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Resumo
Objetivos: Identificar como os estudiosos definem o rastreamento excessivo para mulheres sem risco de 
desenvolver câncer de mama, examinar os determinantes (barreiras e facilitadores) do uso excessivo da 
mamografia de rastreamento e descrever as taxas de observação do uso excessivo da mamografia de 
rastreamento.

Métodos: Revisão de escopo baseada em busca realizada em maio de 2022 em seis bancos de dados e 
bibliotecas eletrônicas de saúde. Artigos revisados por pares em qualquer idioma e ano de publicação foram 
incluídos.

Resultados: Na  amostra de 18 artigos publicados a partir de 1991, a maioria deles dos Estados Unidos, o 
uso excessivo de mamografia foi definido como a intenção ou realização de mamografia fora da faixa etária 
ou intervalo recomendado, entre mulheres com expectativa de vida limitada, em programas, organizados 
e oportunísticos, coexistentes. As taxas de observação do uso excessivo de mamografia de rastreamento 
nos estudos selecionados variaram de 1,4% a 87,2%. Os facilitadores da mamografia excessiva são 
preocupações relacionadas ao câncer; a recomendação médica, especialmente de especialistas; e ao maior 
acesso a exames. As mais expostas ao rastreamento excessivo são as mulheres com maior escolaridade e 
renda. As barreiras para o excesso de mamografia incluíram orientações nas consultas sobre os malefícios 
da mamografia e  a expectativa de vida, por médicos generalistas, principalmente os da atenção primária.

Conclusão: Nosso estudo identificou que o uso excessivo da mamografia de rastreamento tem alta prevalência 
quando realizado como rastreamento e é permeado por fatores multiníveis. Nossa lista de determinantes pode 
fornecer algumas orientações para estudos futuros com o objetivo de desimplementar o cuidado de baixo 
valor do uso excessivo da mamografia de rastreamento.

Abstract 
Objectives: To identify how scholars define excessive screening for women without risk of developing breast 
cancer, examine the determinants (barriers and facilitators) of excessive use of mammography screening, and 
describe the rates of observations of excessive use mammography screening.

Methods: Scoping review based on a search in May 2022 in six electronic health databases and libraries. 
Articles included were peer-reviewed articles, in any language and year of publication. 

Results: In a sample of 18 articles, published from 1991 onwards, most of them from the United States, the 
excessive use of mammography were defined as the intention or performance of mammography outside the 
recommended age or interval range, among women with limited life expectancy, in coexisting, organized and 
opportunistic programs. The rates of observations of excessive use of mammography screening in the selected 
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Introdução

O uso excessivo de serviços de saúde pode ser defini-
do como a “prestação de assistência médica que não 
traz benefícios ou cujos danos superam os poten-
ciais benefícios”,(1) ou como “rastreios com maior 
frequência do que recomendado nas diretrizes, em 
uma população que provavelmente não se benefi-
ciará, devido ao risco de morte ou onde há pouca 
evidência de utilidade clínica”.(2) Em uma revisão, 
por exemplo, foram identificados 154 serviços de 
saúde desnecessários e potencialmente prejudiciais 
oferecidos à população, a maioria relacionada ao 
câncer de mama (79%), com os exames de imagem 
para o diagnóstico  os mais comuns.(1) A mamogra-
fia tem sido amplamente estudada porque seu uso 
excessivo pode levar ao sobrediagnóstico e, o diag-
nóstico excessivo pode levar ao tratamento excessi-
vo do câncer, aumentando as chances de compli-
cações psicológicas, incluindo ansiedade e estresse.
(3,4) Outros danos potenciais da mamografia exces-
siva incluem excesso de exames invasivos, câncer 
induzido por radiação,(5) e altos custos de exames 
de acompanhamento.(6) Estima-se que entre 0,3% 
e 50% dos cânceres detectados em mamografias de 
rastreamento são sobrediagnosticados .(7)

Embora as diretrizes variem entre os países, a 
maioria recomenda a mamografia de rastreamento 
em intervalos de 1 a 3 anos na faixa etária de 50 a 
69 anos, inserido em programas organizados para 
alcançar maior eficácia.(8) Há dois tipos de progra-
mas para o rastreamento mamográfico: organizado 
e oportunístico.(8) No programa organizado, há um 
acompanhamento constante do rastreamento das 
pacientes com o objetivo de aumentar a  cobertu-
ra. Além disso, há um monitoramento próximo das 
pacientes que apresentam alteração nos exames, de 
forma que recebam o seguimento necessário. Em 
programas oportunísticos, esse monitoramento não 
acontece. Ao contrário, a demanda por mamografia 
é espontânea e solicitada pelas mulheres ou ofere-
cida por profissionais prescritores, médicos e en-
fermeiros. Às vezes, a mulher tem acesso a ambos, 
por exemplo, quando paga o exame e quando tem 
a oportunidade de fazer o exame nos programas de 
saúde pública.(9)

A complexidade das diretrizes e dos resulta-
dos de estudos empíricos mostram que, embora a 
mamografia de rastreamento tenha o potencial de 
reduzir a morbimortalidade por câncer,(8) também 
representa riscos à saúde de pessoas expostas des-
necessariamente ao rastreamento.(3-7,10) Esse cenário 

studies ranged from 1.4% to 87,2%. Facilitators for excessive mammography are related concerns of getting cancer; to the medical advice, especially from 
specialists; and to the increased access to tests. The most exposed to excessive screening are women with higher levels of education and income. Barriers 
for excessive mammography included guidance in consultations about the harm of mammography and life expectancy by general practitioners, particularly 
those in primary care.

Conclusion: Our study identified that the excessive use of mammography screening has a high prevalence when done as screening and is permeated by multi-
level factors. Our list of determinants can provide some guidance for future studies aiming to de-implement the low-value care of excessive mammography 
screening.

Resumen
Objetivos: Identificar cómo los académicos definen el tamizaje excesivo en mujeres sin riesgo de presentar cáncer de mama, examinar los determinantes 
(barreras y facilitadores) del uso excesivo de mamografía de tamizaje y describir los índices de observación del uso excesivo de mamografía de tamizaje.

Métodos: Revisión de alcance basada en una búsqueda realizada en mayo de 2022 en seis bases de datos y bibliotecas electrónicas de salud. Se incluyeron 
artículos revisados por pares en cualquier idioma o año de publicación.

