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RESUMO

Observa-se que ha elevadas taxas de mortalidade por
cancer de mama no Brasil e, consequentemente, maiores
demandas no setor publico. Este estudo analisou a
mortalidade por cancer de mama no Brasil, nas regifes
brasileiras e Unidades da Federagdo. Sobre o método,
trata-se de estudo retrospectivo, de série histdrica, com
abordagem quantitativa, de dados secundarios obtidos em
marco de 2023, por meio de consulta ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salide do Brasil e ao
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Foram
incluidos os registros de mortes codificadas com a
Classificacdo Internacional de Doengas C50 - Neoplasia
maligna da mama. Os dados foram tabulados em
planilhas, no software Excel da Microsoft. Realizou-se
analise estatistica descritiva sendo consideradas
populagbes de 100 mil habitantes. Foi observada a
ocorréncia de aumento gradual na mortalidade por
cancer de mama na Regido Sudeste, pessoas com cor de
pele branca, na faixa etaria entre 50 e 69 anos, casadas,
do sexo feminino, de 8 a 11 anos de escolaridade e com
Obitos em hospitais. As taxas de mortalidade por cancer
de mama foram elevadas e com aumento constante no
decorrer dos anos.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias, neoplasias da mama,
registros de mortalidade, mortalidade, Brasil.

ABSTRACT

It is observed that there are high mortality rates from breast
cancer in Brazil and, consequently, greater demand in the
public sector. This study analyzed breast cancer mortality in
Brazil, in Brazilian regions and Federation Units. Regarding
the method, this is a retrospective study, of a historical series,
with a quantitative approach, of secondary data obtained in
March 2023, through consultation with the IT Department of
the Unified Health System of Brazil and the Mortality
Information System. Records of deaths coded with the
International Classification of Diseases C50 - Malignant
breast neoplasm were included. The data were tabulated in
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spreadsheets using Microsoft Excel software. Descriptive
statistical analysis was carried out, considering populations of
100 thousand inhabitants. A gradual increase in breast cancer
mortality was observed in the Southeast Region, people with
white skin color, aged between 50 and 69 years, married,
female, with 8 to 11 years of schooling and deaths in
hospitals. Breast cancer mortality rates have been high and
have steadily increased over the years.

KEYWORDS: Neoplasms, Breast neoplasms; mortality
registries; mortality; Brazil.

1. INTRODUCAO

O céncer € a segunda principal causa de morte nas
Américas, depois das doengas cardiovasculares.
Segundo estimativas do Observatoério Global do Cancer
em 2020, 4 milhdes de pessoas foram diagnosticadas
com cancer e 1,4 milhdo morreram. Se nenhuma agéo
for tomada, estima-se que mais de 6,2 milhdes de
pessoas sejam diagnosticadas com cancer até 20402,

O cancer é descrito como um tumor maligno, um
conjunto de mais de 100 doengas com uma
caracteristica Unica, o crescimento desordenado das
células, que se segmentam rapidamente e agrupam-se
formando tumores. Por consequéncia, invadem tecidos
proximos e migram por metastase atingindo outros
6rgaost2.

O cancer evolui em ftrés estagios: iniciagdo,
promocéo e progressdo. Na iniciacdo ocorre a mutagdo
celular. Na promocéo, de forma lenta e gradual, agentes
cancerigenos atuam sobre as células. E na progressao
ocorre a multiplicagdo desordenada e irreversivel das
células, onde se inicia 0s primeiros sintomas da
doencga®.

Exceto o cancer de pele ndo melanoma, o tipo de
cancer mais frequentes nas mulheres é o de mama, e
sua abordagem depende da localizagdo tumoral, da
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idade de apresentagdo, estadiamento clinico e o tipo
histologico*®.

No tratamento do cancer de mama as possibilidades
sdo procedimentos cirlirgicos, radioterapia,
quimioterapia e  hormonioterapia, = modalidades
empregadas de forma isolada ou em associacao;
contudo, ressalta-se a associacdo favorece o aumento
da possibilidade de cura e sobrevida, porém também
dos efeitos colaterais psicoldgicos, fisicos e sociais as
mulheres®.

O cancer de mama feminina é o mais incidente no
mundo, com 2,3 milhGes (11,7%) de casos novos. Para
0 Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025
aponta que ocorrerdo 704 mil casos novos de cancer,
483 mil se excluidos os casos de cancer de pele nao
melanoma. Este é estimado como o mais incidente,
com 220 mil casos novos (31,3%), seguido pelos
canceres de mama, com 74 mil (10,5%)’.

