XXIMECC]:

INCIDENCIA DO CANCER DE MAMA MALIGNO POR IDADE E COR NO BRASIL EM
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RESUMO

Este estudo visa analisar a distribuicao etaria e racial das pacientes diagnosticadas com cancer de mama maligno no Brasil
em 2023, utilizando dados do sistema DataSUS, com o objetivo de compreender qual a faixa etaria e a raga com maior
incidéncia do cancer de mama, refletir sobre a necessidade de futuras politicas de salde e campanhas de prevenc¢do. Para
isso foi realizado um estudo transversal, quantitativo e descritivo, analisando os dados publicos. A pesquisa focou em
identificar padrdes de incidéncia de cancer de mama no Brasil por faixa etaria e raga/cor. Os resultados mostraram que a
faixa etaria mais afetada nacionalmente foi de 45 a 49 anos, enquanto regionalmente algumas variagdes foram observadas.
A analise racial revelou que a maior incidéncia foi entre mulheres autodeclaradas amarelas (42% dos casos), seguida por
brancas (26,8%) e pretas (10,44%). Esses achados sugerem que fatores sociais, econdémicos e biolégicos, além de
desigualdades no acesso aos servicos de saude, podem influenciar a incidéncia e o diagnostico precoce da doenga. O
estudo destaca a importancia de politicas publicas que considerem as especificidades raciais e etarias para garantir a
equidade no diagnostico e tratamento do cancer de mama no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama, Incidéncia etaria, Incidéncia racial.

1. INTRODUCAO

Em 2023, o cancer de mama maligno continuou sendo uma das principais preocupacdes de

saude no Brasil, afetando milhares de mulheres de diferentes idades e racas (SANTOS et al., 2023).

Diante desse cenario, este estudo analisa a distribuicdo etdria e racial das pacientes
diagnosticadas com positividade citoldgica para cancer de mama maligno no Brasil em 2023,
utilizando dados extraidos diretamente do sistema DataSUS, que reline, processa e transmite as

informacdes de salude do pais, a fim de revelar padrdes que podem orientar futuras politicas de satde
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e campanhas de prevencdo. Essa analise é essencial para elaborar estratégias de combate mais eficazes
e inclusivas, atendendo as necessidades de todas as mulheres brasileiras.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O cancer de mama continua sendo o tipo de cancer mais comumente diagnosticado entre as
mulheres e a causa mais comum de morte por cancer em mulheres. E a quarta causa mais comum de
morte por cancer em geral (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER,
2023).

Segundo a International Agency for Research on Cancer (2023), a recomendacdo de
mamografia para rastreio de cancer de mama abrange as faixas etrias dos 50 aos 69 anos. Ja
Monticciolo et al. (2023) sugerem que o rastreamento precoce seja anual a partir dos 40 anos para as
mulheres com maior risco, sendo que estas recebem método de rastreio suplementar com a

ressonancia magnética da mama.

Tabela 1 — Malignidade positiva por Raca/Cor segundo Faixa etaria em 2023

Faixa Branca Preta Amarela Parda Indigena Sem Total
etaria informaca
0
Total 3.683 1.436 5.781 2.677 8 160 13.745
Até 9 - - 3 - - - 3
anos
Entre 10 a 12 2 20 5 - - 39
14 anos
Entre 15 a 83 29 193 94 - 5 404
19 anos
Entre 20 a 159 57 284 111 - 10 621
24 anos
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Entre 25 a 229 69 283 170 - 3 754
29 anos

Entre 30 a 258 89 405 227 1 7 987
34 anos

Entre 35 a 418 176 634 292 2 26 1548
39 anos

Entre 40 a 600 234 988 438 3 19 2282
44 anos

Entre 45 a 581 220 1029 466 - 44 2340

49

Entre 50 a 427 183 753 341 - 12 1716
54 anos

Entre 55 a 305 147 419 221 - 6 1098
59 anos

Entre 60 a 246 93 321 129 2 14 805
64 anos

Entre 65 a 169 79 217 92 - 7 564
69 anos

Entre 70 a 87 26 141 52 - 4 310
74 anos

Entre 75 a 53 21 41 24 - - 139
79 anos

Acima de 56 11 50 15 - 3 135
79 anos

Fonte: DataSUS (2023).