Resultados: En la muestra de 18 artículos publicados a partir de 1991, la mayoría de Estados Unidos, el uso excesivo de mamografía fue definido como 
la intención o realización de mamografía fuera del grupo de edad o intervalo recomendado, en mujeres con expectativa de vida limitada, en programas 
coexistentes, organizados y oportunistas. Los índices de observación del uso excesivo de mamografía de tamizaje en los estudios seleccionados varían 
de 1,4  % a 87,2  %. Los facilitadores de la mamografía excesiva son las preocupaciones relacionadas con el cáncer, las recomendaciones médicas, 
especialmente de especialistas, y el mayor acceso al examen. Las personas más expuestas al tamizaje excesivo son las mujeres con mayor escolaridad e 
ingresos. Las barreras para el exceso de mamografías incluyeron orientaciones en consultas sobre los maleficios de la mamografía y expectativa de vida, por 
parte de médicos generales, principalmente los de atención primaria.

Conclusión: El estudio identificó que el uso excesivo de mamografía de tamizaje tiene alta prevalencia cuando se realiza como tamizaje y está impregnado de 
factores multinivel. La lista de determinantes puede ofrecer algunas orientaciones para estudios futuros con el objetivo de dejar de implementar esta atención 
de escaso valor que es el uso excesivo de mamografía de tamizaje.
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traz muitas implicações, tanto para a qualidade e se-
gurança da assistência prestada às mulheres, quanto 
para a economia dos sistemas de saúde, já que recur-
sos utilizados em serviços desnecessários poderiam 
ser realocados para aumentar e melhorar o acesso 
à mamografia para as mulheres que mais precisam.

A preocupação com a dimensão ética do cui-
dado e a sustentabilidade da capacidade do sistema 
de saúde para custear ações e serviços de saúde des-
necessários e potencialmente nocivos têm sido dis-
cutidas e divulgadas pelas sociedades médicas. Um 
exemplo é a campanha Choose Wisely (CW), da fun-
dação American Board of Internal Medicine (ABIM), 
que publica uma lista de procedimentos a serem 
reconsiderados por médicos e pacientes, incluindo 
a solicitação de mamografia para mulheres com ex-
pectativa de vida inferior a 5 anos.(11)

Em recente revisão de escopo, os autores iden-
tificaram que os fatores associados ao aumento 
das chances de uso excessivo do rastreamento do 
câncer de mama foram a consulta médica com um 
especialista, o acesso regular à atenção primária e a 
paciente desejar fazer o rastreamento.(12) Em con-
traste, as mulheres brancas tinham menos proba-
bilidade de receber mamografia excessiva em com-
paração com as outras. Como este foi um estudo 
específico para a população dos EUA, fatores asso-
ciados a vários outros métodos de imagem, como 
ultrassom e ressonância, na população com idade 
entre 40 e 49 anos, foram incluídos, e, a popula-
ção feminina com risco de desenvolver câncer de 
mama com idade igual ou superior a 18 anos, foi 
excluída.(12) Para expandir a literatura atual, nossa 
equipe teve como objetivo examinar a literatura 
existente sobre a mamografia de rastreamento em 
ambientes globais e em mulheres sem sintomas clí-
nicos da doença. O foco não foi abordar os casos 
em que a mamografia seria usada para diagnosticar 
casos suspeitos de câncer de mama. Da mesma for-
ma, excluímos estudos de mulheres com fatores de 
risco para desenvolver câncer, pois normalmente 
ter um fator de risco, como história de um paren-
te de primeiro grau com câncer de mama, levaria 
a uma mudança nas recomendações das diretrizes 
para rastreamento. Nesses casos, o tipo de exame 
realizado pode não ser a mamografia, e a idade em 

que se inicia o rastreamento e a frequência dos exa-
mes podem variar muito.(8)

Em síntese, o presente estudo tem como obje-
tivos: (a) identificar como os estudiosos definem o 
rastreamento excessivo para mulheres sem risco de 
desenvolver câncer de mama, (b) examinar os deter-
minantes (barreiras e facilitadores) do uso excessivo 
da mamografia de rastreamento e (c) descrever as ta-
xas de observações de uso excessivo da mamografia 
de rastreamento com base nos estudos selecionados.

Métodos

Este estudo é uma revisão de escopo que possibi-
lita o mapeamento do tema de interesse através de 
análise rigorosa e sistematizada.(13) Seguimos cinco 
etapas nesta revisão: (1) identificação da questão de 
pesquisa; (2) identificação dos estudos; (3) seleção 
dos estudos; (4) mapeamento de dados (5) agrupa-
mento, síntese e detalhamento dos resultados.(14,15) 
A revisão foi relatada de acordo com as diretrizes 
do checklist Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-analyses for Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR).(1) 

A questão de revisão foi elaborada por meio da 
estratégia PCC, que inclui como elementos funda-
mentais as siglas mnemônicas: P - População, C - 
Conceito e C - Contexto.(16) Mulheres assintomá-
ticas e sem fator de risco para desenvolver câncer 
de mama foram definidas como elementos da po-
pulação, o uso excessivo da mamografia de rastrea-
mento foi definido como conceito, e os programas 
de rastreamento foram definidos como contexto. O 
objetivo foi responder à seguinte questão: o que a 
literatura relata sobre o uso excessivo da mamografia 
de rastreamento em mulheres sem fatores de risco 
para o desenvolvimento do câncer de mama?

Os critérios de inclusão foram estudos com da-
dos primários e secundários e qualquer delineamen-
to metodológico que abordassem o uso excessivo da 
mamografia de rastreamento, sem delimitação de 
data de publicação e idioma. Estudos não revisados 
por pares, abordando mulheres com histórico de 
câncer de mama; mulheres com histórico familiar 
de câncer de mama; ou mulheres com predisposição 
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genética ao câncer foram excluídos. Os artigos não 
disponíveis na íntegra foram solicitados através de 
contato por e-mail com os autores correspondentes.