Existem alguns fatores que influenciam o
desenvolvimento de canceres além da idade, também
estdo associados historicos familiares de parentes de
primeiro grau, terapia de reposicdo hormonal,
exposi¢do a radiagdo ionizante, multiparidade e
densidade mamaria aumentado, o consumo de tabaco e
de &lcool, uma dieta pouco saudavel, inatividade fisica,
doencas inflamatérias e doencas hereditarias sdo os
principais fatores de risco para o cancer em todo o
mundo®°.

Existem algumas condi¢des que influenciam no
favorecimento para o desenvolvimento de cancer de
mama que sdo os fatores internos (idade, sexo,
hormonios e genética) e fatores externos (terapia de
reposicdo hormonal, exposicdo a radiacdo ionizante e
habitos de vida)*°.

Estdo entre os principais sintomas do cancer de
mama nédulos nas mamas, regides do pescoco e axilas,
geralmente endurecidos, fixos e indolores, eritema e
alteracBes da pele da mama, alteracdes de mamilo,
secrecdes mamilares, edema e alteragdes da pele™.

Entre os métodos de identificagdo da doenga estdo o
exame clinico das mamas, a mamografia, a
ultrassonografia, a biopsia e exames de BRCAL e
BRCA2%,

Em meio a tantos métodos de diagndstico, o mais
dificil em meio a populagdo é o diagndstico precoce,
sendo que uma das hipoteses de resolugdo é um maior
investimento a salde publica maior acessibilidade aos
métodos de prevencdo contando com maiores
informacdes disponibilizadas as mulheres sobre cancer
de mama, pois grande parte dos casos sdo descobertos
tardiamente dificultando as chances de sobrevida®.

Neste sentido, este estudo tem por objetivo analisar
a mortalidade por cancer de mama no Brasil.

2. MATERIAL E METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, de série
histérica, com abordagem quantitativa, baseado em
dados secundarios sobre as ocorréncias de morte por
cancer de mama no Brasil, guiado pelo Strengthening
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the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (Strobe).

Populacdo/Amostra

Foi inserida no estudo a totalidade dos casos de
mortes por cancer de mama registrados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), no periodo de 2012
a 2021, disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DATASUS).

Os dados sobre a mortalidade por cAncer de mama e
estimativas populacionais foram obtidos nos meses de
janeiro a margo de 2023, por meio do acesso ao banco
de dados do DATASUS.

Metodologia da Coleta dos Dados

Na selecdo dos dados sobre mortalidade,
considerar-se-4, conforme a 10® Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), as mortes
codificadas com C50 Neoplasia maligna de mama.

As variaveis selecionadas para este estudo serdo as
disponiveis na base de dados e nas fichas de
notificagcdo: faixa etaria, cor de pele, sexo, regido e
Unidade Federativa.

Sobre a estimativa populacional, os dados foram
obtidos por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Analise e Interpretacédo dos Resultados

Os dados foram tabulados em planilhas, no
software Excel da Microsoft.

Realizou-se analise estatistica descritiva, que
proporciona compreender as frequéncias absoluta e
relativa, além dos célculos para taxas de mortalidade,
sendo consideradas populagdes de 100 mil habitantes.

Por tratar-se de pesquisa que utiliza informacGes de
acesso publico, em banco de dados, cujas informagdes
580 agregadas, esse projeto ndo necessita de aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa, seguindo o disposto
na Resolucdo CNS n. 510 de 7 de abril de 2016.

3. RESULTADOS

O Brasil apresenta aumento gradual no nimero de
Obitos por cancer de mama entre os anos de 2011 e
2020. Ao analisar os 0Obitos no ano de 2020, as trés
maiores taxas de Obitos de regiGes foram as Regides
Sul (10,2/100.000), Sudeste (10,0/100.000) e Centro-
Oeste (7,3/ 100.000). Dentre as Unidades da
Federacdo, as trés maiores taxas foram no Rio de
Janeiro  (12,9/100.000), Rio Grande do Sul
(12,2/100.000) e Séo Paulo (9,8/100.000).

A Tabela 1 apresenta a evolugdo da taxa de
mortalidade por cancer de mama no Brasil, no periodo
de 2011 a 2020.

