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RESUMO

O cancer de mama é atualmente um dos mais incidentes entre as mulheres e os nUmeros
crescem a cada ano, sendo, segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar, a principal
causa de oObito por cancer entre as mulheres no Brasil. Dessa forma, tendo ciéncia das
repercussoes desse agravo, este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil
epidemioldgico da mortalidade por cancer de mama no Brasil, no periodo de 2010 a 2019.
Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo de corte transversal baseado em dados
secundarios do DATASUS como fonte de pesquisa. No periodo analisado, o Brasil registrou
153.951 bbitos por neoplasias malignas da mama, sendo que houve um aumento no nimero
de Obitos de 42,34% nos ultimos 10 anos. A regiao com maior prevaléncia foi a Sudeste
(50,59%), seqguido do Nordeste (21,45%); em contrapartida o Norte teve o menor indice
(3,93%). No que se refere a idade, a faixa etaria mais acometida foi de 50 a 59 anos
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(23,88%). De acordo com a escolaridade, houve predominancia de dbitos nos que estudaram
por 8 a 11 anos (21,11%). Além disso, quanto a cor da pele, a maioria era branca (59,40%) e
parda (28,45%); ja de acordo com o sexo, houve predominio de dbitos no sexo feminino
(98,85%). Diante disso, o cancer de mama permanece aumentando seu nimero de 6bitos
anual, com predominio das faixas etarias mais avancadas e do sexo feminino.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama, Mortalidade, Epidemiologia.

1. INTRODUCAO

O cancer de mama representa, sob perspectiva global, o segundo tipo de tumor maligno
mais incidente, com nimero absoluto, em 2012, de 1,67 milhdo de casos e taxa de incidéncia
de 43,3 casos por 100 mil habitantes. Ao analisar a mortalidade, apesar da neoplasia maligna
da mama apresentar baixo poder de letalidade, ela é a principal causa de ébito por cancer
entre as mulheres, estimando 552 mil dbitos, no mundo, em 2012; e 16,07 mil dbitos, no
Brasil, em 2016 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2017).

No Brasil, a excecao do cancer de pele nao melanoma, o cancer de mama é o tipo mais
frequente em mulheres, com uma estimativa de 59,7 mil novos casos para cada ano do
biénio 2018-2019, o que representa 29,5% do total de neoplasias do sexo feminino. Sua
distribuicdo varia de acordo com a regido geografica, sendo maior nas regides Sul (73,07/100
mil) e Sudeste (69,50/100 mil), e menor no Nordeste (40,36/100 mil) e Norte (19,21/100 mil)
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2017).

De acordo com a estratégia de deteccao precoce preconizada pelo Ministério da Saude, é
recomendado realizar mamografia bienal em mulheres entre 50 e 69 anos e conscientizar as
mulheres sobre 0s sinais e sintomas suspeitos. Ja o autoexame e 0 exame clinico das mamas
nao sao recomendados como métodos de rastreamento, devido ao aumento de falso-
positivos e intervencdes desnecessarias (MIGOWSKI et al., 2018). Em casos de suspeicao
deve-se realizar o diagndstico por meio de histéria clinica, mamografia, ultrassonografia e
bidpsia com andlise histopatoldgica e imunohistoquimica (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

As principais caracteristicas que se relacionam com os sinais e sintomas de cancer de mama
sao o nédulo na mama e/ou axila, a dor mamaria e as mudancas no padrao da pele que
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recobre a mama, como abaulamentos e retracdes com aspecto semelhante a casca de
laranja. As neoplasias de mama localizam-se, principalmente, no quadrante superior externo,
e, geralmente, as lesGes sao indolores, fixas e com bordas irregulares, acompanhadas de
alteracdes da pele quando em estadio avancado (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; SILVA e RIUL,
2011).

O tratamento varia de acordo com o estadiamento e o resultado anatomopatoldgico, sendo
baseado em cirurgia da mama, avaliacao do acometimento axilar, radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica, com comum uso de mais de uma
abordagem terapéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; COSAC et al., 2013).

2. OBJETIVO

Identificar o perfil epidemioldgico de mortalidade por cancer de mama no Brasil, no periodo
de janeiro de 2010 a dezembro de 2019.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo de corte transversal
baseado em dados secundérios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Para isso, foram
realizadas pesquisas no portal da fonte de dados (http://datasus.saude.gov.br) sobre a
mortalidade por neoplasias malignas da mama no Brasil, no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2019.