As bases de dados consultadas para a coleta 
de dados foram: Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online via PubMed (MEDLINE/
PubMed), Web of Science, Scopus, Excerpta Médica 
Database (EMBASE). Também foram acessadas 
a Scientific Electronic Library Online (SciELO) 
e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS). Uma busca manual 
de referências foi realizada com base nas palavras-
-chave e descritores: mammography, excess, screening, 
overuse and overscreening (mammografia, excesso, 
rastreamento, uso excessivo e rastreamento excessi-
vo). As estratégias de busca desenvolvidas e utiliza-
das para cada base de dados eletrônica são apresen-
tadas no quadro 1 e as buscas foram finalizadas em 
30 de maio de 2022.

potencialmente elegíveis. Na segunda etapa, o texto 
completo dos estudos pré-selecionados foi avaliado 
para confirmar sua elegibilidade. A seleção dos estu-
dos segundo título e resumo foi realizada por meio 
da ferramenta digital Rayyan QCR®, e os artigos se-
lecionados de cada base de dados foram importados 
para essa ferramenta no formato de arquivo BibTex. 
Dois revisores leram os títulos e resumos de forma 
independente para reduzir a possibilidade de viés 
interpretativo. Quando houve dúvida na seleção, 
o artigo permaneceu, avançando para a próxima 
etapa. Por fim, os dois pesquisadores leram os arti-
gos elegíveis na íntegra e selecionaram os que iriam 
compor a amostra. Em caso de divergência, houve 
debate entre os dois para decidir sobre inclusão ou 
exclusão no estudo, não sendo necessário consultar 
um terceiro revisor. Os motivos da exclusão estão 
descritos na figura 1.

A extração dos dados dos artigos na íntegra 
foi realizada por meio de um instrumento con-
tendo o nome do primeiro autor, ano de publica-
ção, tipo de estudo, número da população estu-
dada e país onde foi realizado o estudo, definição 
de rastreamento mamográfico excessivo, medida 
de avaliação, fatores associados e outros achados 
para pesquisas não quantitativas. Os dados foram 
então sintetizados de acordo com: a) Distribuição 
dos artigos segundo ano de publicação, local de 
estudo e tipo de estudo; b) Distribuição dos arti-
gos de acordo com as definições de uso excessivo 
da mamografia de rastreamento; c) Distribuição 
dos artigos de acordo com a população, medidas 
de avaliação, taxas de observação de eventos, fa-
tores associados ao uso excessivo da mamografia 
de rastreamento e outros achados descritivos de 
pesquisas não quantitativas; d) Resumo das bar-
reiras e facilitadores do uso excessivo da mamo-
grafia de rastreamento de acordo com a faixa etá-
ria e expectativa de vida limitada.

Resultados

A busca nas bases de dados resultou em 1.310 estu-
dos; 18 foram selecionados de acordo com os crité-
rios de elegibilidade (Figura 1).

Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados com 
operadores Booleanos e número total de artigos identificados
Base de 
dados

Estratégias Número

MEDLINE/
PubMed

mammography) AND (excess) AND (screening) 241

(mammography) AND (overuse) AND (screening) 189

(mammography) AND (overscreening) 21

SciELO  ((mammography ) AND (excess)) 5

 (mammography) AND (overuse) 0

 (mamografia) AND (overscreening ) 0

LILACS (mammography) AND (excess) 09

(mammography) AND (overuse) 05

mammography overscreening 1

Web of 
Science 

mammography (All Fields) AND excess (All Fields) AND screening 
(All Fields)

130

mammography (All Fields) AND overuse (All Fields) AND 
screening (All Fields)

38

mammography (All Fields) AND overscreening (All Fields) 16

EMBASE (‘mammography’/exp OR mammography) AND excess AND 
(‘screening’/exp OR screening)

188

(‘mammography’/exp OR mammography) AND overuse AND 
(‘screening’/exp OR screening)

47

(‘mammography’/exp OR mammography) AND overscreening 34

SCOPUS ( TITLE-ABS-KEY ( mammography )  AND  TITLE-ABS-KEY ( 
excess )  AND  TITLE-ABS-KEY ( screening ) ) 

172

( TITLE-ABS-KEY ( mammography )  AND  TITLE-ABS-KEY ( 
overuse )  AND  TITLE-ABS-KEY ( screening ) ) 

194

( TITLE-ABS-KEY ( mammography )  AND  TITLE-ABS-KEY ( 
overscreening ) ) 

20

Total 1.310

A seleção dos estudos foi realizada em três eta-
pas. Na primeira etapa, os títulos e resumos das 
referências identificadas por meio da estratégia de 
busca foram avaliados, e pré-selecionados os estudos 
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A amostra foi composta por 18 artigos, com data 
de publicação a partir de 1991. Do total de artigos, 13 
estudos foram realizados nos Estados Unidos, dois no 
Brasil, um na França, um na Itália e um no Canadá. 
Não houve representação da população em países da 
Ásia, África e Oceania. Quanto ao desenho metodoló-
gico, oito eram estudos transversais, seis coortes, um pré 
e pós-teste sem grupo controle, um método misto (qua-
litativo e quantitativo) e um artigo de revisão narrativa. 
Em relação ao idioma, apenas um não estava disponível 
para leitura em inglês. Para este único artigo, escrito em 
italiano, pedimos que um tradutor confirmasse se os da-
dos coletados do artigo estavam corretos.

Nos estudos incluídos, as seguintes definições 
de uso excessivo da mamografia de rastreamento fo-
ram usadas pelos autores:
•	 Mamografia fora da faixa etária recomendada 

em mulheres < 50 anos(17-20), ou idosas com ida-
de > 69 anos(17,21,27) ou com >74 anos.(22-24,28)

•	 Mamografia na faixa etária recomendada, mas 
com intervalo entre exames menor do que o re-
comendado (<2 anos).(25,26)

•	 Realização ou intenção de realizar mamografia 
em mulheres idosas com expectativa de vida 
limitada.(10,29-30)

•	 Realização ou intenção de realizar mamografia 
em mulheres de qualquer faixa etária com ex-
pectativa de vida limitada.(30-32)

•	 Mamografia realizada em sistemas de saúde 
com dois programas, oportunísticos e organiza-
dos, coexistentes.(33)

O quadro 2 apresenta as características dos es-
tudos quanto às medidas de avaliação, população, 
taxa de observação e fatores significativamente as-
sociados ao uso excessivo da mamografia de ras-
treamento, entre outros achados de pesquisas não 
quantitativas.

A seguir, resumimos as barreiras e facilitadores do 
uso excessivo da mamografia de rastreamento de acor-
do com a faixa etária e expectativa de vida limitada.

Barreiras e facilitadores do uso excessivo da 
mamografia de rastreamento em mulheres com 
50 anos ou menos
Os estudos nesta amostra indicam que 22,2% a 71% 
das mulheres que realizaram mamografia tinham ≤ 
50 anos e 34% a 56% expressaram intenção de man-
ter o rastreamento anual.(17-20) Preocupação excessiva 
com o câncer, risco percebido de desenvolver câncer 
de mama, sentir que a mamografia é melhor do que 

Figura 1. Esquema do processo de seleção de artigos, conforme fluxograma PRISMA-ScR

Registros identificados de: 
MEDLINE/PubMed, Web of Science, 
Scopus, EMBASE, SciELO, LILACS. 

