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Resumo - O cancer de mama € uma doenga complexa caracterizada pelo crescimento anormal de células
mamarias, formando tumores com diferentes caracteristicas clinicas. Ao excluir o cancer de pele nao mela-
noma, € o cancer mais incidente em mulheres de todas as regides brasileiras. As analises epidemiolédgicas se
tornaram fundamentais para um entendimento completo do tema. Assim, foi realizado uma revisdo com ob-
jetivo de analisar as caracteristicas da populagéo brasileira com diagnéstico positivo para o cancer de mama
no periodo de 2020 a 2023, a partir de dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude do Brasil (Datasus). No presente estudo, houve um maior aprofundamento na andlise da regido
Sudeste e de seus respectivos estados. De acordo com os dados disponiveis, observa-se uma prevaléncia
no sexo feminino e na faixa etaria de 40 a 69 anos. Além disso, a maior parte dos pacientes é diagnosticada
nos estagios 2 e 3 da doenga. Em termos de modalidade de tratamento, observou-se a quimioterapia como
a principal escolha. Sobre a mortalidade, verifica-se um aumento dos indices a cada ano. Portanto, apds a
reunido de dados acerca do cancer de mama no Brasil e especificamente na regido Sudeste, o estudo conclui
que essa patologia continua a ser uma questéo de saude publica significativa nessa regiéo, visto que, embora
demonstre maior acesso a recursos de saude, derivado do poder socioecondmico, ainda apresenta taxas
marcantes de incidéncia e mortalidade.
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Epidemiological information on breast cancer in the southeastern
region of Brazil: a review between 2020 and 2023

Abstract - Breast cancer is a complex disease characterized by the abnormal growth of mammary cells,
forming tumors with various clinical features. Excluding non-melanoma skin cancer, it is the most common
cancer in women across all Brazilian regions. Epidemiological analyses are essential for a comprehensive
understanding of the disease. This study conducted a review of the characteristics of the Brazilian popula-
tion diagnosed with breast cancer between 2020 and 2023, using data from the Department of Informatics
of the Brazilian Unified Health System (Datasus). The study focuses on the Southeast region and its states.
According to available data, there is a higher prevalence in women, especially in the 40-69 age range. Most
patients are diagnosed at stages 2 and 3 of the disease, with chemotherapy being the primary treatment mo-
dality. Mortality rates have been increasing each year, reflecting the ongoing challenges in early detection and
effective treatment. In conclusion, despite better access to healthcare resources due to higher socioeconomic
status, breast cancer remains a significant public health issue in the Southeast region, with high incidence
and mortality rates.

Keywords: Breast cancer. Neoplasia. Epidemiological analysis. Southeast Brazil.
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Informacdes epidemioldgicas de cancer de mama na regiéo sudeste do Brasil: uma reviséo entre 2020 e 2023.

INTRODUGAO

O cancer de mama, também conhecido como car-
cinoma mamario, € uma doenca diversificada e
complexa, composta por tumores advindos do cres-
cimento anormal de células ou tecidos na mama,
com caracteristicas bioldgicas e morfoldgicas distin-
tas, que apresentam variagdes nas manifestagoes
clinicas. Origina-se nos ductos mamarios e nos lo-
bos mamarios, com subtipos que diferem quanto a
agressividade. Aqueles mais agressivos e de rapida
evolugao possibilitam a invasao para 6rgaos vizinhos
ou distantes; este processo é denominado metasta-
se (Inca, 2021).

O desenvolvimento do cancer de mama € multifato-
rial, envolvendo uma interagéo entre idade, fatores
genéticos, comportamentais, ambientais, hormonais
e reprodutivos. A medida que ocorre o envelhecimen-
to, o risco de desenvolvimento da doen¢ga aumenta
devido as mudancas biolégicas que ocorrem no or-
ganismo e ao acumulo de fatores de risco, por isso
ha um maior risco a partir dos 50 anos (Inca, 2021).
Quanto aos aspectos genéticos, a hereditariedade é
vista pelas mutagdes nos genes supressores de tu-
mor, 0 BRCA1 (gene de suscetibilidade ao cancer de
mama 1) e o BRCA2. Esses genes contribuem para
a reparagao do material genético, que esta constan-
temente sujeito a danos; a mutacéo predispde a ina-
tivacao dos genes e o consequente desenvolvimento
do carcinoma mamario (Yoshida; Miki, 2004).

Ao falar sobre os sintomas e sinais de alerta da ne-
oplasia maligna da mama, o mais comum €& o surgi-
mento de um nddulo fixo, geralmente indolor, de con-
sisténcia firme e contornos irregulares. O aumento
progressivo do tamanho da mama, associado a si-
nais de edema, como a pele com aspecto de casca
de laranja, e a retragéo na pele da mama, séao outros
sinais importantes. Além disso, também podem ser
indicativos de alerta secrecdo sanguinolenta unila-
teral do mamilo, lesdo eczematosa da pele que nao
responde a tratamentos tépicos e a presencga de lin-
fadenopatia axilar (Inca, 2021).

