ISSN 2674-816;

| Latindex | DOI| GO gle

Académico

R

@) Qualis{ 3)
A IETEY

ANALISE DA TAXA DE MORTALIDADE DE IDOSAS POR CANCER DE
MAMA NO ESTADO DE SAO PAULO ENTRE OS ANOS 2014 A 2024

Marilia Marcon Baido 17, Giselle Pereira Monteiro 2 2, Kayli Amorim Nunes Osdrio 3
3, Maria Eduarda Araujo Rodrigues 4 4, Paulo Henrique Gaia Zanetti 5 °, Raquel Gobete
Correa®

d . https://doi.org/10.36557/2674-8169.2026v8n4p284-297
Artigo recebido em 9 Margo e publicado em 9 de Abril de 2026

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: O cancer de mama é a neoplasia maligna de maior incidéncia entre mulheres e
a principal causa de morte oncoldgica, tendo impacto marcado por fatores demogréficos,
socioeconémicos e estruturais. Objetivos: Analisar epidemiologicamente a taxa de
mortalidade de idosas por cancer de mama no Estado de S3o Paulo de 2014 a 2024.
Metodologia: Estudo observacional, ecoldgico e de séries temporais, realizado no estado de
S3o Paulo entre 2014 e 2024, com dados do DATASUS e IBGE. Foram analisadas internacdes,
Obitos e taxas padronizadas por idade, além de tendéncias temporais e distribuicdo espacial.
Conclusao: Identificou-se elevada carga da doenca, tendo 198.028 (100%) internacdes,
predominando ndo idosos com 60,4% das internacdes . No Estado de Sdo Paulo, as
estatisticas (numero absoluto de ébitos e taxas ajustadas) mostram um aumento do nimero
total de dbitos por cancer de mama nas ultimas duas décadas, sendo 16.716 (100%) , com
8.611 (51,5%) mortos ndo idosos (<60 anos) e 8.105 (48,5%) idosos (>60 anos). Tendo a
tendéncia de crescimento médio anual de 2,8% (p<0,001) obitos. Verificaram-se
desigualdades regionais, com maior mortalidade na Baixada Santista e menor em Ribeirdo
Preto. Com isso, percebe-se que o cancer de mama em idosos manteve-se como importante
problema de saude publica em Sao Paulo, exigindo ampliacdo do rastreamento, reducao das
iniquidades raciais e regionais, fortalecimento da rede oncolégica e adocdo de estratégias
personalizadas de prevencao e cuidado.

Palavras-chave: Cancer de mama; Epidemiologia; Mortalidade; Saude publica;
Desigualdades em saude.
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Analysis of the mortality rate of elderly women due to breast
cancer in the state of Sao Paulo between the years 2014 and
2024

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common malignant neoplasm among women and the
leading cause of cancer death, with a marked impact influenced by demographic,
socioeconomic, and structural factors. Objectives: To epidemiologically analyze the mortality
rate of elderly women due to breast cancer in the State of Sao Paulo from 2014 to 2024.
Methodology: Observational, ecological, and time-series study conducted in the state of Sao
Paulo between 2014 and 2024, using data from DATASUS and IBGE. Hospitalizations, deaths,
and age-standardized rates were analyzed, as well as temporal trends and spatial distribution.
Conclusion: A high disease burden was identified, with 198,028 (100%) hospitalizations,
predominantly among non-elderly individuals (60.4%). In the State of Sdo Paulo, statistics
(absolute number of deaths and adjusted rates) show an increase in the total number of
deaths from breast cancer in the last two decades, totaling 16,716 (100%), with 8,611 (51.5%)
deaths among non-elderly individuals (<60 years) and 8,105 (48.5%) among elderly individuals
(>60 years). This represents an average annual growth trend of 2.8% (p<0.001) in deaths.
Regional inequalities were observed, with higher mortality rates in the Baixada Santista region
and lower in Ribeirdo Preto. Therefore, breast cancer in the elderly remains a significant public
health problem in Sdo Paulo, requiring expanded screening, reduction of racial and regional
inequities, strengthening of the oncology network, and the adoption of personalized
prevention and care strategies.