Bases de dados (n =6)
Registros (n =1.310)

Registros removidos antes da seleção: 
registros duplicados removidos 

(n =749)

Identificação de estudos por meio de bancos de dados e registros

Artigos excluídos:

Motivo 1 (n = 21) população errada (mulheres 
com alto risco de câncer de mama, sobreviventes, 
médicos e homens)

Motivo 2 (n = 41) equívoco (não abordou o uso 
excessivo de mamografia de rastreamento,
 abordou outros métodos diagnósticos, abordou 
a eficácia da mamografia ou uso excessivo 
de medicamentos)

Motivo 3 (n = 2) contexto errado (abordou 
mamografia fora do contexto dos programas 
de rastreamento)

Outros motivos (n=3): apenas 1 (um) artigo, 
publicado antes da década de 90, não estava 
disponível para leitura na íntegra, os demais artigos 
não foram revisados por pares.

Registros rastreados
(n =561)

Artigos avaliados para elegibilidade
(n = 84)

Estudos incluídos na revisão
(n = 18)

Registros excluídos
(n =477)
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Quadro 2. Resultados do estudo quanto às medidas de avaliação, população, taxa de observação, fatores associados ao uso 
excessivo da mamografia de rastreamento e outros resultados não quantitativos

*Ref
Medidas para avaliar o uso excessivo da 
mamografia de rastreamento

População que experimenta 
um evento de uso excessivo 
(quem, número, idade, onde, 
quando)

Taxa de observação de uso excessivo 
da mamografia de rastreamento

Fatores associados ao uso excessivo da 
mamografia de rastreamento e outros resultados 
não quantitativos

10 Taxas de uso de mamografia por mulheres com 
expectativa de vida limitada de 6, 3 e 1 ano.

106.737 mulheres americanas 
beneficiárias do Medicare com 66 
anos ou mais e expectativa de vida 
< 7 anos entre 2008 e 2009.

35,0%, 25,1% e 17,9% das mulheres 
com expectativa de vida estimada em 6, 
3 e 1 ano, respectivamente, realizaram 
mamografia de rastreamento.

Ter acesso a médico da Atenção Primária, 
agendamento de uma ou mais consultas e morar em 
região com maior oferta de mamografia e radiologistas.

17 Proporção anual de mamografias de rastreamento 
nas faixas etárias contrárias às recomendações: 
35-49 anos, 70-74 anos e 75 anos ou mais.

92.532.240 de mamografias de 
mulheres brasileiras entre 2010 
e 2019.

A taxa de mamografia entre 35-49 anos 
foi de 0,18; entre 70 e 74 anos foi de 
0,17; e aos 75 anos ou mais foi de 0,07. A 
percentagem de mamografias entre 35 e 49 
anos foi de 35,5% e ≥70 anos foi 5,9%.

Campanha Outubro Rosa

18 Prevalência de mamografia de rastreamento em 
mulheres de 40 a 49 anos.

2.393.200 mulheres canadenses 
de 40 a 49 anos entrevistadas 
no Canadian Community Health 
Survey, 2011 a 2013.

22,2% das mulheres de 40 a 49 anos 
relataram ter feito uma mamografia de 
rotina nos dois anos anteriores.

Ter feito exame de Papanicolaou nos últimos 3 anos; 
ser casada; ter uma renda anual acima de $59.999 e 
ter um médico regular.

19 Percentual de mulheres que relataram ter feito 
mamografia; percentagem que fez no último ano; 
percentagem com intenção de fazer no próximo 
ano.

1.163 mulheres de 30 a 74 anos 
residentes em duas cidades da 
Carolina do Norte, 1988.

25% e 49% das mulheres realizaram 
mamografia, respetivamente, com idades 
de 30-39 anos e 40-49 anos, sendo que 
15% e 32% já tinham feito no ano anterior, 
e 34% e 56% pretendiam fazer o exame 
no ano seguinte.

Preocupação com o câncer de mama, percepção do 
risco de desenvolver câncer, achar que a mamografia é 
melhor que o exame clínico.

20 Percentagem de mulheres rastreadas antes dos 
50 anos; percentual de mulheres que iniciaram 
a mamografia de rastreamento aos 40 anos; 
percentagem de mulheres que iniciaram o 
rastreamento antes dos 40 anos; percentual de 
mulheres que iniciaram o rastreamento após os 40 
anos e até os 49 anos.

383 mulheres americanas com 
idade entre 40 e 49 anos.

71% iniciaram o rastreamento antes dos 
50 anos, sendo que 32% começaram aos 
40 anos; 25% começaram antes dos 40 
anos e 14% após os 40 anos e até os 
49 anos.

Estar atento às recomendações de rastreamento 
aumentou a chance de uso excessivo. Ter mais de 45 
anos e um médico de cuidados primários diminuiu as 
chances de não iniciar o rastreamento.

21 Aspectos sobre conhecimento e percepção: 
Com que frequência você acha que precisa fazer 
mamografia? Para mim, é importante planejar fazer 
uma mamografia anual? Nos últimos 12 meses, 
algum médico ou outro profissional de saúde 
recomendou que você fizesse uma mamografia? 
Nos últimos 12 meses, você recebeu uma carta, 
telefonema ou e-mail como lembrete para marcar 
uma mamografia?

52 mulheres americanas entre 
70 e 89 anos, atendidas em uma 
clínica em Nova York.

56% das mulheres com idade ≥75 
anos relataram ter feito mamografia 
recentemente, 80% relataram ter recebido 
indicação de um profissional para fazer 
mamografia e 87,2% concordam que 
precisam fazer o exame anualmente.

Fatores associados não foram avaliados, mas outros 
achados derivados de pesquisas qualitativas foram 
relatados: idosas pensam sobre e são estimuladas 
a fazer mamografia; há muitas oportunidades para 
fazer uma mamografia; as mulheres mais velhas 
desconhecem o uso excessivo da mamografia.

22 Taxa média ajustada de mamografia de 
rastreamento na população feminina ≥75 anos

26.457.925 mulheres 
americanas com idades entre 
75 e 99 anos, beneficiárias do 
Medicare, em janeiro de 2012.

A taxa média ajustada de mamografia 
de rastreamento foi de 24%, variando de 
20% a 30%.