Para entender uma das principais formas de desco-
berta precoce do cancer de mama, tem-se o rastre-
amento, que possui como foco principal a conscien-
tizagdo sobre os seios. Para isso, € preciso difundir
informagdes que familiarizem os individuos com o
aspecto e a sensagao normal de seus seios; somen-
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te ao compreender o que é considerado normal é
que torna-se possivel identificar possiveis mudan-
¢as. Dessa forma, observar e palpar os seios regu-
larmente faz com que, caso ocorra uma alteragao,
esta seja detectada e encaminhada para avaliagéo
no rastreio (McCready; Littlewood; Jenkinson, 2005).
As diretrizes para a detecg¢ao precoce do cancer de
mama no Brasil, elaboradas pelo Ministério da Sau-
de e coordenadas pelo Instituto Nacional de Cancer,
estabelecem que, na presenga de um nédulo mama-
rio endurecido, fixo ou em aumento, recomenda-se
encaminhar a um especialista, independentemente
da idade. Ja o rastreamento por mamografia é es-
tabelecido para mulheres a partir dos 50 anos, bie-
nalmente.

Como citado anteriormente, a observacao e palpagao
da mama classifica-se como o autoexame. Essa pra-
tica é fundamental na detecgéo precoce por ser uma
forma de monitorar a saide mamaria. Outra forma de
deteccao precoce e diagndstico € a mamografia, es-
tabelecida como o método de padrao ouro pela alta
efetividade e especificidade, por ser capaz de atuar
na identificagdo de um tumor até dois anos antes do
aparecimento do comprometimento linfatico, ou até
mesmo antes da manifestacdo de sinais de alarme.
Além do exposto, existem outras formas de diagnds-
tico, como tomossintese, tomografia por emisséo de
positrons (PET), ressonancia magnética, ultrassono-
grafia e outros (Nascimento; Pitta; Régo, 2015).

Apo6s o diagnostico do cancer de mama, o proximo
passo é a definicdo do tratamento adequado, que
deve ser ministrado por uma equipe multidisciplinar
que vise o cuidado integral do paciente.

Nesse contexto, a escolha da abordagem terapéutica
varia de acordo com o tamanho do tumor, da exten-
sao da disseminagao e outras caracteristicas, como
a preferéncia do paciente. As modalidades terapéuti-
cas sdo: cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia
hormonal e terapia direcionada, podendo ocorrer a
combinagéo desses tratamentos (American Cancer
Society, 2013). No que se diz respeito aos métodos
cirurgicos, existe a cirurgia conservadora da mama,
indicada quando existe uma relagdo favoravel entre
o tamanho do tumor e seu volume, em que ocorre a
retirada do tumor e do tecido ao redor. Essa cirur-
gia recebe nomes variados, dependendo do volume
mamario retirado, como quadrantectomia, segmen-
tectomia, centralectomia, tumorectomia, exciséo
ampla, entre outros. Outro método € a cirurgia nédo
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conservadora, conhecida também como mastecto-
mia, indicada para tumores maiores, em relagao ao
tamanho da mama, ou quando n&o é possivel garan-
tir margens cirurgicas livres apds varias tentativas de
resseccao. Nesse caso, é realizada a remocgéo do
complexo aréolo-papilar, a ressecgdo dos musculos
peitorais e a remogao dos ganglios linfaticos da axila.
Logo, a avaliagédo dos linfonodos axilares influencia
na escolha da terapia adjuvante (Inca, 2024).

Em adigao, a radioterapia faz parte de um tratamen-
to que atua no 6rgao afetado pelo tumor e nos lin-
fonodos mais préoximos. No contexto do cancer de
mama, ela é realizada apds a cirurgia conservadora
da mama, com o objetivo de diminuir o risco de reci-
diva local. Pode também ser indicada apds a realiza-
¢ao da mastectomia, a depender das caracteristicas
do caso, como o tamanho do tumor, o nimero de
linfonodos comprometidos e a presenca de margens
comprometidas. E possivel observar a utilizagéo da
radioterapia como método de tratamento também
para casos de doenga metastatica em pacientes
com cancer de mama (Inca, 2024).

Ao abordar a quimioterapia, € importante destacar
que ela pode ser administrada de diferentes formas.
Uma abordagem é a quimioterapia neoadjuvante,
que consiste no tratamento quimioterapico adminis-
trado antes da cirurgia, com o objetivo de reduzir o
volume tumoral, transformando tumores inicialmente
irressecaveis em ressecaveis ou permitindo a reali-
zagao de uma cirurgia conservadora em casos de
tumores que, inicialmente, seriam tratados com mas-
tectomia radical. A resposta a esse tratamento é um
importante indicador progndstico, influenciando tan-
to a sobrevida livre de doenga quanto a sobrevida
global (Barros et al., 2001).

Outra forma quimioterapica é o tratamento sistémi-
co com quimioterapia adjuvante, feito apds a cirurgia
para remogao do tumor. Essa forma terapéutica pos-
sui papel fundamental na redugéo da mortalidade do
cancer de mama em diversos paises ocidentais. Seu
beneficio vai além da melhora na sobrevida livre da
doenga, estendendo-se também a sobrevida global,
com efeitos positivos observados mesmo apoés 15
anos de acompanhamento (Inca, 2024). E recomen-
dada para pacientes com tumores maiores que 1cm,
independentemente do status linfonodal, do perfil
de receptores hormonais, da idade ou da menopau-
sa. No caso de tumores menores que 1cm, a deci-
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sao terapéutica deve ser personalizada, levando em
consideragao as caracteristicas especificas de cada
paciente. O tratamento adjuvante sistémico também
contempla a hormonioterapia, que pode envolver o
uso do farmaco Tamoxifeno, administrado por um pe-
riodo de cinco anos. Esta abordagem ¢é indicada para
pacientes com cancer de mama que apresentem re-
ceptores hormonais positivos, ou seja, para aquelas
em que as células tumorais possuem receptores para
horménios como o estrogénio, substancia que favo-
rece o crescimento do tumor (Barros et al., 2001).