As variaveis selecionadas foram a regido do pais, o ano de ocorréncia do Obito, a faixa etaria,
0 sexo, a etnia e a escolaridade. Apds a coleta das informacdes, os dados foram computados
e inseridos na base de dados digital, intitulada Microsoft Office Excel, para a analise de
média, frequéncias absolutas e relativas.
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4. RESULTADOS

No periodo analisado de 2010 a 2019, o Brasil registrou 153.951 mortes por neoplasias
malignas da mama. A regiao com maior prevaléncia foi a Sudeste com 50,59% (77.885
dbitos), sequida do Nordeste com 21,45% (33.015 6bitos), Sul com 17,59% (27.079 6bitos) e
Centro-Oeste com 6,44% (9.917 6bitos). Em contrapartida, a regiao Norte teve o menor
indice com 3,93% (6.055 0bitos).

Figura 1 - Porcentagem de 6bitos por cancer de mama segundo regido do Brasil, entre 2010
e 2019.
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Fonte: autor.

No que se refere ao sexo, conforme demonstrando na Tabela 1, houve predominio das
mortes no sexo feminino, correspondendo a 152.185 casos (98,85%), enquanto o sexo
masculino apresentou frequéncia absoluta de 1.754 casos (1,14%). Com isso, a proporcao foi
de 86,76 dbitos do sexo feminino a cada 1 6bito do sexo masculino.



™
G Mortalidade Por Cancer De Mama No Brasil De 2010 a 2019

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa do nimero de dbitos por cancer de mama no Brasil
segundo sexo, entre 2010 e 2019.

Sexo Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Masculino 1.754 1,14%
Feminino 152.185 98,85%
Ignorado 12 0,01%

Total 153.951 100%

Fonte: autor.

A respeito do nimero de ébitos segundo o ano (Figura 2), houve um aumento progressivo na
frequéncia absoluta dos casos, tendo o0 ano de 2010 registrado o menor nimero com 12.853
6bitos; e 0 ano de 2019 o maior nimero com 18.296 6bitos. Com isso, observa-se um
crescimento de 42,34% no nimero de mortes por neoplasia mamaria maligna no Brasil ao
longo dos 10 anos.

Figura 2 - Niumero de dbitos por cancer de mama no Brasil segundo o ano do falecimento,
entre 2010 e 20109.
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Fonte: autor.

Se tratando da idade, a faixa etaria mais acometida foi de 50 a 59 anos com nimero
absoluto de 36.770 casos (23,88%); seqguida por 60 a 69 anos (21,98%), 70 a 79 anos
(16,39%), 40 a 49 anos (16,07%), 80 anos ou mais (14,46%), 30 a 39 anos (6,45%), 20 a 29
anos (0,75%) e 19 anos ou menos (0,01%).

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa do nimero de 6bitos por cancer de mama no Brasil
segundo faixa etaria, entre 2010 e 2019.

Faixa etdria (anos) Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)

< 19 anos 19 0,01%
20 - 29 anos 1.153 0,75%
30 - 39 anos 9.930 6,45%
40 - 49 anos 24.746 16,07%
50 - 59 anos 36.770 23,88%
60 - 69 anos 33.835 21,98%
70 - 79 anos 25.227 16,39%
= 80 anos 22.260 14,46%
Idade ignorada 11 0,01%
Total 153.951 100%

Fonte: autor.

Acerca da cor da pele, a predominancia foi da etnia branca com 59,40% (91.451 casos),
sequida da parda com 28,45% (43.805 casos), preta com 7,5% (11.543 casos), amarela com
0,57% (875 casos) e indigena com 0,08% (132 casos). Além disso, em 4% dos casos a raca
foi ignorada.

Figura 3 - Porcentagem de 6bitos por cancer de mama no Brasil segundo etnia, entre 2010 e
2019.
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De acordo com a escolaridade, como colocado na Figura 4, houve predominancia de dbitos
nos que estudaram por 8 a 11 anos com 21,11% (32.493 6bitos), sequido por 1 a 3 anos com
20,68% (31.833 6bitos), 4 a 7 anos com 19,44% (29.931 6bitos), 12 ou mais com 12,16%
(18.725 6bitos) e nenhum ano de escolaridade com 8,13% (12.520 6bitos). Além disso,
18,48% (28.449 dbitos) ndo tiveram o grau de escolaridade descrito.