Não avaliado.

23 Razão de chances (odds ratio) de receber 
mamografia de baixo valor entre mulheres ≥75 
anos, frequência absoluta de mamografias de 
rastreamento em mulheres ≥75 anos.

19.451 mulheres americanas com 
idade ≥75 anos que participaram 
do National Ambulatory Medical 
Care Survey, 2011 a 2016.

A chance de uma mulher com ≥75 anos 
fazer mamografia é OR=0,95 (0,89-1,02)
3.040.128 mamografias de baixo valor.

Consultas com obstetras e ginecologistas. As chances 
de consultas com especialistas gerais, como clínicos 
gerais e médicos de família, diminuíram.

24 Número de mamografias realizadas em mulheres 
com idade ≥75 anos sem diagnóstico de sintomas 
na população total com idade ≥75 anos.

16.396 mulheres que participaram 
da pesquisa Medicare Current 
Beneficiary Access to Care entre 
2007 e 2013.

23% das mulheres com idade ≥75 anos 
realizaram mamografia de rastreamento.

Ter maior renda e ter cobertura complementar privada, 
ter uma fonte regular de cuidados.

25 Proporção de mulheres de 52 a 69 anos que 
realizaram mamografia há menos de dois anos.

16.459 mulheres italianas de 52 
a 69 anos, 2012 a 2013.

18,4% realizam em intervalos < 2 anos, as 
com idade ≤ 59 anos representam 20,7% 
e as com idade ≤ 69 anos são 16,4%.

Ser estrangeira, não praticar atividade física e não 
controlar o peso; ter iniciativa própria para a realização 
do exame, ter indicação para a realização do exame 
por médico generalista ou especialista ou pelo serviço 
público de saúde.

26 Número de mulheres rastreadas em excesso (com 
mamografias realizadas em um intervalo < 18 
meses) dividido pelo número total de mulheres do 
estudo.

13.387 mulheres brasileiras de 
50 a 69 anos, com resultados 
normais no exame mamográfico, 
acompanhadas de 2010 a 2012.

O excesso de rastreamento atingiu 
2.860 mulheres (21%) e sua taxa foi de 
150/1.000 mulheres/ano. A maioria dos 
casos de excesso de rastreamento (73,8%) 
ocorreu após 1 ano de mamografia normal.

Idade 60-69 anos, campanha Outubro Rosa (aumento 
da disponibilidade de serviços ou foco excessivo em 
campanhas de rastreamento) e mamografia anterior.

27 Realização de mamografia de rastreamento bienal 
em mulheres com 70 anos ou mais, conhecimento 
e percepção sobre o uso excessivo.

Quatro artigos enfocaram o uso 
excessivo de mamografia entre 
mulheres americanas ≥ 65 anos.

Até 50% das mulheres com idade ≥ 
70 anos acreditam que devem fazer o 
rastreamento continuamente.

Os fatores associados não foram avaliados, mas 
outros achados derivados da revisão narrativa foram 
relatados: as idosas se sentem confusas sobre a 
frequência após a mudança das orientações, poucas 
mulheres já ouviram falar sobre o uso excessivo e 
uma parcela ainda menor entende o que seria o uso 
excessivo, são resistentes à ideia de descontinuar o 
rastreamento e um auxílio à decisão pode melhorar 
a tomada de decisão das mulheres mais velhas em 
relação à mamografia de rastreamento.

Continua...
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*Ref
Medidas para avaliar o uso excessivo da 
mamografia de rastreamento

População que experimenta 
um evento de uso excessivo 
(quem, número, idade, onde, 
quando)

Taxa de observação de uso excessivo 
da mamografia de rastreamento

Fatores associados ao uso excessivo da 
mamografia de rastreamento e outros resultados 
não quantitativos

28 Prevalência de mamografia de rastreamento em 
mulheres de 65-74 anos e ≥75 anos

389.821 mulheres norte-
americanas vivendo em 
instituições de cuidados de longa 
permanência eram beneficiárias 
do Medicaid e do Medicare em 
2011.

6,2% mulheres com idade entre 65-
74 anos e 1,4% com idade ≥75 anos 
realizaram mamografia.

Apresentar leve ou nenhum déficit cognitivo, ser idoso 
não frágil e apresentar algumas comorbidades.

29 Taxa de mamografia de rastreamento para 
mulheres estratificada de acordo com uma taxa 
de mortalidade específica que classifica como 
risco baixo (<25%), intermediário (25%-49%), alto 
(50%-74%) e muito alto (75%) de câncer de mama 
morrem em 9 ou 5 anos.

27.404 mulheres norte-
americanas com 65 anos ou 
mais que participaram do Centro 
Nacional de Estatísticas de 
Saúde de 2000 a 2010.

Taxa de rastreamento de 73,9% na taxa 
baixa de mortalidade em 9 anos, 63,8% 
na intermediária, 53,3% na alta e 37,5% 
no risco muito alto. Taxa de rastreamento 
de 67,9% na taxa baixa de mortalidade em 
5 anos, 44,4% na intermediária e 34,2% 
no alto risco.

Ter maior escolaridade foi um fator que aumentou a 
chance. Fatores protetivos foram: ser mais velho, ter 
maior risco de morrer, não ser casado, não ter plano 
de saúde, não ter um local de referência para cuidados 
de rotina.

30 A intenção de fazer rastreamento entre mulheres 
com expectativa de vida < 10 anos foi avaliada 
usando uma escala Likert de 1 a 15; pontuações 
mais baixas sugerem intenções mais baixas.

43 mulheres americanas > 75 
anos, atendidas por médicos da 
Atenção Primária em um Centro 
Comunitário de Boston.

51% das mulheres com expectativa 
de vida < 10 anos pretendem fazer o 
rastreamento, mesmo após conversar 
sobre a expectativa de vida com um 
médico.

A intenção tende a diminuir após conversar 
sobre interrupção do rastreamento, malefícios da 
mamografia e expectativa de vida com um médico da 
Atenção Primária.

31 Taxa de rastreamento de baixo valor: mulheres 
<40 anos ou expectativa de vida <1 ano, sobre o 
total de mulheres >18 anos com mamografias de 
rastreamento.

21.930 mulheres americanas 
(idade média de 54,9 anos) 
em uma clínica de cuidados 
primários da Veterans Health 
Administration.

2,9% receberam mamografia de baixo 
valor.