O cancer de mama € uma das neoplasias mais inci-
dentes em mulheres no Brasil e em todas as regides
brasileiras. Pode-se afirmar que os elevados indices
de novos casos dessa doencga sao influenciados por
diversos fatores. Desse modo, destaca-se o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), medida com-
posta para avaliar o nivel socioecondmico de uma re-
gido, que registra o potencial de saude, educagao e
renda. Isso significa que um IDH elevado representa
melhores condigbes de acesso as redes de saude e
de ensino, o que influencia diretamente no reconhe-
cimento, diagndstico e tratamento precoce de doen-
¢as, como o cancer de mama. Nesse caso, esse fato
possui relagdo com a regido Sudeste do pais, visto
que ha maior desenvolvimento socioecondmico em
grande parte dessa localidade (Inca, 2023).

Sob esse viés, apesar de o Sudeste do Brasil se-
guir esse padrao, é perceptivel a existéncia de desi-
gualdades sociais e de diferentes padroes de vida.
Diante disso, continuando a destacar os fatores que
interferem na incidéncia do cancer de mama, pode-
-se incluir também alguns fatores de risco presentes
nessas comunidades, a exemplo de circunstancias
comportamentais como obesidade, ingestao de bebi-
das alcodlicas e sobrecarga de trabalho (Inca, 2023).

Diante desse cenario, as andlises epidemiolégicas
se tornam fundamentais para um entendimento mais
completo e detalhado do tema, possibilitando, desse
modo, a identificacdo dos fatores de risco envolvi-
dos, a determinagéo dos grupos mais vulneraveis e
a avaliagdo da eficacia das intervengdes adotadas.
Com essas informagbes, o estudo busca esclare-
cer os dados coletados, possibilitando desenvolver
estratégias mais eficazes para a prevengéao, diag-
nostico e tratamento precoce da doenga, o que, por
sua vez, contribui significativamente para melhorar o
prognéstico das pessoas afetadas.
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Assim, o objetivo geral deste trabalho é buscar infor-
macgdes epidemioldgicas sobre o cancer de mama
na regido Sudeste do Brasil entre 2020 e 2023.

MATERIAIS E METODO

Este estudo caracteriza-se por uma revisao integra-
tiva que utiliza pesquisa transversal descritiva como
método de analise de dados da populagao brasileira,
principalmente da regiao Sudeste, durante o periodo
de 2020 a 2023. O objetivo da pesquisa é marcado
pela necessidade de observar o padrao de desenvol-
vimento do cancer de mama nessa regido, a fim de
analisar as caracteristicas epidemioldgicas, o padrao
de diagnéstico e tratamento do cancer de mama em
um periodo especifico. Para nortear a revisao, utili-
zou-se como base os dados fornecidos pelo Depar-
tamento de Informética do Sistema Unico de Saude
do Brasil (Brasil, Datasus, 2024), que obtém informa-
¢oes detalhadas sobre a saude da populagao brasi-
leira, incluindo nimeros exatos de incidéncia, mor-
talidade e tratamento do cancer de mama no pais.
A analise foi centrada na doenca de acordo com a
Classificagao Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude, Décima Revisdao (CID-10),
mais especificamente o cédigo C50, que se refere a
neoplasia maligna da mama. As variaveis estudadas
foram: regido de diagnéstico, Unidade da Federa-
¢ao (UF) de residéncia, diagndstico detalhado, sexo,
faixa etaria, modalidade terapéutica, estadiamento,
tempo de tratamento e mortalidade. O estudo levou
em consideracdo os 5.570 municipios distribuidos
em um Distrito Federal e 26 estados, estes, por sua
vez, estdo agrupados em cinco regides: Centro-O-
este, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul do Brasil. No
presente estudo, houve um maior aprofundamento
na analise da regido Sudeste e de seus estados: Sdo
Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo.

Quanto aos aspectos éticos, para esse tipo de estu-
do nao é exigida submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, uma vez que os dados utilizados sédo de
dominio publico, sem identificagdo dos participantes.
A utilizagédo desses dados respeitou a legislagao vi-
gente sobre o uso de informagdes publicas e ndo en-
volveu a coleta de dados primarios diretamente com
os participantes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de mama, ao excluir os canceres de pele
nao melanoma, é o cancer mais incidente em mu-
Iheres de todas as regides brasileiras. Os elevados
indices de ocorréncia despertam grande preocupa-
¢ao entre as autoridades de saude, visto que o risco
de desenvolver cancer de mama ao longo da vida
para a populagao feminina no Brasil é estimado em
torno de 8%, o que significa que, em média, uma em
cada doze mulheres sera diagnosticada com a do-
enca durante sua vida (Leite, Ruhnke; Valejo, 2020).
Esse é considerado o risco basal para as mulheres
na populacdo em geral, representando um relevante
problema de saude publica.