Keywords: Breast cancer; Epidemiology; Mortality; Public health; Health inequalities.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres em
todo o mundo e representa a principal causa de morte por cancer na populagao
feminina. No Brasil, sua incidéncia estd associada a fatores de risco como idade
avancada, histérico familiar, menarca precoce e uso prolongado de anticoncepcionais
orais. Embora mais prevalente em mulheres acima de 40 anos, recomenda-se o
rastreamento precoce em individuos com histdrico familiar ou sinais clinicos suspeitos,
como nédulos endurecidos, alteracdes no formato da mama, retracdo cutdnea e calor

local.

A deteccdo precoce, por meio de exames como a mamografia e a ressonancia
magnética, associada ao tratamento oportuno, estda diretamente relacionada ao
aumento da sobrevida e a redugao da mortalidade. Entretanto, no Brasil persistem
desigualdades significativas no acesso ao rastreamento e ao tratamento. Essas barreiras
se refletem, por exemplo, na sobrecarga do Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente em regides metropolitanas como S3o Paulo, onde ha demanda elevada
de exames e insuficiéncia de recursos, resultando em diagndsticos tardios e

progndsticos desfavoraveis.

Apesar dos avancos cientificos, a disparidade global no prognéstico permanece
evidente: paises desenvolvidos apresentam melhores indices de sobrevida, enquanto
regioes de baixa e média renda concentram taxas mais altas de mortalidade. Estimativas
da Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC) indicam que, até 2050, o
numero anual de novos casos podera ultrapassar 3,2 milhdes e as mortes 1,1 milhao,
caso ndo sejam implementadas estratégias eficazes de prevencdo e ampliacdo do acesso

a cuidados especializados (IARC, 2025).

Diante desse cendrio, torna-se essencial desenvolver politicas publicas robustas,
investir em estratégias de prevencao primdria, ampliar programas de rastreamento
organizado e garantir tratamento oportuno. Este estudo tem como objetivo avaliar o
perfil epidemiolégico de mulheres diagnosticadas com cancer de mama em

determinada regido/periodo.
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METODOLOGIA

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres em
todo o mundo e representa a principal causa de morte por cancer na populagao
feminina. No Brasil, sua incidéncia estd associada a fatores de risco como idade
avancada, histérico familiar, menarca precoce e uso prolongado de anticoncepcionais
orais. Embora mais prevalente em mulheres acima de 40 anos, recomenda-se o
rastreamento precoce em individuos com histérico familiar ou sinais clinicos suspeitos,
como nédulos endurecidos, alteracdes no formato da mama, retracdo cutdnea e calor

local.

A deteccdo precoce, por meio de exames como a mamografia e a ressonancia
magnética, associada ao tratamento oportuno, estd diretamente relacionada ao
aumento da sobrevida e a reducdo da mortalidade. Entretanto, no Brasil persistem
desigualdades significativas no acesso ao rastreamento e ao tratamento. Essas barreiras
se refletem, por exemplo, na sobrecarga do Sistema Unico de Satde (SUS),
especialmente em regides metropolitanas como S3o Paulo, onde hd demanda elevada
de exames e insuficiéncia de recursos, resultando em diagndsticos tardios e

progndsticos desfavoraveis.

Apesar dos avancos cientificos, a disparidade global no prognéstico permanece
evidente: paises desenvolvidos apresentam melhores indices de sobrevida, enquanto
regioes de baixa e média renda concentram taxas mais altas de mortalidade. Estimativas
da Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC) indicam que, até 2050, o
numero anual de novos casos podera ultrapassar 3,2 milhdes e as mortes 1,1 milhao,
caso ndo sejam implementadas estratégias eficazes de prevencdo e ampliacdo do acesso

a cuidados especializados (IARC, 2025).