Ter atendimento em clínica hospitalar, em local com 
serviços de alta complexidade e não residir na região 
Oeste, aumenta a propensão para receber exames 
de baixo valor. Mulheres com maior comorbidade e 
fragilidade e exames com copagamento são fatores 
que diminuem as chances de fazer exames de baixo 
valor.

32 Taxas de mamografia de rastreamento nos dois 
anos anteriores por idade e expectativa de vida < 
10 anos e intenções futuras de rastreamento de 
câncer de mama.

2.804 mulheres americanas de 
55 a 97 anos que participaram 
do National Social life Health 
and Aging Project entre 2015 
e 2016.

Mulheres com expectativa de vida < 10 
anos que relataram mamografia nos dois 
anos anteriores: 69,1% com idade de 
55-74 anos, 67,8% com idade 75-84 anos 
e 44% com 85 anos ou mais; mulheres 
com expectativa de vida < 10 anos que 
pretendem fazer mamografia no futuro: 
59% com idade 75-84 anos e 25,2% com 
85 anos ou mais.

Foi associado a intenções futuras de fazer uma 
mamografia recente e não ter falado com o médico 
que o rastreamento não é mais necessário. As 
intenções foram reduzidas entre as mulheres idosas ou 
com menor expectativa de vida.

33 Mulheres de 50 a 74 anos que realizam 
mamografia de rastreamento gratuita no programa 
organizado a cada 2 anos e realizam mamografia 
oportunística.

1.202 mulheres francesas com 
idade entre 51 e 74 anos, 2010 
e 2011.

45,1% das mulheres realizaram 
mamografia para rastreamento do câncer 
de mama em ambos os programas 
(oportunístico e organizado).

Marcar consultas regulares com o ginecologista para 
check-up e estar no mercado de trabalho.

*Ref-referência.

Continuação.

o exame clínico, ter renda anual alta, ter um médico 
regular, ter feito exame de citologia cervical nos últi-
mos 3 anos e divulgação na mídia sobre a campanha 
Outubro Rosa, foram facilitadores que aumentaram 
a chance de excesso de mamografia neste grupo.(17-20) 
Além disso, estar ciente das recomendações para ma-
mografia de rastreamento não foi um fator protetivo 
contra o uso excessivo.(20) Ter mais de 45 anos e ter um 
médico de cuidados primários diminuíram as chances 
de não iniciar a triagem.(20)

Barreiras e facilitadores do uso excessivo da 
mamografia de rastreamento para mulheres com 
70 anos ou mais
Os resultados sobre percepções e conhecimento so-
bre o uso da mamografia de rastreamento mostram 
que, entre aquelas com 70 anos ou mais, ou seja, que 
deveriam estar se preparando para interromper o ras-

treamento aos 74 anos, a intenção de continuar o ras-
treamento é alta (50% a 87,2%), o conceito de sobre-
diagnóstico é difícil de entender e o auxílio à decisão 
pode melhorar a tomada de decisão das mulheres mais 
velhas em relação à mamografia de rastreamento.(21-27) 
Em mulheres idosas com 75 anos ou mais, a mamo-
grafia de rastreamento foi realizada em 23%-56% das 
mulheres,(17,21,22,24) e foi bem menor entre as que vivem 
em instituições de longa permanência (1.4%).(28) Os 
facilitadores que aumentaram as chances de excesso 
de mamografia foram: ter maior renda, ter plano de 
saúde, ter uma fonte regular de atendimento, consul-
tar especialistas (ginecologistas e obstetras).(23,24) Além 
disso, as mulheres parecem ter pouco conhecimen-
to sobre o perigo do uso excessivo da mamografia e 
uma crença na importância de realizá-la independen-
temente da idade e com periodicidade anual.(21,27) Os 
resultados indicam que as mulheres são incentivadas 
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pelos profissionais de saúde a realizar a mamografia, 
que há muitas oportunidades para isso e estas aumen-
tam durante a campanha do Outubro Rosa.(17,21) Em 
um estudo em casas de repouso, mulheres com ou sem 
comprometimento cognitivo leve, idosas não frágeis e 
com algumas comorbidades tiveram maior probabili-
dade de realizar excesso de mamografia.(28) Consultas 
com médicos de clínica geral foram barreiras ao uso 
excessivo da mamografia de rastreamento.(23)

Barreiras e facilitadores do uso excessivo da 
mamografia de rastreamento em mulheres de 
50 e 69 anos recomendados pelas diretrizes 
brasileira, italiana e francesa
Estudos sobre o uso excessivo da mamografia de ras-
treamento em mulheres na faixa etária comumente 
visada pelos programas de rastreamento identifica-
ram que o intervalo entre as mamografias é inferior 
a 2 anos para 18,4% a 21% das mulheres,(25,26) e o 
intervalo anual é o mais comum.(26) No Brasil, não 
ter hábitos de vida saudáveis, a mulher ter inicia-
tiva própria para fazer o exame, ter indicação mé-
dica e a campanha “Outubro Rosa” são relatados 
como fatores que aumentaram as oportunidades de 
influenciar o rastreamento.(26) No Brasil, a idade de 
60 a 69 anos é um fator que aumenta a probabilida-
de de excesso de rastreamento,(26) e na Itália, ser es-
trangeiro também foi um facilitador.(25) Na França, 
onde a faixa etária alvo para a mamografia de ras-
treamento é de 50 a 74 anos, um estudo mostra que 
os facilitadores para o rastreamento excessivo foram 
a coexistência de dois programas de rastreamento 
(organizado e oportunístico), a realização de con-
sultas regulares com ginecologistas e a presença das 
mulheres no mercado de trabalho. As mulheres que 
realizam mamografia em ambos os programas (or-
ganizado e oportunista) tiveram uma prevalência de 
45,1% de excesso de rastreamento.(29-33) 