De acordo com os dados obtidos na tabela 1, o grupo predominante com cancer de mama
maligno no Brasil compreende a faixa etaria dos 45 aos 49 anos, o qual corresponde a um ndmero de
2.340 mulheres. Diante dessa informacdo, pode-se inferir que, com as recomendagdes de
rastreamento abrangendo faixas etarias menores, seria possivel diagnosticar mais precocemente,
fornecendo uma melhor conduta, assim como proposto por Monticciolo et al. (2023). Porém, de

acordo com o Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (2015), o Ministério da
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Saude ndo recomenda o uso de mamografia para rastreamento em mulheres com menos de 50 anos,
pois 0s possiveis danos superam de maneira clara os possiveis beneficios. Diante disso, mostra-se
necessario conhecer o perfil etario acometido no pais, para que, alinhado ao proposto pelo Ministério

da Salde, outras formas de identificar o cancer precocemente sejam avaliadas.

Além disso, mais um ponto a ser destacado é em relacdo a raca/cor e sua positividade para o
cancer de mama maligno, para o qual, no ano de 2023, houve maior incidéncia entre as mulheres que
se autodeclaram amarelas. De acordo com os dados, 5.781 mulheres autodeclaradas amarelas foram
diagnosticadas com cancer de mama maligno, equivalente a cerca de 42% do total de casos. Quando
comparado as mulheres que se autodeclararam brancas, esse ndmero ficou menor, sendo 3.683
mulheres com diagnoéstico, o que corresponde a 26,8% dos casos. J& quando se compara as que se
autodeclararam pretas, o numero de mulheres fica em 1.436, sendo responsavel por cerca de 10,44%.
Seguindo a importancia de identificar cada raca/cor, de acordo com os dados, a quantidade de
mulheres que se autodeclararam indigenas com o diagnéstico de cancer de mama maligno foi de

apenas 8, resultando em menos de 0,1% dos casos totais.

Diante do exposto, a raga/cor destas mulheres com cancer de mama maligno se torna
importante, ja que os valores sdo discrepantes e podem indicar fatores sociais, econdmicos e
biol6gicos que influenciam a incidéncia e a detec¢do precoce da doenca. Estudos indicam que
desigualdades raciais podem impactar o acesso aos servi¢cos de salde, resultando em diagndsticos
tardios e piores desfechos para algumas populacdes (ANDERSON et al., 2019; SMITH-BINDMAN
et al., 2020).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de base de dados secundarios de carater transversal, quantitativo e
descritivo. A coleta de dados foi feita no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
na base de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde brasileiro, com o
objetivo de compreender e evidenciar como a faixa etaria e a raga influenciam a incidéncia do cancer

de mama maligno.
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4. ANALISES E DISCUSSOES

As discrepancias existentes sugerem a necessidade de campanhas de prevencao e rastreamento
mais direcionadas, considerando as especificidades de cada grupo racial. Por exemplo, um estudo
publicado na Journal of Women's Health destaca que mulheres negras tendem a ser diagnosticadas
em estagios mais avancados da doenca e tém menores taxas de sobrevivéncia em comparacdo as
mulheres brancas (JOHNSON et al., 2021). Isso reforca a importancia de politicas de salde publica

que garantam equidade no acesso ao diagndstico e tratamento do cancer de mama.

Além disso, as diferencas na incidéncia entre grupos raciais podem estar relacionadas a fatores
genéticos e ambientais. Por exemplo, um estudo de 2018 no Breast Cancer Research and Treatment
apontou que variagcdes genéticas especificas podem influenciar a susceptibilidade ao cancer de mama
entre diferentes etnias (NGUYEN et al., 2018). Portanto, a pesquisa continua € crucial para entender
melhor essas diferencas e desenvolver estratégias de prevencdo e tratamento mais eficazes e

personalizadas.

Essas informacdes destacam a importancia de uma abordagem multidimensional para a
prevencdo e o tratamento do cancer de mama, considerando nao apenas fatores médicos, mas também

sociais e econémicos que possam impactar a saude das mulheres de diferentes racas.

Quando se trata da regido Norte, observa-se um valor mais elevado de mulheres autodeclaradas
amarelas diagnosticadas com cancer de mama maligno, similar ao cenario nacional. No entanto, a
faixa etaria mais afetada nesta regido ndo segue a tendéncia nacional. Na regido Norte, a maior
incidéncia de diagnoésticos ocorre entre mulheres de 65 a 69 anos, diferindo do padrdo nacional, a

qual tem maior incidéncia entre os 45 e 49 anos.

Tabela 2 - Malignidade positiva por Raga/Cor segundo Faixa etaria em 2023 na Regido Norte.