A quantificagdo de dados brutos acerca do cancer
de mama é essencial para compreender a magnitu-
de da doenca pelo pais, permitindo avaliar sua dis-
tribuicdo geografica, identificar populagbes de maior
vulnerabilidade e direcionar recursos e estratégias
de prevencdo mais eficazes e focadas aos grupos
populacionais necessarios. Nesse caso, de acordo
com dados do painel oncoldgico do Datasus, no qua-
driénio de 2020 a 2023, os numeros referentes ao
diagnostico, faixa etaria, estadiamento e mortalidade
da neoplasia maligna de mama (CID C50) foram ana-
lisados por regido brasileira. Ao compreender as in-
formagdes, observou-se um registro total de 228.327
casos de cancer de mama no Brasil. Dentro desses
numeros, destaca-se uma variagao significativa nas
taxas de incidéncia ao analisar por regido do pais.

A regido Sudeste é a mais afetada, com 100.033 ca-
sos, representando 43,8% do total de diagnésticos
nesse periodo. O desenvolvimento de novos casos
pode ser explicado, em parte, pela maior concen-
tragcao populacional presente nesta regido. Em se-
guida, a regido Nordeste apresentou 58.696 casos,
0 que equivale a cerca de 26% do total. O Sul do
Brasil também possui uma alta taxa de casos, com
46.147 diagnosticos, representando 20,2% do total.
Ja o Centro-Oeste e o Norte registraram os menores
numeros, porém significativos, com 13.785 e 9.666
casos, respectivamente.

Ao analisar o panorama internacional em 2020, o
cancer de mama tornou-se o cancer mais diagnosti-
cado globalmente. Paises desenvolvidos apresentam
maior incidéncia da doenga, por outro lado, as taxas
de mortalidade apresentam variagdes significativas
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entre as diferentes regides do mundo, sendo espe-
cialmente mais elevadas em areas de menor condi-
¢ao socioecondmica. Esse fato é explicado pelo res-
trito acesso a recursos, o que dificulta o rastreamento
precoce e o tratamento adequado no momento certo.
Inclusive, mesmo em nagbes desenvolvidas, ha dife-
rengas acentuadas nas taxas de mortalidade entre
mulheres negras e brancas, evidenciando de forma
ainda mais clara as desigualdades no sistema de
saude (Arzanova; Mayrovitz, 2022).

Quando se observa a faixa etaria do céncer de
mama, nota-se que a indecéncia da doenga aumenta
com o avango da idade (Tabela 1). Segundo o Ins-
tituto Nacional de Cancer (Inca), ha um risco maior

I GUIMARAES, J. C et al.

de desenvolver essa neoplasia a partir dos 50 anos,
sendo este consequéncia da exposicao a fatores de
risco ao longo da vida e das proprias alteragdes bio-
I6gicas advindas do envelhecimento, o que esta rela-
cionado ao aumento das chances de mutagbes que
podem resultar no cancer. Em concordancia com
esses fatos, os dados coletados do Datasus (Brasil,
2024) mostram que a faixa etaria dos 55 a 59 anos
apresenta o maior registro de casos, com 30.219
diagnésticos. Dessa forma, a idade tem um impacto
significativo no cancer de mama, tornando-se um fa-
tor crucial na avaliagéo de riscos e no planejamento
de estratégias de prevencao focadas na faixa etaria
que requer maior atengao.

Tabela 1. Dados relativos & faixa etéria de cancer de mama por regido brasileira, 2020 a 2023.

Faixa etaria

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

0a 19 anos: 43 380 25 312 244

20 a 24 anos: 65 482 46 498 391
25a 29 anos: 199 1.096 142 1.182 733
30 a 34 anos: 470 2.190 388 2.759 1.468
35 a 39 anos: 982 4.158 761 5.399 2.684
40 a 44 anos: 1.471 6.477 1.224 8.988 4.580
45 a 49 anos: 1.830 7.539 1.387 11.507 5.485
50 a 54 anos: 1.893 7.941 1.370 12.734 5.816
55 a 59 anos: 1.862 7.742 1.244 13.407 5.964
60 a 64 anos: 1.698 6.638 1.108 13.340 5.691
65 a 69 anos: 1.345 5.174 825 11.281 5.007
70 a 74 anos: 868 3.750 511 8.215 3.652
75 a79 anos: 580 2.533 320 5.174 2.276
80 anos e mais: 479 2.596 315 5.237 2.156

Fonte: Datasus (2020 a 2023).
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A classificagdo dos casos de cancer em estadios é
fundamentada na constatacdo de que as taxas de
sobrevida diferem dependendo se a doencga esta
restrita ao 6rgdo de origem ou se disseminou para
outros 6rgdos. Em razado disso, as organizagdes
American Joint Committee on Cancer (AJCC) e a
Unido Internacional de Controle do Cancer (UICC)
desenvolveram o sistema TNM para estadiar o can-
cer. A letra T significa tamanho e extens&o do tumor
inicial, N refere-se a disseminagdo do cancer para
linfonodos regionais, e, por fim, a letra M representa
a ocorréncia de metastase, que é a disseminagéo do
tumor para além de sua area inicial.