Diante desse cendrio, torna-se essencial desenvolver politicas publicas robustas,
investir em estratégias de prevencao primadria, ampliar programas de rastreamento
organizado e garantir tratamento oportuno. Este estudo tem como objetivo avaliar o
perfil epidemioldogico de mulheres diagnosticadas com cancer de mama em

determinada regido/periodo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Baido et. al.

No periodo de 2014 a 2024, foram analisados os registros de 198.028

internagdes e 16.716 dbitos por neoplasia maligna da mama no estado de Sao Paulo. A

Tabela 1 detalha a distribuicdo desses eventos segundo as principais varidveis

demograficas. Observa-se que, enquanto a maioria das interna¢gbes ocorreu na

populacdo ndo idosa (<60 anos) (n=119.563; 60,4%), a mortalidade foi quase

equitativamente distribuida entre os grupos ndo idoso (n=8.611; 51,5%) e idoso

(n=8.105; 48,5%). Ambos os desfechos foram marcadamente predominantes no sexo

feminino (99,3% das internacdes e 99,2% dos dbitos). O presente estudo foca na analise

aprofundada da mortalidade na subpopulagao de mulheres idosas, que totalizou 8.000

obitos.

Tabela 1 — Caracterizagdo Geral das Internagdes e Obitos por Cancer de Mama. Estado

de S3o Paulo, 2014-2024.

Variavel Categoria Internacgdes Obitos
n (%) n (%)
Total 198.028 (100%) 16.716 (100%)
Macro-Grupo Etario | < 60 anos 119.563 (60,4%) 8.611 (51,5%)
> 60 anos 78.465 (39,6%) 8.105 (48,5%)
Sexo Feminino 196.551 (99,3%) 16.577 (99,2%)
Masculino 1.477 (0,7%) 139 (0,8%)

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Para controlar o efeito das variacbes demograficas na populacdo de mulheres

idosas, foram calculadas as taxas de mortalidade padronizadas por idade (TMPA). A

analise da série histdrica (Tabela 2) revelou uma tendéncia de aumento, com a TMPA
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elevando-se de 45,3 por 100.000 em 2014 para 58,1 por 100.000 em 2024. Apesar de
uma notavel flutuagdo com queda no nimero de ébitos em 2020, esta nao representou
uma alteracdo estatisticamente significante na tendéncia de longo prazo. A analise de
regressao Joinpoint confirmou um aumento continuo e consistente ao longo de todo o
periodo, com um crescimento médio de 2,8% ao ano (APC: +2,8%; IC 95%: +2,1 a +3,5;

p <0,001).

Tabela 2 — Taxa de Mortalidade por Cancer de Mama Padronizada por Idade (TMPA) em

Mulheres Idosas (=60 anos) e numero absoluto de ébitos. Sdo Paulo, 2014-2024.

Ano NUmero de Obitos TMPA (por 100.000
mulheres)
2014 556 45,3
2015 630 48,9
2016 617 47,1
2017 701 52,2
2018 769 55,9
2019 813 58,0
2020 677 47,8
2021 769 53,5
2022 810 55,4
2023 829 56,1
2024 799 58,1

Fonte: SIH/SUS e IBGE. TMPA padronizada pela popula¢do padrdao mundial.
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Taxa de Mortalidade por Cancer de Mama Padronizada por Idade em Idosas (260 anos)
Estado de Sao Paulo, 2014-2024
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Figura 1 — Taxa de Mortalidade por Cancer de Mama Padronizada por Idade (TMPA)
em mulheres idosas (260 anos). Estado de Sao Paulo, 2014-2024. A linha tracejada
representa a tendéncia temporal estimada pelo modelo de regressao linear (APC:

+2,8%). Fonte: SIH/SUS e IBGE.