Faixa Branca Preta Amarela Parda Indigena Sem Total
etaria informaca

0
Total 61 15 396 156 3 7 652
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Até 9 - - 1 - - - 1
anos
Entre 10 a - - 6 - - - 6
14 anos
Entre 15 a 4 - 30 10 - 1 45
19 anos
Entre 20 a 3 1 40 2 - - 46
24 anos
Entre 25 a 5 - 28 13 - - 46
29 anos
Entre 30 a 2 1 34 18 - 1 56
34 anos
Entre 35 a 6 2 37 20 1 - 66
39 anos
Entre 40 a 10 3 65 16 2 1 97
44 anos
Entre 45 a 8 2 70 19 - 2 101
49
Entre 50 a 5 3 39 18 - - 65
54 anos
Entre 55 a 9 - 18 14 - - 41
59 anos
Entre 60 a 6 1 14 7 - 1 29
64 anos
Entre 65 a 2 1 12 14 - 1 230
69 anos
Entre 70 a 1 1 11 3 - - 16
74 anos
Entre 75 a - 1 1 - - - 2
79 anos
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Acima de - 1 2 2 - - 5
79 anos

Fonte: DataSUS (2023).

J& na regido Nordeste percebe-se valores semelhantes nas faixas etérias de 40 a 44 anos e 45 a
49 anos, ficando similar aos valores nacionais encontrados. Em consoante a isso, a raga/cor também
segue os dados nacionais encontrados. Em relacdo ao total de dados, esta regido corresponde a 60%
dos casos diagnosticados de cancer maligno. Dessa forma, a regido Nordeste corresponde a 2% maior
em numero de habitantes, sendo a regido Sudeste a maior, mas ndo em dados totais, sendo responsavel

por 16,2% do total de casos.

Tabela 3 - Malignidade positiva por Raca/Cor segundo Faixa etaria em 2023 na Regido Nordeste.

Faixa Branca Preta Amarela Parda Indigena Sem Total
etaria informacao
Total 1.065 1.108 4.060 2.000 1 112 8346
Até 9 - - 1 - - - 1
anos
Entre 10 - - 8 5 - - 13
a 14 anos
Entre 15 16 26 123 69 - 3 237
a 19 anos
Entre 20 38 47 167 83 - - 342
a 24 anos
Entre 25 66 50 157 123 - - 399
a 29 anos
Entre 30 76 58 279 162 1 - 581
a 34 anos
Entre 35 121 134 467 214 - - 959
a 39 anos
Entre 40 182 180 736 347 - - 1.456
a 44 anos
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Entre 45 184 175 739 356 - - 1.489
a49

Entre 50 134 137 554 271 - - 1.105
a 54 anos

Entre 55 92 130 294 166 - - 685
a 59 anos

Entre 60 73 67 233 90 - - 468
a 64 anos

Entre 65 42 65 147 56 - - 314
a 69 anos

Entre 70 13 16 97 37 - - 167
a 74 anos

Entre 75 18 17 26 13 - - 74
a 79 anos
Acima de 10 6 32 8 - - 56

79 anos

Fonte: DataSUS (2023).

Na regido Centro-Oeste, assim como padrao percebido no cenario nacional, a maior incidéncia

de cancer de mama maligno ocorreu em mulheres autodeclaradas amarelas. Quanto a faixa etaria,

essa € mais uma regido em que a incidéncia de diagnostico é maior entre 0s 35 e 49 anos, diferindo

da idade recomendada pelo Ministério da Sadde para o rastreio por mamografia.

Tabela 4 - Malignidade positiva por Raga/Cor segundo Faixa etaria em 2023 na Regido Centro-Oeste.

Faixa
etaria

Branca Preta

Amarela

Parda

Indigena

Sem Total
informacao

Total

397 65

521

190

9 1.185

Até 9
anos

Entre 10 a
14 anos
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Entre 15 a 11 - 20 11 - 1 43
19 anos