Barreiras e facilitadores do uso excessivo da 
mamografia de rastreamento entre mulheres 
com expectativa de vida limitada
Os resultados indicam que as taxas de uso excessivo 
da mamografia de rastreamento são menores quan-
do se trata de mulheres com expectativa de vida li-
mitada. Mesmo menor ao comparar às demais faixas 

etárias analisadas acima, a taxa de mamografia de 
rastreamento é alta, pois variou de 69,1% (em mu-
lheres com expectativa de vida menor que 10 anos) 
a 17,9% (em mulheres com expectativa de vida me-
nor que 1 ano).(10,29-32) As chances de excesso de ma-
mografia aumentam com: acesso a médicos, maior 
número de consultas, maior oferta de mamografias 
e maior escolaridade.(10,29,31,32) Por outro lado, foram 
fatores de proteção: idade avançada, ser solteiro, ter 
maior probabilidade de morrer, ser mais frágil, não 
ter plano de saúde, copagamentos e não ter uma 
fonte regular de cuidados de saúde.(29-32) Em dois 
estudos, os dados mostram que embora mais da me-
tade das mulheres tenha manifestado a intenção de 
fazer o rastreamento nos próximos anos,(30,32) a per-
centagem diminui após orientação médica sobre os 
malefícios da mamografia e a expectativa de vida.(30) 
A decisão em manter o rastreamento parece aumen-
tar entre as que não conversam com o médico sobre 
a sua interrupção e diminuir entre as que conversam 
com o médico da atenção primária e também entre 
as de maior idade e menor expectativa de vida.(30,32)

Discussão

Propusemo-nos a responder à questão: o que a lite-
ratura relata sobre o uso excessivo da mamografia de 
rastreamento em mulheres sem fatores de risco para 
o desenvolvimento do câncer de mama? A presente 
revisão de escopo identificou 18 artigos nos quais o 
conceito de uso excessivo da mamografia de rastrea-
mento foi analisado em diferentes aspectos. O uso 
excessivo foi entendido como a intenção ou realiza-
ção de mamografia fora da faixa etária ou intervalo 
recomendado, entre mulheres com expectativa de 
vida limitada e em programas coexistentes de ras-
treamento organizado e oportunístico.

Esta revisão reitera outros achados da literatu-
ra(12) ao identificar que a maioria dos estudos defi-
niu o uso excessivo da mamografia de rastreamen-
to como uma intenção ou realização fora da faixa 
etária (seja a idade abaixo ou acima do recomenda-
do),(17-24,27,28) fora do intervalo recomendado pelas 
diretrizes das instituições nacionais de saúde(25,26) e 
em pessoas com expectativa de vida limitada.(10,29-32)
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A variação nas definições de uso excessivo da 
mamografia de rastreamento encontrada em nossa 
revisão mostra a heterogeneidade na forma de men-
surar e determinar os fatores associados ao fenôme-
no. Embora a variação na definição da mamografia 
de rastreamento seja muito comum, uma revisão 
que avalia a validade dos qualificadores usados nos 
numeradores e denominadores para medir práticas 
de baixo valor constatou que aqueles usados para a 
mamografia de rastreamento não estão entre os de 
maior nível de evidência, reforçando a necessidade 
de melhorar a qualidade desses indicadores.(34)

Nossos resultados indicam um interesse recente 
pelo tema, com aumento do número de publicações 
a partir da década de 1990. Embora o primeiro es-
tudo identificado seja de 1991, há uma lacuna na 
produção de estudos: em 2014 foram três publica-
ções, mas entre 2015 e 2016 não houve nenhum 
estudo publicado nesta temática. Somente a partir 
de 2017, nossa amostra teve quatro publicações por 
ano até 2021. Um dos possíveis fatores direcionado-
res do aumento de publicações sobre mamografia de 
rastreamento pode ser a crescente preocupação com 
os potenciais danos do uso excessivo da mamografia 
para a saúde da mulher, também abordados em ou-
tros estudos.(3,7)

O principal objetivo de nossa revisão foi identi-
ficar os determinantes que atuam como facilitadores 
e barreiras do uso excessivo da mamografia de ras-
treamento para as mulheres. No nível do paciente, 
observamos que o grande acesso a exames e consul-
tas, preocupações com o câncer de mama, maiores 
níveis de escolaridade e renda, dificuldade em en-
tender as mudanças nas orientações e o conceito de 
uso excessivo foram facilitadores que aumentaram 
as taxas do uso excessivo da mamografia de rastrea-
mento.(10,17,33) O medo do câncer, do sofrimento 
que o câncer pode causar, levando a limitações ou 
deficiências no corpo feminino, são fatores relacio-
nados a um legado de crenças sobre a doença, so-
cialmente construídos ao longo do tempo, que pa-
recem aumentar as taxas de rastreamento.(35) Nossos 
resultados vão ao encontro dos dados relatados em 
outro estudo, em que as experiências com a doença 
impulsionam o consumo da mamografia de rastrea-
mento pela crença de que o exame salva vidas.(36)

Nossos resultados também indicam que os faci-
litadores do uso excessivo da mamografia de rastrea-
mento podem ser diferentes dependendo da idade. 
Enquanto as mulheres com menos de 50 anos re-
latam conhecimento das orientações, mas realizam 
a mamografia por acreditarem na sua eficácia e por 
se preocuparem em desenvolver a doença precoce-
mente, as mulheres mais velhas sentem-se confusas 
com as orientações após as mudanças nas diretrizes 
e acreditam que a mamografia deve ser continua-
da. O ponto em comum a ambas as mulheres são 
as oportunidades de acesso durante as Campanhas 
do Outubro Rosa.(10,17-22,31) Os facilitadores do uso 
excessivo da mamografia de rastreamento podem 
ser explicados por uma incompreensão do exame 
mamográfico, já que a mamografia de rastreamento 
não impede o início da doença, e também porque 
não há impacto na redução das taxas de mortalidade 
por câncer de mama nessas faixas etárias. Esses equí-
vocos foram relatados em outro estudo.(37) 

Os facilitadores identificados em nosso estudo 
indicam uma percepção errônea da finalidade da ma-
mografia e da compreensão do significado do rastrea-
mento, principalmente no que se refere à eficácia, não 
somente pelas usuárias, mas também pelos profissio-
nais prescritores. Na verdade, nossos dados mostram 
que, no nível do provedor, fatores como receber orien-
tações em consultas com médicos , em particular com 
os especialistas, aumentaram as taxas de uso excessivo 
da mamografia de rastreamento.(10,17,33) Na literatura, 
os profissionais acabam permitindo (ou não restrin-
gindo) o acesso a quem tem maior renda e escolarida-
de, em vez de se concentrarem nas pessoas que mais 
precisam e na faixa etária em que os benefícios são 
maiores. Estudo aponta que esse comportamento dos 
profissionais é mais frequente entre obstetras e gineco-
logistas, sugerindo que a influência das recomendações 
dos especialistas e a rigidez de suas condutas são fatores 
importantes no contexto do rastreamento.(38)