Ao utilizar o sistema TNM, pode-se levar em consi-
deracao as caracteristicas do tumor inicial (T), rece-
bendo graduagdes numéricas. Com isso, classifica-
-se Estadiamento 0 (zero) o carcinoma in situ, que
significa que o cancer permanece confinado ao lugar
de origem, ou seja, ndo possui potencial metastatico.
O Estadiamento 1 denota canceres de pequeno ta-
manho, com auséncia de células cancerigenas nos

linfonodos. Ja o Estadiamento 2 refere-se a um tu-
mor maior do que o observado no estagio anterior,
com comprometimento linfatico regional, sem inva-
sdo significativa de estruturas adjacentes. Ao obser-
var o avancgo tumoral, o Estadiamento 3 é definido
pelo momento em que ocorre envolvimento linfono-
dal crescente e/ou invasao de estruturas préximas.
Por fim, o Estadiamento 4 identifica o estagio mais
avancado, que representa a existéncia de metasta-
se, o que significa que o cancer se espalhou para
orgaos distantes, aumentando a complexidade da
doenca.

De acordo com as informacgdes extraidas do Datasus
(Brasil, 2024), para pacientes em que o estadiamento
se aplica, o Estadiamento 3 é o mais predominan-
te no total de casos registrados, com um indice de
57.924 diagnodsticos no periodo de analise. A distri-
buigdo geografica desses casos evidencia uma con-
centragao significativa na regido Sudeste, e reforca
a importancia de estratégias regionais no monitora-
mento e tratamento da doenga (Tabela 2).

Tabela 2. Dados relativos ao estadiamento do cancer de mama, por regiéo brasileira, 2020 a 2023.

Estadiamento Centro-oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

Estadiamento 0 269 1.096 109 2.678 968

Estadiamento 1 1.037 5.670 774 10.625 7.524
Estadiamento 2 1.559 11.678 1.503 17.584 7.685
Estadiamento 3 3.424 16.975 2.821 24.460 9.344
Estadiamento 4 3.425 3.625 1.246 9.585 5.416
Estadiamento 2.094 4.521 1.783 14.885 6.345

nao se aplica

Fonte: Brasil. Datasus (2020 a 2023).

ApOs a realizagao do estadiamento, que avalia o
tamanho do tumor, a extensdo do envolvimento
dos linfonodos e a presenga de metastases, o
proximo passo é definir o plano de tratamento.
Com o intuito de garantir o acesso ao tratamento
a toda a populagéo, houve a promulgacgao da Lei
n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, que esta-
belece o prazo maximo de 60 dias para o inicio
do tratamento médico de pacientes com diagnés-
tico de cancer. Ao langar-se uma analise sobre
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o tema, observa-se o consenso na literatura de
que um intervalo reduzido entre o diagnéstico e
o inicio do tratamento esta associado a um prog-
néstico mais favoravel e a uma maior sobrevida
da paciente. Nos estagios mais avangados da do-
enga, a intervengao precoce torna-se essencial,
nao apenas para a eficacia terapéutica, mas tam-
bém, no contexto de cuidados paliativos, a fim de
proporcionar maior conforto ao paciente (Leite;
Ruhnke; Valejo, 2020).
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Dessa forma, o estadiamento inicial do cancer de
mama desempenha um papel crucial na definicao do
tratamento e progndstico do paciente. Um estudo rea-
lizado na China analisou a sobrevida livre de doenga,
ou seja, considerou o periodo de tempo apds o trata-
mento em que o paciente permanece livre de sinais ou
sintomas da doenga e sem evidéncia de recidiva. Os
resultados mostraram que, para as pacientes no Es-
tadiamento 1, a taxa de sobrevida foi de 89.99% apos
cinco anos, refletindo a eficacia do tratamento quando
o cancer é detectado precocemente e ainda nao se
espalhou. Ja a taxa de sobrevida no Estadiamento 4
apresentou reducao e atingiu o valor de 55.47% apo6s
0 mesmo periodo de tempo, o que reflete a dificuldade
de erradicar o cancer em estagios avangados e o im-
pacto negativo na saude geral do paciente.

A taxa de mortalidade por cancer de mama, embora
fortemente relacionada ao estadiamento, é impacta-
da por uma série de outros elementos, como o aces-
so desigual e/ou limitado a servigos de saude. Desse
modo, a qualidade da infraestrutura dos servigos de
saude, a disponibilidade de informagdes e o acesso
ao tratamento adequado sao determinantes para o
sucesso terapéutico e redugao das taxas de mortali-
dade. Além disso, fatores socioeconémicos desem-
penham um papel fundamental, uma vez que popu-
lagdes mais vulneraveis frequentemente enfrentam
barreiras no acesso a cuidados de saude.