Na estratificacdo por faixa etaria dentro da populacdo idosa, os dados
absolutos mostram que a maior carga de mortalidade se concentrou no grupo de 60 a
69 anos (n=4.150; 51,2%). A distribuicdo dos dbitos absolutos por raga/cor (todas as
idades) foi liderada pela raca Branca (n=10.964; 65,6%). Ressalta-se, contudo, que
estes numeros refletem a composicdo demografica e potenciais vieses de classificacao,
e ndo representam o risco de mortalidade, que exigiria o calculo de taxas especificas

por populacao.
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Distribuigdo Percentual dos Obitos por Cancer de Mama em |dosas
Segundo a Faixa Etéria (n=8.105*%), 2014-2024
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Figura 2 — Distribuicdo percentual dos dbitos por cancer de mama em mulheres idosas
(260 anos), segundo a faixa etaria. Estado de Sdo Paulo, 2014-2024. Dados para ambos

0s sexos na populagdo idosa. Fonte: SIH/SUS.

O cruzamento entre os dados agregados de mortalidade e morbidade hospitalar
demonstrou uma associacdo estatisticamente significante entre faixa etaria e o perfil
dos desfechos (x2(1,N=214.744)=1055,6; p < 0,001). A razdo dbito/internagdo, em nivel
populacional, foi superior no grupo idoso (10,3 ébitos para cada 100 interna¢des) em
comparac¢do ao grupo nao idoso (7,2 ébitos para cada 100 internagdes). Tal achado
sugere que, ecologicamente, a carga de mortalidade em propor¢do a carga de

morbidade hospitalar é mais acentuada na populacdo idosa.

Adicionalmente, foi conduzida uma analise da distribuicao espacial da mortalidade
em mulheres idosas entre os Departamentos Regionais de Saude (DRS) do estado. A
analise de autocorrelacdo espacial global indicou a presenca de clusters geograficos
estatisticamente significantes (Iindice de Moran | = 0,42; p = 0,01). Foi identificado um
cluster de alta mortalidade (hotspot) na regido da Baixada Santista (DRS IV) e um cluster
de baixa mortalidade (cold spot) na regido de Ribeirdo Preto (DRS Xlll), sugerindo que
desigualdades regionais em fatores de risco ou no acesso a servicos de salde podem

influenciar os desfechos da doenca.
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Taxa de Mortalidade por Cancer de Mama Padronizada por Idade em ldosas
por Departamento Regional de Saide (DRS), 2014-2024
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Figura 4 — Taxa de Mortalidade por Cancer de Mama Padronizada por Idade em
mulheres idosas (260 anos), segundo os Departamentos Regionais de Saude (DRS).
Estado de S3do Paulo, 2014-2024. A linha tracejada em vermelho indica a média

estadual (TMPA = 52,8). Fonte: SIH/SUS e IBGE.

A andlise dos dados de internagGes hospitalares e ébitos por cancer de

mama entre idosas (260 anos) residentes no estado de Sdo Paulo, no periodo de 2014
a 2024, demonstrou padrao consistente de elevada carga da doenga, com variacdes
segundo sexo, raca, faixa etdria e regido. Observou-se que, ao longo do periodo, o
numero absoluto de internagdes hospitalares manteve-se elevado, representando
parcela significativa das internagdes oncoldgicas na regidao Sudeste. As taxas foram
mais expressivas entre mulheres, mas registraram-se casos esporadicos em homens,
confirmando a ocorréncia rara, porém existente, da doenca neste grupo, ja descrita na

literatura (Romero Montilla et al., 2023).
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Quanto a distribuicdo por raga/cor, identificou-se maior numero de
internagdes e dbitos entre pacientes autodeclarados brancos, seguidas por pardas e
pretas. Esse padrdo pode refletir tanto a composicdao demografica do estado quanto
desigualdades estruturais no acesso a diagndstico precoce e tratamento, em
consonancia com achados de outros estudos nacionais (Romero Montilla et al., 2023;
Santos et al., 2025). Tais disparidades reforcam a influéncia dos determinantes

socioecondmicos na sobrevida.

