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RESUMO

Introdugdo:O cancer de mama se caracteriza pela proliferacdo anormal de forma rapida e
desordenada das células do tecido mamario. A doencga se desenvolve em decorréncia de
alterac¢des genéticas. Em seu funcionamento normal, o corpo substituiu as células antigas
por células novas e sauddveis.Objetivo:Investigar o cendrio clinico e epidemiolégico da
mortalidade por neoplasias de mama entre os anos de 2019 a 2023.Metodologia: Trata-se
de um estudo epidemioldgico, de carater descritivo com informacdes obtidas por meio do
Sistema de Internacdes Hospitalares pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), analisando o cenario epidemioldgico da mortalidade por neoplasias de
malignas de mama no Brasil, em um recorte temporal de 2019 a 2023, filtrado pela
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), o cédigo
utilizado foi Neoplasias malignas de mama. Foram analisados dados de ébitos por neoplasias
malignas de mama, no brasil onde apresentou um quantitativo de 29.820 de dbitos.
Resultados e Discussdo: Foram analisados dados da mortalidade por neoplasias malignas de
mama entre 2019 a 2023 onde foi possivel estimar 2,1 milhdes de casos novos de cancer e
627 mil 6bitos pela doenca. O ano de 2022 apresentou o maior indice de ébitos com um
numero de 6.246, entre as faixas etéarias analisadas os maiores indices estdo entre 40 a 69
anos com maior percentual entre a raca branca. A regido sudeste lidera o ranking com
16.351 6bitos. Conclusao: Compreende-se que alguns fatores podem estar diretamente
associado aos elevados numeros de obitos por neoplasias malignas de cancer de mama,
como faixa etaria. E necessério investimento na educacdo em saude visando informar a
sociedade a importancia de cuidado e rastreamento ao cancer de mama, as estratégias de
rastreamento irdo ajudar a reduzir os casos de neoplasias e atuar na diminuicao dos
numeros de dbitos, garantindo assim, diagndstico de forma precoce.
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Epidemiological scenario of mortality from malignant breast
neoplasms in Brazil from 2019 to 2023

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is characterized by the abnormal, rapid and disordered
proliferation of breast tissue cells. The disease develops as a result of genetic changes. In its
normal functioning, the body replaced old cells with new, healthy cells. Objective: To
investigate the clinical and epidemiological scenario of mortality from breast neoplasms
between the years 2019 and 2023. Methodology: This is an epidemiological study, of
descriptive character with information obtained through the Hospital Admissions System by
the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), analyzing the
epidemiological scenario of mortality due to malignant breast neoplasms in Brazil, in a time
frame from 2019 to 2023, filtered according to the International Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10), the code used was Malignant breast neoplasms. Data on
deaths due to malignant breast neoplasms were analyzed in Brazil, which presented a number
of 29,820 deaths. Results and Discussion: Data on mortality from malignant breast neoplasms
between 2019 and 2023 were analyzed, where it was possible to estimate 2.1 million new
cases of cancer and 627 thousand deaths from the disease. The year 2022 presented the
highest death rate with a number of 6,246, among the age groups analyzed the highest rates
are between 40 and 69 years old with a higher percentage among the white race. The
southeast region leads the ranking with 16,351 deaths. Conclusion: It is understood that some
factors may be directly associated with the high number of deaths from malignant neoplasms
caused by breast cancer, such as age group. Investment in health education is necessary to
inform society about the importance of breast cancer care and screening. Screening strategies
will help reduce cases of neoplasms and act to reduce the number of deaths, thus ensuring
early diagnosis. .

Keywords: Breast cancer; Epidemiology; Mortality
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INTRODUCAO

O Cancer de mama é uma neoplasia que acomete uma grande parte da
populagdo brasileira, sendo observado de forma maligna ou benigna. E uma doenca
resultante da multiplicacdo de células anormais da mama, que forma um tumor com
potencial de invadir outros érgdos. Ha varios tipos de cancer de mama, alguns se
desenvolvem rapidamente e outros ndo (MS, 2023).