Figura 4 - Porcentagem de 6bitos por cancer de mama no Brasil segundo escolaridade, entre
2010 e 20109.
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5. DISCUSSAO

Dentre as regides do Brasil, a que apresentou mais alto nimero de débitos por neoplasias
malignas da mama foi a Sudeste com mais da metade dos casos (50,59%), ja a regiao Norte
obteve o menor indice (3,82%). Isso se deve ao maior nimero populacional na regiao
Sudeste, além do maior acesso aos exames de rastreio, enquanto nas regides com baixo
indice sociodemografico tem-se uma limitacdo de acesso aos servicos de salde e
consequentemente subnotificacao (GUERRA et al., 2020).

Seguindo a tendéncia mundial, a maioria dos débitos sao do sexo feminino (98,85%), restando
apenas 1,14% dos casos para o sexo masculino. Tendo em vista que a taxa de sobrevida é a
mesma quando se compara homens e mulheres no mesmo estagio da doenca, essa grande
discrepancia na porcentagem de 6bitos se deve ao menor nimero de morbidade de cancer
de mama em homens (1% do total de casos) (SPREAFICO et al., 2020).
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Apesar do avanco no controle de cancer de mama no Brasil com as Diretrizes para a
Deteccao Precoce do Cancer de Mama no Brasil, que visam a deteccdo precoce e em
estagios iniciais, a mortalidade brasileira aumentou nos Ultimos 10 anos. Tal nuance é reflexo
do ainda perfil de pais subdesenvolvido com diagnostico tardio do cancer de mama, e
consequente descoberta em estagio de pior prognéstico (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2017).

Em relacao a faixa etaria dos ébitos por cancer de mama no Brasil, nota-se que a maioria dos
casos ocorreram em idades mais avancadas, sendo a faixa etaria de 50 a 59 anos
responsavel por 23,88% das mortes e a de 60 a 69 anos por 21,98%. Esses dados estao de
acordo a literatura, que mostra que 90% dos dbitos por cancer de mama ocorrem apos os 50
anos, o que pode ser explicado pelo aumento do risco de desenvolvimento de cancer com o
avancar idade pela maior exposicao aos carcindgenos, as alteracdes bioquimicas do
envelhecimento e a queda imunoldgica (DESANTIS et al., 2019; MACHADO et al., 2011).

Se tratando da etnia, a maioria dos casos de ébitos foi de individuos da raca branca
(59,40%), sequida da parda (28,45%) e preta (7,5%). Acerca dessa variavel, os estudos
mostram a dificuldade de sua andlise, tendo em vista questdes geograficas e
socioecondmicas. De acordo com Desantis et al. (2019), a incidéncia de cancer de mama é
mais alta em brancos, seguida de negros. Contudo, os negros tém maiores taxas de
mortalidade e de diagnéstico tardio da doenca.

Ao analisar os anos de estudo, o menor indice de dbitos foi para os individuos sem nenhum
ano de escolaridade. Nesse quesito, o resultado foi divergente de outras pesquisas, que
apontam maior nimero de 6bitos e descoberta tardia da doenca quanto menor o grau de
escolaridade. Esta tendéncia pode ser explicada pelo fato daqueles com menor grau de
escolaridade terem menor acesso ao conhecimento, implicacdes e sintomas de alarme para o
cancer de mama, procurando os servicos de salde com estdgios mais avancados da doenca,
com consequente pior progndstico (ALl et al., 2008; SILVA et al., 2019).

6. CONCLUSAO

O cancer de mama ainda representa uma das principais causas de morte por neoplasia, com
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registro de 153.951 mortes no periodo de 2010 a 2019, no Brasil. Apesar da implementacao
nacional das Diretrizes para a Deteccao Precoce do Cancer de Mama, o pais permanece com
perfil de diagnostico tardio associado a deteccao em estdgios mais avancados com
consequente aumento no nldmero de ébitos nos ultimos anos.

Analisando o perfil epidemioldgico da mortalidade por cancer de mama no Brasil, nota-se que
a maioria dos 6bitos sao individuos do sexo feminino, com idade maior que 50 anos, da
regiao Sudeste e da etnia branca e parda. Contudo, sabe-se que muitos desses indices sao
mascarados pelos estratos geograficos, sociais, raciais e econdmicos.

Com isso, tais nuances demonstram que se deve focar cada vez mais nas politicas de
rastreamento e diagndstico precoce, principalmente nas areas de baixo acesso aos servicos
de saude.
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