O céncer de mama é manifestado majoritariamente
em mulheres, contudo vale ressaltar que homens
também estdo vulneraveis a esta patologia. Neste
sentido, a Tabela 2 apresenta a soma das mortes por
cancer de mama no periodo de 2011 a 2020 e a
proporc¢do de mortes relacionada ao sexo.
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Tabela 1. Taxas de mortalidade por cancer de mama no Brasil, nas
Regides brasileiras e nas Unidades da Federacéo (2011-2020).
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Pais/ Regido/

Pernambuco 86 1,2 7039 988
Alagoas 19 11 1654 98,9
Sergipe 13 08 1541 99,2
Bahia 113 1,3 8720 98,7
Regido Sudeste 853 11 79225 98,9
Minas Gerais 203 13 14930 98,6
Espirito Santo 3% 12 2922 98,8
Rio de Janeiro 228 11 20820 98,9
S&o Paulo 387 09 40553 99,1
Regi&o Sul 263 09 27563 99,1
Parana 89 10 9190 99,0
Santa Catarina 7713 5774 98,7
Rio Grande do Sul 97 08 12599 99,2
Regido Centro-Oeste 125 1.2 10234 98,8
Mato Grosso do Sul 3% 18 1857 98,2
Mato Grosso 27 15 1735 985
Goiés 52 12 4463 98,8
Distrito Federal 11 05 2179 995
Brasil 1814 1,1 157305 98,9

A Tabela 3 apresenta 0 nimero absoluto e calculo

de propor¢do de mortes por cancer de coldn e reto no
periodo de 2011 a 2020. Destaca-se que 59,0% das
mortes ocorridas neste periodo foram de pessoas com
cor de pele branca.

Tabela 3. NUmero absoluto e propor¢do de mortes por cancer de

mama no Brasil, nas Regides brasileiras e nas Unidades da Federacéo
de acordo com a cor de pele (2011-2020).

Unidade de 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Federacéo
Brasil 6,9 71 72 73 7.6 79 8,2 8,5 8,7 8,5
Regido Norte 3,0 29 32 33 38 37 39 43 4,2 4,2
Rondénia 34 2,1 34 33 45 4,4 45 4,0 52 45
Acre 25 43 39 43 2,6 34 37 58 39 29
Amazonas 32 39 4,0 35 4,0 39 4,0 45 45 51
Roraima 3,0 4,7 2,0 24 32 33 2,7 50 4,0 4,0
Para 29 2,4 3,0 33 38 35 37 41 39 41
Amapa 2,8 2,0 23 29 29 2,4 29 3,6 3,0 2,8
Tocantins 34 35 3,0 28 39 4.9 4,6 4.8 45 41
Regido Nordeste 51 53 56 55 6,0 6,1 6,5 6,8 7.2 71
Maranhéo 2,7 2,7 33 3,0 3,0 3,6 31 3,6 38 37
Piaui 52 51 58 48 54 6,1 6,8 57 6,5 6,2
Cearé 58 58 6,2 6,1 72 7.2 7.6 8,1 8,5 7.8
Rio Grande do Norte 4,9 6,1 57 71 6,7 7,0 7.4 8,4 78 8,6
Paraiba 52 5,6 54 6,2 6,3 6,1 54 6,6 76 7.4
Pernambuco 6,5 6,5 72 6,8 74 7.6 8,4 8,6 8,7 8,6
Alagoas 45 4.8 4,4 45 49 49 50 48 6,2 6,4
Sergipe 59 7.1 6,1 6,6 73 7,0 72 72 7.7 7.4
Bahia 4,9 50 53 52 57 57 6,5 6,7 72 71
Regido Sudeste 8,5 8,7 8,6 838 91 9,5 97 101 103 100
Minas Gerais 6,6 6,7 6,4 6,8 7,0 7.4 78 76 8,2 8,4
Espirito Santo 7.1 7.1 71 6,3 7,0 8,2 7.1 85 9,0 8,6
Rio de Janeiro 112 17 17 122 123 129 137 140 133 129
Séo Paulo 8,5 8,7 8,6 87 9,0 93 9,4 99 103 9.8
Regido Sul 8,8 8,8 8,9 9,0 9,4 9.8 9.8 10,2 104 10,2
Parand 77 7.8 77 79 82 91 83 9,0 8,9 8,7
Santa Catarina 75 7.8 8,0 8,0 84 8,6 8,9 9,5 9,4 93
Rio Grande do Sul 10,7 10,3 10,6 10,7 11,2 11,3 11,9 11,9 126 122
Regido Centro-Oeste 56 6,0 6,0 6,4 6,5 6,6 7.2 7.6 7.4 73
Mato Grosso do Sul 59 6,2 58 79 6,8 6,7 8,2 8,4 8,1 7,0
Mato Grosso 4,4 53 50 4,6 51 56 6,3 56 58 56
Goias 57 58 57 6,2 6,8 7.1 76 7.7 75 7.7
Distrito Federal 6,6 72 8,1 77 72 6,6 6,5 8,9 8,4 8,5

Tabela 2. Numero absoluto e proporcdo de mortes por cancer de
mama no Brasil, nas Regides brasileiras e nas Unidades da Federacédo
de acordo com o sexo (2011-2020).

