capital só 
pode ser realizado por via fluvial, ou via aérea, dificultando 
ainda mais o acesso da população dos demais municípios aos 
serviços de saúde na capital13. Esse fato pode ajudar a explicar 
também a maior frequência das categorias BI-RADS® 4 e BI-
RADS® 5 em mulheres da capital, sendo de 76,6% e 53,3%, 
respectivamente, com probabilidade de erro de 0,009. Além 
dessa questão geográfica, o câncer de mama é mais comum em 
mulheres com características mais observadas na capital, como 
estresse, obesidade e sedentarismo14,15, podendo esse fato corro-
borar nosso achado de maior frequência de alterações suspeitas 
e altamente suspeitas da classificação BI-RADS® da mamogra-
fia em mulheres residentes na capital.

A prevalência de alterações suspeitas e altamente suspeitas au-
mentou com a idade, sendo mais prevalente a partir dos quarenta 
anos, em especial, a partir dos 50 anos (p = 0,04). Esses achados 
são semelhantes ao de Milani et al.11que encontraram 50% de 
prevalência das categorias BI-RADS® 4 e 5 a partir dos 40 anos.

Por se tratar de estudo transversal, não se pode estabelecer 
uma relação causal entre a idade e as alterações suspeitas e al-
tamente suspeitas da classificação BI-RADS® da mamografia, 
mas se pode inferir uma associação entre essas duas condições, 

o que também indica o estudo de Milani et al. realizado em 
São Paulo11.

 Analisando-se a distribuição dos exames mamográficos de 
acordo com o ano de sua realização, observamos uma percen-
tagem diminuída no número de exames realizados nos anos 
de 2005 (20,3%) e 2007 (19,8%). Tal fato pode ser explicado 
por problemas técnicos no mamógrafo nesses anos, ficando 
o aparelho sem ser utilizado por alguns meses até que fosse 
realizada assistência técnica adequada. Nesse período, exames 
mamográficos foram realizados provisoriamente em clínicas 
particulares com verba do sistema público, mas não entraram 
no estudo pelo fato de mamografias não realizadas no CE-
CON constituir-se em critério de exclusão. Nogueira16 refere 
que mamógrafos sem funcionamento por problemas técnicos 
constituem-se entrave comum aos órgãos de saúde pública no 
Brasil, dificultando a realização do exame pela população fe-
minina. Ellery17 ressalta ainda que mamógrafos no sistema pú-
blico não realizam a quantidade de exames compatível com a 
capacidade instalada, tanto por problemas técnicos quanto por 
insuficiência de recursos humanos especializados17.

A principal indicação clínica ou queixa da paciente que 
motivou a realização do exame mamográfico na população 
feminina estudada, de acordo com as variáveis utilizadas na 
ficha de requisição mamográfica, foram: rotina (69,5%); dor 
(21,3%) e nódulo (6,5%). Godinho e Koch18 encontraram va-
lores semelhantes: 62,4% das mulheres no sistema público de 
saúde de Goiânia com indicação clínica de mamografia como 
rotina, seguido de mastalgia (14,9%) e nódulo (12,9%). Impor-
tante ressaltar, entretanto, que a mama dolorosa não constitui 
indicação de mamografia como rotina, pois não se observa que 
a dor seja um sintoma comum no quadro clínico do câncer de 
mama, não implicando maior risco para essa neoplasia15, 19. 

Em estudo prospectivo no Rio Grande do Sul20, objetivan-
do-se confirmar a validade e a proporção em que a triagem 
mamográfica é utilizada, obteve-se apenas 36,8% dos exames 
realizados como rastreamento20. Estudo em New Hampshire, 
EUA, encontrou 88,6% das mamografias realizadas em mulhe-
res assintomáticas, como rastreamento para câncer de mama21. 

Algumas limitações do estudo devem ser destacadas: 388 
mamografias foram excluídas do estudo por falta de preenchi-
mento de dados. Enfatiza-se a necessidade do constante incen-
tivo e treinamento para o correto preenchimento das fichas de 
requisição mamográfica como protocolo do serviço de radiolo-
gia, ginecologia e mastologia do CECON, bem como de outras 
instituições de assistência. Dessa forma novos estudos podem 
ser realizados e vir se somar a este, contribuindo assim com 
informações que podem vir a ser válidas, em última análise, na 
melhoria do cuidado à mulher e do sistema de saúde. Destaca-
se ainda a necessidade da busca da excelência no diagnóstico e 
no atendimento às mulheres, devendo ser estimulado, para se 
chegar a resultados satisfatórios, semelhantes a padrões interna-
cionais22-25, a efetivação, dentre outros, do Programa de Quali-
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dade em Mamografia26,27, por meio da obtenção do Certificado 
de Qualidade do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), ainda 
não disponível no serviço. O selo concedido pelo CBR constitui 
um meio seguro da garantia de qualidade de um serviço radio-
lógico, e sua obtenção deveria ser estimulada por todos28,29.

Em suma, observa-se que os dados encontrados no Serviço 
de Mamografia do Sistema Público de Saúde do Estado do Acre 
estão em sua maioria em consonância com a literatura na área, 
necessitando-se, entretanto, de estratégias de implementação 
para aumentar a abrangência e efetividade da detecção precoce 
do câncer de mama por meio do rastreamento mamográfico.
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