A mortalidade especifica por cancer de mama em idosas apresentou tendéncia
de crescimento médio anual de 2,8% (p<0,001) no periodo, resultado que se soma a
evidéncias de estagnacao ou aumento lento em popula¢des mais velhas no Brasil
(Santos et al., 2025). Observou-se ainda que o numero de débitos foi significativamente
maior entre idosas quando comparado a mulheres mais jovens, o que se alinha ao pior
progndstico nessa faixa etdria (Romero Montilla et al., 2023). O padrdao encontrado em
S3o Paulo segue a tendéncia nacional, com maiores taxas nas regioes Sudeste e Sul,

em parte devido a melhor captacdo e notificacao de casos.

Além disso, identificaram-se desigualdades regionais marcantes dentro do
estado: um cluster de alta mortalidade na Baixada Santista e um cluster de baixa
mortalidade em Ribeirdo Preto. Esses achados sugerem influéncia de fatores regionais,
como cobertura desigual de rastreamento, infraestrutura hospitalar e barreiras no
acesso a servicos especializados, os quais devem ser considerados na formulacdo de

politicas publicas.

Estudos recentes indicam que caracteristicas moleculares e genéticas
influenciam a sobrevida, com subtipos tumorais mais agressivos em determinados
perfis populacionais (Quinta et al., 2025). Paralelamente, fatores modificaveis de estilo
de vida, como dieta, pratica de atividade fisica e manutencdo do peso corporal, tém
impacto positivo na sobrevida a longo prazo, reforcando a importancia de estratégias

de prevencdo primaria e secunddria (Souza et al., 2025).

Entre as limita¢des do presente estudo, destacam-se o uso de dados
secundarios (SIH/SUS e SIM), sujeitos a subnotificacdo e viés de classificagao,

especialmente em varidveis como raga/cor. Além disso, a auséncia de informacgdes
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clinicas individuais (estadiamento, terapias, comorbidades) e a natureza ecoldgica das

analises restringem inferéncias causais.

Apesar dessas limitacbes, os achados contribuem para a compreensao da
dinamica da mortalidade por cancer de mama em idosas no estado de Sao Paulo e
podem ser generalizados, com cautela, para outras regides do Brasil que compartilham
caracteristicas demogréficas e de organizagdo do sistema de salude. Tais evidéncias
reforcam a necessidade de politicas de rastreamento precoce, ampliacdo do acesso a
servigos especializados e intervengdes direcionadas a grupos populacionais mais

vulneraveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

Entre 2014 e 2024, o cancer de mama manteve-se como importante causa de
internacdo e mortalidade em idosas no estado de S3o Paulo, com predominio entre
mulheres brancas, seguidas por pardas e pretas. Observou-se tendéncia de crescimento
consistente da mortalidade, com aumento médio anual de 2,8%, além de desigualdades
regionais marcantes, como a concentragdao de dbitos na Baixada Santista em contraste
com taxas mais baixas em Ribeirdo Preto. Esses achados refletem a interacdo entre
fatores demograficos, socioeconémicos e estruturais, que contribuem para a

manutencdo de um elevado fardo da doenca nessa populacao.

Diante desse cendrio, torna-se necessdria a revisdo das estratégias de
rastreamento, ampliando o acesso a exames diagndsticos e considerando as
especificidades da populacdo idosa. Politicas publicas devem priorizar a redugao das
desigualdades raciais e regionais, fortalecer a rede de atencdo oncoldgica e promover
acdes de educacdao em saude voltadas a modificacao de habitos de vida. A incorporacao
de abordagens personalizadas, que levem em conta aspectos genéticos e moleculares,
aliada a medidas de prevenc¢ado primaria e secundaria, pode contribuir para melhores

prognosticos e maior sobrevida em mulheres idosas com cancer de mama.
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