O cancer de mama se caracteriza pela proliferagdo anormal de forma rapida e
desordenada, das células do tecido mamario. A doenca se desenvolve em decorréncia
de alteragbes genéticas. Em seu funcionamento normal, o corpo substituiu as células
antigas por células novas e saudaveis. As mutagdes genéticas podem alterar a
habilidade da célula de manter sua divisdo e reproducdo sob controle, produzindo
células em excesso, formando o tumor (SBM, 2024).

De acordo com o Bray et al., (2012) acredita-se que a neoplasia maligna se
torne a principal razao de mortalidade em paises em desenvolvimento no decorrer dos
anos. Sendo que a premissa se inicia com uma alteracdo nos tipos de cancer, que
passam a ser predominantes aqueles associados aos nado infecciosos, relacionados
possivelmente ao estilo de vida, fatores mais preponderantes em idade avangada.

Atualmente, no mundo o Cancer de mama representa um grave problema de
satde publica. E o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil,
depois do cancer de pele ndo melanoma. O cancer de mama responde, atualmente,
por cerca de 28% dos casos novos de cancer em mulheres. O cancer de mama também
acomete homens, porém é raro, representando menos de 1% do total de casos da
doenca. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta idade sua incidéncia cresce
progressivamente, especialmente apds os 50 anos (MS, 2023).

Os 6bitos por cancer de mama ocupam o primeiro lugar no pais, representando
16,1% do total de ébitos por cancer. Esse padrdo é semelhante para as regioes
brasileiras, com excec¢do da regido Norte, onde os dbitos por cancer de mama ocupam
o segundo lugar, com 13,7%. Os maiores percentuais na mortalidade proporcional por
cancer de mama foram os do Sudeste (16,7 %) e Centro-Oeste (15,9%), seguidos pelo

Nordeste (15,9%) e Sul (15,3%) (INCA, 2022).
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Nesse cenario, é imprescindivel um planejamento estratégico para controle de
Obitos por neoplasias malignas de cancer de mama por meio da detec¢do precoce e
rastreamento. Quanto mais cedo um tumor invasivo é detectado e o tratamento é
iniciado, maior a possibilidade de cura. Entretanto, devido a rapida mutacdo o cancer
esta associado a diversos fatores de risco conhecidos e ndo conhecidos, o cancer de
mama é considerado uma doenca de comportamento dindmico, em constante
transformacao.

Perante o exposto, as estatisticas epidemioldgicas de mortalidade sdo essenciais
para analisar o estado de saude da sociedade e importantes para que sejam tracadas
estratégias para diminuicdo dos indices, assim para compreensdo da diminuicdo dos
casos, pois € uma questdo de saude publica as altas taxas de ébitos por Neoplasias
malignas de mama. Dessa forma, o presente estudo traz a necessidade de realizar um
levantamento dos dados. Ademais, o estudo tem como principal objetivo identificar o

cenario epidemiolégico de mortalidade por cancer de mama, por meio de ébitos.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo descritivo transversal, com
abordagem quantitativa e qualitativa, por meio de dados secundarios coletados no
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (SIH/DATASUS). Os
dados extraidos sdo referentes ao cendrio epidemiolégico de pacientes que vieram a
dbito por neoplasias malignas de mama em todo Brasil, no periodo de janeiro de 2019
a dezembro de 2023.

Nessa perspectiva, para iniciar a extracdo de dados foi utilizados dados
secundarios disponibilizados pelo DATASUS/SIH por meio do Ministério da Saude -
Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), posteriormente foi utilizado o
Cédigoda Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude, décima edicdo, (CID -10), o cddigo utilizado foi C50 Neoplasias maligna de
mama.

A coleta dos dados foi obtida por meio de dbitos por neoplasias malignas de

mama, foram usados alguns critérios como um recorte temporal de Janeiro de 2019 a
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Dezembro de 2023, foram englobados a ano de atendimento, faixa etaria, cor/raca e
regidao para analisar os ébitos por CID-10 C50.

ApOds a filtragem dos dados, utilizou-se o Microsoft Excel 2010 para realizar a
tabulacdo dos dados, posteriormente foram ordenados em tabelas de forma a
permitir comparacdo das internacao por neoplasias malignas por cancer de mama.