Pesquisadores argumentam que parece haver um 
choque entre as expectativas das mulheres e a in-
corporação das melhores evidências pelos médicos, 
gerando um sentimento de desconfiança das mu-
lheres nos profissionais que não solicitam exames de 
rastreamento.(39) Outro estudo confirma esse acha-
do ao identificar a percepção das mulheres de que 
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a indicação do exame demonstra a preocupação do 
profissional com sua saúde.(40) Uma segunda pesqui-
sa revelou que 47,7% dos médicos “super recomen-
dam” a mamografia de rastreamento ao solicitarem o 
exame a mulheres com câncer de pulmão terminal, 
demonstrando que a prática não é incomum, mes-
mo entre pacientes com expectativa de vida limitada, 
reafirmando as altas taxas observadas nesta revisão.(41)

Nosso estudo identificou poucas barreiras para o 
uso excessivo de mamografia, que incluem consultas 
com clínicos gerais ou médicos de atenção primária.
(20,23) Mais barreiras foram identificadas entre mulhe-
res com expectativa de vida limitada: idade avançada, 
ser solteira, estar mais suscetível à morte, ser mais frá-
gil, não ter plano de saúde e não ter uma fonte regular 
de cuidados de saúde; e nesse grupo populacional, foi 
eficaz informar as mulheres em qualquer faixa etária 
sobre os malefícios da mamografia e a expectativa de 
vida.(29,32) A decisão de fazer o rastreamento nos pró-
ximos anos parece aumentar entre as mulheres que 
não conversam com o médico sobre a interrupção do 
rastreamento e diminuir entre as que conversam com 
o médico da atenção básica e também entre as de ida-
de avançada e menor expectativa de vida.(30,32)

Embora nossa revisão tenha se concentrado nas 
mulheres, foi interessante observar fatores multiní-
veis que interferem no uso excessivo da mamografia 
de rastreamento. Encontramos fatores do provedor 
que afetaram a probabilidade de rastreamento: os 
profissionais prescritores, sejam médicos ou enfer-
meiros, têm respaldo legal para solicitar a mamo-
grafia, mas têm baixa adesão às práticas baseadas em 
evidências.(42) Em estudo que analisou a perspectiva 
dos médicos sobre a interrupção do rastreamento, 
identificou-se que no caso do câncer de mama, em 
comparação com outros tipos de câncer como o de 
próstata e colorretal, eles cumprem menos a faixa 
etária recomendada e discutem menos sobre os pre-
juízos do rastreamento.(43)

Nosso estudo também encontrou fatores nos ní-
veis organizacional e político. Por exemplo, maior 
acesso a exames, maior oferta de mamografias e cam-
panhas do “Outubro Rosa” foram fatores associados 
a maiores chances de uso excessivo. Uma possível 
explicação para o efeito no nível das políticas sobre 
o rastreamento excessivo diz respeito ao conteúdo 

controverso das informações sobre a mamografia de 
rastreamento para câncer de mama em vários países. 
Por exemplo, no Brasil há uma lei garantindo a ma-
mografia para mulheres a partir dos 40 anos, com 
recomendações de especialistas em rastreamento a 
partir dos 40 anos em intervalos anuais,(44) ao mesmo 
tempo em que outra recomendação do Ministério da 
Saúde afirma que a mamografia de rastreamento só 
deve ser realizada em mulheres de 50 a 69 anos, a 
cada dois anos.(45) Nos EUA, as recomendações da 
United States Preventive Services Task Force e de so-
ciedades especializadas, como a American Cancer 
Society e a National Comprehensive Cancer Network 
também não estão alinhadas quanto à idade de iní-
cio, frequência ou interrupção do rastreamento.(46) 
Na França, a mamografia pode ser iniciada por mu-
lheres em programas organizados e/ou oportunísti-
cos, baseados em instalações radiológicas existentes 
no sistema de saúde público e privado.(33) A Ásia tem 
contexto semelhante, e em alguns países o exame é 
pago por programas governamentais.(47)

Embora tenhamos identificado alguns fatores 
sobre como melhorar a adoção de práticas baseadas 
em evidências entre as mulheres, a opção de reduzir 
a frequência ou descontinuar a mamografia de ras-
treamento de rotina pode ser um trabalho árduo, 
dados os inúmeros fatores identificados neste estu-
do e a falta de estudos abordando estratégias volta-
das para esse problema apoiadas por outros pesqui-
sadores.(48) Nossos resultados estão alinhados com a 
literatura mais ampla(12) mostrando a complexidade 
dos fatores que precisam ser avaliados quando se 
considera o excesso.(49)

Conforme demonstrado por nossos resultados, 
a desimplementação de cuidados de baixo valor (ou 
estratégias para reduzir o uso de cuidados de bai-
xo valor) é complexa e afetada por fatores de vários 
níveis.(49-51) Embora seja uma área recente,(52) os es-
tudiosos já apresentaram referenciais,(53) revisões de 
escopo de estratégias ou processos pelos quais pro-
gramas de cuidados de baixo valor podem ser des-
continuados, sugerindo desfechos.(50) Pesquisadores 
interessados em diminuir o uso excessivo da mamo-
grafia de rastreamento podem se beneficiar através 
do aprendizado e promoção no campo da desimple-
mentação para melhorar a saúde das mulheres.
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Conclusão

Nosso estudo identificou que o uso excessivo da 
mamografia de rastreamento tem alta prevalência e 
é permeado por fatores multiníveis, incluindo pa-
ciente, provedor, organização e  políticos. Nossos 
dados mostram que o rastreamento excessivo foi 
definido pelos estudiosos como a intenção ou rea-
lização de mamografia fora da faixa etária ou in-
tervalo recomendado, entre mulheres com expec-
tativa de vida limitada, em programas organizados 
e oportunísticos coexistentes. Nossos resultados 
indicam que os facilitadores para o uso excessivo 
da mamografia de rastreamento estão relacionados 
às preocupações de contrair câncer das pacientes; 
às orientações médicas recebidas, principalmente 
de especialistas; e ao aumento do acesso a testes. 
As mais expostas ao rastreamento excessivo são as 
mulheres com maior escolaridade e renda. Os da-
dos mostram que as barreiras para uso excessivo 
da mamografia incluem orientações nas consultas 
sobre os malefícios da mamografia e expectativa 
de vida por parte dos médicos generalistas, prin-
cipalmente os da atenção primária. Nossa lista de 
determinantes pode fornecer algumas orientações 
para estudos futuros com o objetivo de desimple-
mentar o cuidado de baixo valor do uso excessivo 
da mamografia de rastreamento.
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