Nos paises em desenvolvimento, como os da Africa,
Asia e América Central, apesar de apresentarem ta-
xas de incidéncia de cancer de mama relativamen-
te baixas, as taxas de mortalidade sao altas, o que
reflete a caréncia de recursos e o acesso limitado
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a programas de rastreamento e preveng¢do. Outra
problematica enfrentada por esses paises é a difi-
culdade no controle de fatores ambientais que con-
tribuem para a progressao da doenga. Em contraste
com isso, regides compostas por paises desenvolvi-
dos, como a Europa Ocidental e a América do Norte,
apresentam taxas de incidéncia mais altas, mas com
mortalidade reduzida. Nesse contexto, o cenario no
Brasil, embora as taxas de incidéncia nas regides
Sul e Sudeste sejam comparaveis as de paises de-
senvolvidos, ainda apresenta disparidades regionais
nas taxas de mortalidade (Francies et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2021,
estabeleceu como meta reduzir em 2,5% ao ano a
mortalidade global por cancer de mama, entre 2020
e 2040. Desse modo, a OMS expde como foco a
deteccgao precoce, o diagnéstico oportuno e o trata-
mento abrangente. Para realizagdo desse objetivo,
necessita-se de uma ag¢ao coordenada entre gover-
nos, organizagdes internacionais, profissionais de
saude e a sociedade. Com isso, essa meta evidencia
um compromisso a nivel mundial com a saude da po-
pulagédo e uma preocupagédo em reduzir os desafios
relacionados a esse tipo de cancer (OMS, 2021)

Contudo, ao observar a tendéncia brasileira no qua-
driénio de 2020 a 2023, compreende-se 0 contrario.
Percebe-se, na realidade do pais, um crescente au-
mento de 6bitos por todas as regides do Brasil. Mos-
tra-se como excegao apenas a regiao Centro-Oeste,
que apresentou discreta diminuicdo do ano de 2020
para 2021. Ja a regido Norte destacou-se como a
regido que apresentou o maior aumento percentual
do numero de ébitos totais (Tabela 3).

Tabela 3. Dados de mortalidade por ano de cancer de mama nas regides

brasileiras, 2020 a 2023.

Mortalidade 2020 2021 2022 2023
Centro-Oeste 1.199 1.188 1.301 1.420
Nordeste 4.095 4212 4.261 4.545
Norte 792 808 922 939
Sudeste 8.912 8.967 9.485 9.801
Sul 3.070 3.186 3.394 3.588

Fonte: Brasil. Datasus (2020 a 2023).
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Os dados, até o momento coletados, referem-se ao
panorama nacional brasileiro do cancer de mama, o
qual evidenciou que 43,8% dos diagnodsticos de neo-
plasia maligna da mama concentraram-se na regiao
Sudeste. Dentro desse contexto, a alta porcentagem
da doenca fez com que surgisse a demanda de ex-
plorar as informagdes epidemiolégicas dentro da re-
gido, explorando os quatro estados que a compdéem:
Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito
Santo. O objetivo € compreender os padrdes epide-
mioldgicos de forma que consiga orientar o planeja-
mento de estratégias de saude mais eficazes para as
areas de maior deficiéncia.

Dentro dos 100.033 casos totais registrados na re-
gido Sudeste, no espago de tempo entre 2020 e
2023, identifica-se uma clara disparidade entre os
sexos, com 98.231 casos no sexo feminino e ape-
nas 1.802 casos no sexo masculino. Essa distribui-
¢ao destaca a maior prevaléncia, aproximadamente
98,2%, da doenga entre as mulheres e a raridade
entre os homens. Em torno de 1 em cada 150 ca-
sos de cancer de mama ocorre em homens (Hill et
al., 2005). Estudos apontam que a idade média dos

casos de cancer de mama masculino é geralmente
mais avangada, em média, meia década em compa-
ragcao com os casos femininos. Pesquisas adicionais
também mostram uma prevaléncia maior da doenca
entre homens negros e em pacientes com niveis ele-
vados de estrogénio.

Ao investigar a regido Sudeste, com base nos dados
do Datasus, nota-se que, no género feminino, ha o
predominio de casos na faixa etaria de 55 a 59 anos.
Ja no género masculino, a idade de maior incidéncia
€ de 65 a 69 anos. Ao atingir o pico de incidéncia, em
ambos 0s sexos, as taxas comegam a decair, porém
0s numeros continuam expressivos. Os menores in-
dices sdo observados na populagido jovem, porém
€ o0 grupo etario com maior risco de carregar genes
de predisposicao genética, o que pode influenciar o
prognéstico. Para mulheres jovens adultas, exige-se
cuidados e abordagens terapéuticas adaptadas que
minimizem efeitos colaterais tardios, como meno-
pausa precoce e osteoporose (Johnson et al., 2018).
E fundamental que cada grupo receba atencao espe-
cializada, considerando suas particularidades, para
garantir um cuidado mais eficaz (Tabela 4).

Tabela 4. Dados referentes a relagao entre faixa etaria do sexo
feminino e masculino e niumero de diagnésticos da neoplasia
maligna da mama na regido Sudeste, 2020 a 2023.