Por fim, o presente estudo trata-se de uma andlise por dados secundarios,
disponibilizados por meio publico para consulta e ndo permite divulgacdo nem
identificacdo de nomes de individuos. Dessa forma, ndo é necessario autorizagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) estando de acordo com os principios da Resolucio

n2510/2016 e n2466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

De acordo com as Ultimas estatisticas mundiais do Globocan 2018 (BRAY, 2018),
foram estimados 2,1 milhGes de casos novos de cancer e 627 mil 6bitos pela doenga. De
acordo com esse cenario, é necessario atencdo e atuagao direta nas medidas de controle
ao cancer de mama.

A alta incidéncia de cancer de mama, associada aos problemas econémicos e
sociais causados por essa doenca, a tornam um grande problema de saude publica. A
prevencao dessa condi¢cdao em todos os niveis, do primario ao quaternario, deve ser a
estratégia para minimizar tais efeitos (Coughlin, 2019;Kolak, 2017).

Durante o periodo de 2019 a 2023 um cenario epidemioldgico referente as
taxas de obito foram registradas 29.820 4bitos por neoplasias malignas de cancer de
mama, de acordo com os dados do DATASUS. No periodo analisado, foi possivel
observar um aumento na taxa de mortalidade por neoplasias malignas de mama, entre
2020 e 2021 evidencia um equilibrio entre os numeros que, rapidamente pode ser
associado aos tempos de COVID-19, onde a possivelmente existiu uma dificuldade na

deteccdo e na notificacdo.
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Ano de Atendimento N°® de Obitos

2015 5.104
2020 5.612
2021 5.720
2022 £.246
2023 £5.138
Total 29.820

Fonte: DATASUS|

O ano de 2022 apresentou o maior indice de ébitos com um numero de 6.246
com uma taxa de 20,95% dos ébitos por neoplasias malignas de mama em todo pais,
seguidos pelos anos de 2023 com uma respectiva taxa de 20,58%.

No que tange a faixa etaria, em todos os anos analisados (2019-2023) o grupo
com idade entre 50 a 59 anos foi o que registrou o maior indice de dbitos por
neoplasias malignas de mama, tanto em homens e em mulheres, sendo que o intervalo

de tempo analisado foi de menor de 1 ano até 80 anos ou mais.
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Faixa Etaria N° de Obitos

Menorde 1 ano 7

10a 14 anos 1

15a1%9anos 7
20 a 29 anos 286
30a 39 anos 2.328
40 a 49 anos 5.685
50 a 59 anos 8.282
60 a 69 anos 7.541
70a79anos 4.576
2.593
80 anos e mais
Total 31.306

Fonte: DATASUS

E possivel observar que entre todas as faixas etdrias analisadas que os maiores
indices estdo entre 40 a 69 anos. Mostrando cada vez mais, a importancia de um
rastreamento adequado, mediante aos critérios selecionados como a faixa etaria
acima de 50 anos, histdrico familiar e sinais e sintomas sugestivos de neoplasias
malignas por cancer de mama.

Programas de rastreamento e diagnéstico precoce do cancer de mama devem
ser implantados com o objetivo de organizar a busca ativa de mulheres entre 50 e 69
anos, por meio do monitoramento do rastreamento, oferta de diagndstico e
tratamento adequados e retorno de informagdes aos municipios para
acompanhamento conjunto desses casos com servicos especializados (Migovski et al.,
2018).

As estratégias para a deteccdo precoce do cancer de mama sao o diagndstico
precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenca) e o
rastreamento (aplicacdo de teste ou exame numa populacdo sem sinais e sintomas

sugestivos de cancer de mama, com o objetivo de identificar alteracdes sugestivas de
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cancer e encaminhar as mulheres com resultados anormais para investiga¢ao
diagnodstica (WHO, 2007; INCA, 2021).

Observou-se que os 6bitos em pessoas brancas apresentam uma maior
frequéncia com uma taxa de 42,58% (13.331), sendo que na populagdo parda
observou-se que ocupa a segunda posicdo com 12.171 com uma taxa de 38,88%

(12.171).