Regido/Unidade da Masculino Feminino
Federagéo n % n %
Regido Norte 101 16 6355 984
Ronddnia 11 16 675 983
Acre 6 20 300 98,0
Amazonas 20 13 1579 98,7
Roraima 4 22 179 978
Para 45 16 2825 984
Amapé 6 28 209 97,2
Tocantins 9 15 588 98,5
Regido Nordeste 472 14 33928 98,6
Maranhéo 38 17 2208 98,3
Piauf 23 12 1828 9838
Ceara 97 15 6192 98,5
Rio Grande do Norte 46 19 2342 98,1
Paraiba 37 15 2404 98,5
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Regido/Unidade da Branca Preta Parda

Federacéo n % n % n %
Regido Norte 1769 27,4 312 4,8 4225 654
Rondbdnia 308 44,8 42 61 325 473
Acre 68 22,2 17 56 203 66,3
Amazonas 417 26,1 34 21 1113 696
Roraima 57 311 3 16 107 585
Para 650 22,6 147 51 2043 71,2
Amapé 63 293 19 88 125 581
Tocantins 206 34,5 50 84 309 51,8
Regido Nordeste 10793 31,4 2801 8,1 19079 555
Maranh&o 601 26,7 310 138 1269 565
Piauf 447 24,1 171 9,2 1089 58,8
Ceard 2078 33,0 146 23 3895 61,9
Rio Grande do Norte 1059 44,3 90 38 1098 46,0
Paraiba 768 31,5 86 35 1450 594
Pernambuco 2826 39,7 482 68 3610 50,7
Alagoas 507 30,3 71 4.2 908 54,3
Sergipe 540 347 138 89 816 525
Bahia 1967 22,3 1307 14,8 4944 56,0
Regido Sudeste 51800 64,7 7210 9,0 17288 21,6

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Nunes et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Minas Gerais 7783 51,4 1419 94 4754 314
Espirito Santo 1373 46,4 229 1,7 883 29,9
Rio de Janeiro 12283 584 3138 14,9 5340 254
Séo Paulo 30361 74,2 2424 59 6311 154
Regido Sul 24174 86,9 1107 4,0 1634 59
Parana 7651 82,5 276 3,0 1008 10,9
Santa Catarina 5420 92,6 167 29 184 31

Rio Grande do Sul 11103 875 664 52 442 35
Regido Centro-Oeste 5275 50,9 658 6,4 4086 39,4
Mato Grosso do Sul 1069 56,5 88 47 698 36,9

Mato Grosso 723 410 114 65 889 505
Goias 2267 50,2 310 6,9 1705 37,7
Distrito Federal 1216 55,5 146 6,7 794 36,3
Brasil 93811 59,0 12088 7,6 46312 29,1

Para a idade, a morte por cancer de mama tem
ocorrido com maior frequéncia (cerca de 99,0%) em
pessoas acima dos 30 anos. A maior concentracdo de
mortes se d& na faixa etaria entre 50 e 59 anos.

No Brasil, no periodo entre 2011 e 2020, 23,6% das
mortes por cancer de mama ocorreram em pessoas com
idade entre 50 e 59 anos; 22,1% para 60 a 69 anos e
16,5% para 70 a 79 anos.

4. DISCUSSAO

O céncer € considerado um dos mais importantes
problemas de saude publica no mundo. Os resultados
mostram claramente que o impacto da incidéncia e da
mortalidade por cancer esta a aumentar rapidamente a
nivel mundial. Este aumento resulta sobretudo das
transicdes demogréficas (reducdo das taxas de
fecundidade e de mortalidade infantil, e
consequentemente aumento da populacdo idosa) e
epidemioldgicas (substituicdo de mortes por doengas
infecciosas por mortes por doencas cronicas) que o
mundo atravessa’.

O crescimento populacional vem sendo grande nos
Gltimos anos, contando com 203 milhdes de habitantes
no Brasil, distribuidos pelas regiGes brasileiras, sendo
elas Sudeste (41,8%), Nordeste (26,9%), Sul (14,7%),
Norte (8,5%) e Centro Oeste (8,0%)34,

Ao analisarmos a Tabela 1, pode-se observar que as
regides com maiores taxas de mortalidade a cada
100.000 mil habitantes foram as Regides Sul com
10,2/100.000, sudeste com 10,0/100.000 e Centro-
Oeste 7,3/100.000, podendo levar em consideragdo que
0 Sudeste acomoda a maior populagdo dentre as
regides, ja o Sul é o terceiro maior.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua no ano de 2022, o
numero de mulheres no Brasil é superior ao nimero de
homens. A populagdo brasileira é composta por 48,9%
de homens e 51,1% de mulheres'4.