Faixa Etaria: Sexo Feminino: Sexo Masculino:
0a 19 anos: 280 casos 32 casos
20 a 24 anos: 473 casos 25 casos
25 a 29 anos: 1.167 casos 15 casos
30 a 34 anos: 2.726 casos 33 casos
35 a 39 anos: 5.341 casos 58 casos
40 a 44 anos: 9.912 casos 76 casos
45 a 49 anos: 11.405 casos 102 casos
50 a 54 anos: 12.600 casos 134 casos
55 a 59 anos: 13.191 casos 216 casos
60 a 64 anos: 13.081 casos 259 casos
65 a 69 anos: 10.980 casos 301 casos
70 a 74 anos: 7.972 casos 243 casos
75a79 anos: 5.021 casos 153 casos
80 anos e mais: 5.082 casos 155 casos

Fonte: Brasil. Datasus (2020 a 2023).
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Considerando que a regido Sudeste registrou um total
de 100.033 diagndsticos de cancer de mama no perio-
do de 2020 a 2023, torna-se fundamental realizar uma
analise da distribuicdo desses casos nos estados que
compdem essa regido. A partir deste ponto, é realizada
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uma abordagem especifica para cada estado — Sao
Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo —
utilizando dados exclusivamente referentes ao sexo fe-
minino, disponiveis no Datasus (Brasil, 2024), e abran-
gendo o mesmo periodo (2020 a 2023) (Tabela 5).

Tabela 5. Casos de neoplasia maligna da mama por unidade federativa na regido

Sudeste, Brasil.

Sao Paulo

Minas Gerais

Rio de Janeiro

Espirito Santo

50.321 diagndsticos

26.286 diagnésticos

17.930 diagndsticos

5.180 diagnésticos

Fonte: Brasil. Datasus (2020 a 2023).

Em Sé&o Paulo, de acordo com os dados disponiveis,
para os casos em que o estadiamento se aplica, ob-
serva-se uma elevada incidéncia no Estadiamento 3,
com um total de 11.763 casos registrados, seguido
pelo Estadiamento 2, com 8.747 relatos. No que se
refere ao tratamento, a quimioterapia é, de longe, a
modalidade terapéutica mais utilizada, abrangendo
61,46% dos casos, seguida pela cirurgia com 14,4%.
No que diz respeito a duragédo do tratamento, apro-
ximadamente 58% dos pacientes enfrentam um pe-
riodo de tratamento superior a 60 dias, o que reflete
a complexidade e a intensidade das terapias neces-
sarias para o controle da doenga. A mortalidade no
estado foi de 18.995 6bitos, com uma crescente evo-
lugdo no numero de 6bitos entre os anos de 2020 e
2023, sendo que o maior registro ocorreu em 2023,
com 4.986 ébitos.

No estado de Minas Gerais, de acordo com os dados
disponiveis, o estadiamento mais comum é o Esta-
diamento 3, com 5.717 registros desse estagio diag-
nosticados. Em relagao ao tratamento, a quimiotera-
pia € a modalidade terapéutica preferencial, sendo
escolhida em 15.181 casos, um percentual de 57,7%,
o que reforga sua importancia no manejo da doen-
ca. Além disso, o tratamento oncoldgico tende a se
prolongar por um periodo significativo, com 11.892
casos apresentando uma duragao superior a 60 dias.
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Quanto a mortalidade, 7.088 &bitos foram registra-
dos devido ao cancer de mama no estado, com o
menor numero de mortes ocorridas no ano de 2021.

Ao analisar a base de dados para o estado do Rio
de Janeiro, novamente é percebida a lideranca do
Estadiamento 3, com 5.826 casos. A quimioterapia
apresenta-se como a modalidade terapéutica predo-
minante, sendo escolhida em 10.799 casos, enquan-
to a cirurgia aparece em seguida com 3.029 casos.
Quanto ao tempo de tratamento, as estatisticas mos-
tram que 9.842 pacientes requerem um acompanha-
mento prolongado, o que resulta em mais de 60 dias
de tratamento. No que diz respeito ao percentual de
mortalidade, observa-se que um pouco mais da me-
tade dos casos diagnosticados resultaram em obito,
totalizando uma taxa alarmante de 9.255 oébitos.

Para o Espirito Santo, estado do Sudeste com o
menor numero de registros de casos de cancer de
mama, observa-se que, embora apresente uma
quantidade inferior de casos em comparagdao com
outros estados da regido, segue o padréo regional.
O Estadiamento 3 se mostra predominante, com
1.272 casos, seguido de perto pelo Estadiamento 2,
que registra 1.026 casos. Além disso, a quimiotera-
pia permanece como a principal forma de tratamen-
to, com 3.085 casos, 0 que, novamente, implica em
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um tempo de tratamento prolongado, visto que 1.942
pacientes estenderam o tratamento por mais de 60
dias. Quanto a mortalidade, 1.410 6bitos foram regis-
trados no estado, refletindo o impacto do cancer de
mama na populacao capixaba.

CONCLUSAO

O estudo mostra que, apesar de o cancer de mama
ser uma patologia amplamente conhecida e discuti-
da no Brasil, observa-se que ha permanéncia e pre-
valéncia de elevados indices da doenga no pais. Se-
guindo esse contexto, compreende-se a relevancia
dos dados obtidos, que comprovam tais numeros e a
necessidade de interpreta-los. Sendo assim, dentre
as informagdes pesquisadas, mostra-se que a inci-
déncia no periodo de 2020 a 2023 foi de 228.327 no-
vos casos e de 76.049 o6bitos totais, o que representa
33,3% de mortes por casos diagnosticados. Nesse
sentido, direcionando a atengéo a regido Sudeste do
pais, sabe-se que a incidéncia nesse local possui nu-
meros maiores de novos casos em comparagao as
outras regides brasileiras. Além disso, é perceptivel
também o mesmo padrédo nas taxas de mortalidade
e nas faixas de estadiamento. Esse fato é relevante,
ja que se pode refletir sobre os motivos da existéncia
dessa diferenga marcada nesta regido. Dentre as ra-
zdes da disparidade, entende-se, entdo, que a maior
concentragao populacional e o maior poder socio-
econdmico permitem facilitar o acesso ao conheci-
mento, ao sistema de saude e, assim, contribuem
para a realizagao de diagnésticos, o que confirma o
que é retratado nos dados.