Raga/cor N° de Obitos
Branca 13.331
Preta 2.578
Parda 12.171

Amarela 422

Indigena 8

Sem informacoes 2.796

Total 31.306

Fonte: DATASUS

O estudo mostrou tendéncia crescente da taxa de mortalidade padronizada por
cancer de mama no Brasil, em todas as regioes, o Sudeste (16.351) e a regido Nordeste
(6.482) lideram o ranking da mortalidade por neoplasias de mama no pais.

Em relacdo a todas as regides brasileiras analisadas, as taxas de débitos por
neoplasias malignas de mama no sexo feminino destaca-se a regido Sudeste com
predominancia de dbitos por cancer com um numero equivalente a 16.351, com taxa
de 52,23% no recorte de 2019 a 2023, carregando a maior indicencia da patologia no

pais, como observado na tabela abaixo.
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Regido N° de Obitos
Regiao Norte 1.298
Regiao Nordeste 6.482
Regiao Sudeste 16.391
Regiao Sul 5.236
Regiao Centro- 1.939

Oeste

Total 31.306

Fonte: DATASUS

O cancer de mama é a primeira causa de morte por cancer em mulheres no
Brasil, com patamares diferenciados entre as regides, correlacionado a isso a regido
Nordeste e Sul ja chamam atencao com os niumeros dos ébitos por neoplasias malignas
de mama, com respectivas taxas de 20,71% e 16,73% dos casos.

Diante ao exposto, estdticas de um cenario epidemiolégico sao indispensaveis
para verificar o estado de saude de uma populacdo, justamente por serem dados
disponiveis para consulta da sociedade e para criar um cendrio epidemiolégico do pais.
Ademais, as informacdes sdo utilizadas para formulacdo de estratégias, validacdo e
execucdo de medidas e politicas de salde, contribuindo para o processo de tomada de

decisdao que visa melhorar a situacdo da saude tanto a nivel individual quanto coletivo.

CONSIDERAGOES FINAIS

No periodo de 2019 a 2023 foram notificados 29.820 novos casos por
neoplasias malignas de cancer de mama no Brasil. A maioria dos casos ocorreu em
individuos com idades entre 60 a 69 anos, ou seja ao que é preconizado a faixa de
aumento de chances de ser diagnosticada por neoplasias. Ademais, é importante que
seja investida na educacdo em saude para sociedade, a estratégias de deteccao
precoce, rastreamento e assim, evitando um diagnostico.

Compreende-se que alguns fatores podem estar diretamente associado aos

elevados numeros de 6bitos por neoplasias malignas por cdncer de mama, como faixa
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etdria, Os fatores comportamentais/ambientais bem estabelecidos incluem a ingestdo
de bebida alcodlica, sobrepeso e obesidade, inatividade fisica, os fatores
enddcrinos/histéria reprodutiva e por fim, fatores genéticos e hereditarios.

Nota-se uma tendéncia de crescimento acentuado na regidao Sudeste, de
acordo com os dados disponibilizados pelo DATASUS a regido ocupa primeiro lugar no
ranking de dbitos por neoplasias malignas de cancer de mama diante das demais
regides do Brasil. Ademais, a regido Nordeste e Sul ja apresentam nimeros que podem
servir de alerta para um futuro cendrio da patologia.

Houve um predominio espléndido entre os anos de 2021 a 2023, isso pode
estar associado a inumeros fatores, como também ao periodo pandémico onde o
cuidado com outras doencas ou acesso ao rastreamento ficou mais estreito devido a
evidéncia do Covid - 19.

Por fim, é necessario investimento na educa¢dao em saude visando informar a
sociedade a importancia de cuidado e rastreamento ao cancer de mama, as estratégias
de rastreamento irdo ajudar a reduzir os casos neoplasias e atuar na diminui¢do dos
numeros de dbitos, garantindo assim, diagndstico de forma precoce. Mediante a isso,
o cenario epidemioldgico da mortalidade por neoplasias malignas de mama no Brasil é
indispensavel para tracar e aprimorar novas estratégias com o objetivo de promover
informacdes, politica de rastreamento efetiva e diagndstico precocemente reduzindo

assim, a taxa de mortalidade por neoplasias de malignas de cancer de mama no Brasil.
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