Ao realizar uma andlise da Tabela 2 onde as regifes
com maiores destaques foram as Regides Sul (99,1%),
Sudeste (98,9%) e Cento Oeste (98,8%), com maiores

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.46,n.1,pp.06-10 (Mar — Mai 2024)

porcentagens de dbitos no sexo feminino por cancer de
mama, com 98,9%, acreditamos que por comporem a
maior parte da populacdo brasileira seja um dos
motivos da alta porcentagem de Obitos no sexo
feminino.

Também esta atrelada as mudancas hormonais que
as mulheres sofrem no decorrer da vida como a
primeira menstruacdo (menarca) antes dos 12 anos,
menopausa tardia (ap6s os 55 anos), ndo ter tido filhos
ja que a amamentacdo é um excelente mecanismo de
protecdo ao cancer de mama, primeira gravidez apds o0s
30 anos, ndo ter amamentado, ter feito uso de
contraceptivos orais (pilula anticoncepcional) por um
longo tempo, ter feito reposicdo hormonal pos-
menopausa (principalmente por mais de cinco
anos)'>18,

Em uma pesquisa da cor ou raca da populagdo
brasileira nota-se que 42,8% dos cidaddos se
consideram brancos. Na Regido Norte 19,7%, Nordeste
24,9%, Sudeste 50,1%, Sul 72,8% e Centro Oeste
36,1%".

Ao nos atentar a Tabela 3 onde é indicado que as
pessoas com cor de pele branca tém maiores
porcentagens de obitos por cancer de mama com 59,0%
dos casos. E provéavel que esta relagdo se da porque a
grande maioria dos cidaddos brasileiros se considere
com a cor de pele branca.

Identificamos que no Sul e Sudeste possuem a
maior porcentagem de 6bitos por pessoas com cor de
pele branca, isso se da, pois sdo as regifes com maiores
porcentagem de populacdo residente branca do palis,
possivelmente as taxas de mortalidade nessas areas
seriam maiores comparadas as outras.

A populacdo do Brasil estd mais velha. A
porcentagem de pessoas com faixa etdria menor que 30
anos caiu 5,4%; consequentemente, houve aumento nas
demais faixas etarias. Em 2021 a populacdo com 30
anos ou mais passou a representar 56,1% do total de
habitantes brasileiros?®.

O céancer pode ser identificado em todas as faixas
etarias, mas se torna significativo em idosos, pois com
0 aumento da idade traz consigo doengas, e o0
envelhecimento € um processo natural e esperado na
vida. Afinal todos envelheceram, mas por conta desse
novo ciclo as mudangas fisioldgicas decorrentes
acompanham essa etapa da vida o corpo comega a
diminuir sua capacidade de recuperagdo das células e é
isso que faz com que o corpo dos idosos esteja mais
sujeito a tumores®®.

A maior porcentagem de ébitos por cancer de mama
esta na faixa etéria de 50 a 59 anos (23,6%) e de 60 a
69 anos (22,1%). E possivel associar esta ocorréncia a
maior vulnerabilidade fisioldgica e maior predisposicéo
a desenvolverem céncer, tanto por fatores externos
como exposicdo excessiva a luz solar, poluicdo
ambiental, tabaco, deficiéncias nutricionais, quanto
fatores internos como genética, mudancas hormonais e
idade.

O céncer de mama é uma doenca multicausal,
porém a reducdo de risco é um aliado importante, ja
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que dos cerca de 74 mil dos casos novos por ano, 17%
sdo evitdveis por meio de habitos saudaveis’.

5. CONCLUSAO

Dentre os aspectos analisados e descritos, ha um
aumento significativo e crescente nas taxas de
mortalidade por céncer de mama no Brasil. Com
especificidade para a Regido Sudeste, pessoas com cor
de pele branca, a faixa etaria entre 50 e 69 anos,
casados, do sexo feminino, de 8 a 11 anos de
escolaridade e com 6bitos em hospitais.

Embora ainda ndo seja um sistema extremamente
preciso, sdo dados reais. O cancer tem sido
diagnosticado com carater ascendente na populacéo,
que tem resultado em aumento nos indices de
mortalidade por conta desta patologia.
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