Ainda nessa légica, especificando as informacgoes
coletadas, tém-se como resultados detalhados nos
quatro estados da regido Sudeste: a incidéncia do
cancer de mama no estado de Sao Paulo obteve
50.321 diagnésticos; Minas Gerais, 26.286 diagndsti-
cos; Rio de Janeiro, 17.930 diagnésticos; e o Espirito
Santo, 5.180 diagndsticos entre 2020 e 2023. Esses
numeros sdo compativeis com o tamanho populacio-
nal de cada estado, uma vez que, em geral, estados
com maiores populagdes, como Sao Paulo, apresen-
tam um maior indice absoluto de casos registrados.
Entretanto, ndo se pode deixar de lembrar que outros
fatores também influenciam nesses valores.

Ja os dados relacionados ao estadiamento, nota-se
que ha uma predominancia de registros na faixa do
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Estadiamento 3, que indica que o tumor possui po-
tencial de invadir outros tecidos, além de atingir os
linfonodos regionais. Entdo, esses indices no estado
de Sao Paulo sdo de 11.763 novos casos, em Mi-
nas Gerais apresentaram 5.717 casos registrados,
no Rio de Janeiro, 5.826 de incidéncia e no Espirito
Santo, 1.272. Esses valores indicam que a maioria
dos casos diagnosticados sdo descobertos em uma
fase grave da doenga, o que reforga a importancia
de intensificar as medidas publicas de rastreamento,
a fim de antecipar os diagndsticos, caso existam, e
minimizar a mortalidade.

Em termos de modalidade de tratamento, entre todos
os estados da regidao Sudeste, observou-se a qui-
mioterapia como a principal escolha. Em Sao Paulo,
foram registrados 30.928 novos casos de pacientes
em tratamento com quimioterapia, refletindo a alta
demanda pelo procedimento. Enquanto em Minas
Gerais, o numero do tratamento chegou a 15.181, no
Rio de Janeiro com um total de 10.799 registros, € no
Espirito Santo também expressivo com 3.085 casos.
O predominio por essa forma de tratamento destaca
a complexidade e a gravidade do cancer em estagios
mais avancgados, que esta fortemente associada a
alta prevaléncia do Estadiamento 3, visto anterior-
mente, uma vez que esse estagio requer abordagens
agressivas para um melhor controle da neoplasia.

Sobre a mortalidade, verifica-se que a regidao Su-
deste apresentou um aumento desse indice a cada
ano entre 2020 e 2023. A situagdo em Sao Paulo
enquadra-se com 18.995 6bitos documentados; em
Minas Gerais, 7.088; no Rio de Janeiro, 9.255; € no
Espirito Santo, 1.410. A partir desses dados, é pos-
sivel refletir que os numeros de morte séo elevados
em relagao aos diagnésticos, sendo a taxa de 6bitos
por novos casos de 37,7% em S&o Paulo, 26,9% em
Minas Gerais, 32,4% no Rio de Janeiro e 24,5% no
Espirito Santo. Essa analise revela que, em média,
um ter¢o das pacientes diagnosticadas evoluem para
Obito, fato que evidencia a necessidade de direcio-
nar, ainda mais, a atengéo ao cancer de mama.

Por fim, apés a reunido de dados e informacdes
acerca do desenvolvimento do cancer de mama no
Brasil e especificamente na regido Sudeste, o es-
tudo conclui que essa patologia continua a ser uma
questao de saude publica significativa nessa regiao,
visto que, embora demonstre maior acesso aos re-
cursos de saude, derivado do poder socioeconémico,
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ainda apresenta taxas marcantes de incidéncia e de
mortalidade. Diante desse quadro, destaca-se a im-
portancia de expandir as politicas de prevencéao para
a promocgéao do diagndstico precoce, com énfase no
manejo do rastreamento. Ent&o, realizam-se medidas
que intensifiquem as informagdes sobre o autoexame,
de forma que tais conhecimentos sejam divulgados
além do periodo do Outubro Rosa, més de conscien-
tizacdo do cancer de mama, com o intuito de fazer
com que as mulheres consigam identificar alteragdes
no seio com facilidade e, assim, buscar o diagnéstico
em estagios iniciais. Dessa forma, o tratamento sera
realizado com maior eficacia, promovendo melhores
prognosticos e, consequentemente, possibilitando
uma reducdo nas taxas de mortalidade. Portanto, a
analise de dados e informagdes acerca do desenvol-
vimento do cancer de mama no Brasil promove maior
elucidacdo da doenca e, assim, favorece as medidas
de prevengao e de combate precoce.
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