Entre 20 a 26 2 23 13 - 2 66
24 anos

Entre 25 a 18 1 46 17 - - 82
29 anos

Entre 30 a 23 3 33 16 - - 75
34 anos

Entre 35a 41 5 62 24 1 - 133
39 anos

Entre 40 a 80 15 62 31 - 2 190
44 anos

Entre 45 a 63 11 87 28 - 3 192

49

Entre 50 a 41 10 69 8 - 1 129
54 anos

Entre 55 a 33 5 39 18 - - 95
59 anos

Entre 60 a 19 8 26 16 2 - 71
64 anos

Entre 65 a 21 3 32 4 - - 60
69 anos

Entre 70 a 12 2 11 3 - - 28
74 anos

Entre 75 a 3 - 4 1 - - 8
79 anos

Acima de 5 - 4 - - - 9
79 anos

Fonte: DataSUS (2023).
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Na regido Sudeste, regido mais populosa do Brasil e segunda maior em nimero de casos, a
incidéncia de casos por idade também é similar ao cenario nacional, com maioria entre 45 e 49 anos.
Entretanto, nas faixas etarias entre 35 e 39 anos e 50 a 54 anos também ocorreram um numero
consideravel de diagnosticos, explicitando a importancia de se atentar para os sinais e sintomas em
mulheres de diferentes idades. Quanto ao nimero de diagnosticos por raga/cor, a maior incidéncia se
deu em mulheres autodeclaradas brancas, representando aproximadamente 49,96% do total de casos,
0 que difere do padréo nacional que possui cerca de 42% do total de casos entre mulheres que se

autodeclaram amarelas.

Tabela 5 - Malignidade positiva por Raca/Cor segundo Faixa etaria em 2023 na Regido Sudeste.

Faixa Branca Preta Amarela Parda Indigena Sem Total
etaria informacao
Total 1.113 193 638 257 1 26 2.228
Até 9 - - 1 - - - 1
anos
Entre 10 8 1 3 - - - 12
a 14 anos
Entre 15 26 2 19 4 - - 51
a 19 anos
Entre 20 44 6 40 10 - 1 101
a 24 anos
Entre 25 79 13 39 12 - - 143
a 29 anos
Entre 30 73 23 45 23 - 1 165
a 34 anos
Entre 35 113 27 49 25 - 3 217
a 39 anos
Entre 40 156 28 100 30 1 4 319
a 44 anos
Entre 45 183 24 105 44 - 2 358
a49
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Entre 50 99 26 71 40 - 238
a 54 anos
Entre 55 96 11 61 18 - 188
a 59 anos
Entre 60 88 15 41 14 - 164
a 64 anos
Entre 65 65 8 21 18 - 114
a 69 anos
Entre 70 36 4 21 6 - 67
a 74 anos
Entre 75 21 3 10 9 - 43
a 79 anos
Acima de 26 2 12 4 - 47
79 anos

Fonte: DataSUS (2023).

Na regido Sul, diferente das outras regides em que a maior incidéncia de cancer de mama

maligno ocorreu em mulheres entre 45 e 49 anos, a maioria dos diagndsticos se deu entre mulheres

de 40 a 44 anos. Em relacdo a cor/raca dessas mulheres, a incidéncia também difere do padréo

nacional, sendo mais altos em mulheres autodeclaradas brancas.

Tabela 6 - Malignidade positiva por Raca/Cor segundo Faixa etaria em 2023 na Regido Sul.

Faixa
etaria

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

informacao

Total

Total

1.047

53

154

74

1.334

Até 9
anos

Entre 10
a 14 anos

Entre 15
a 19 anos

26

28
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Entre 20 48 14 3 66
a 24 anos

Entre 25 61 13 5 84
a 29 anos

Entre 30 84 14 8 110
a 34 anos

Entre 35 137 19 9 173
a 39 anos

Entre 40 172 25 14 220
a 44 anos

Entre 45 143 28 19 200

a49

Entre 50 148 20 4 179
a 54 anos

Entre 55 75 7 5 89
a 59 anos

Entre 60 60 7 2 73
a 64 anos

Entre 65 39 5 - 46
a 69 anos

Entre 70 25 1 3 32
a 74 anos

Entre 75 11 - 1 12
a 79 anos
Acima de 15 - 1 18
79 anos

Fonte: DataSUS (2023).

Em suma, em relacdo a regido Sul, essa discrepancia extremamente elevada das mulheres

autodeclaradas deve ser levada em considerada e analisada minuciosamente, de tal forma, a

compreender o que pode ser feito para evitar esses que esses resultados sigam dessa maneira.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou importantes discrepancias na incidéncia do cancer de mama maligno entre
as diferentes faixas etérias e grupos raciais no Brasil no ano de 2023. Analisando os dados, foi
possivel observar que a maioria dos casos compreendeu mulheres na faixa etaria entre 45 a 49 anos
e, apesar de ndo ser a idade recomendada pelos 6rgdos governamentais para rastreio precoce por
mamografia, fica evidente a importancia desse conhecimento, ja que o perfil da populacao de alerta
para os sinais e sintomas suspeitos faz parte do tripé que compde a estratégia de diagnostico precoce

adotada pelo Ministério da Saude brasileiro.

Ademais, analisando a raca/cor percebeu-se a maior incidéncia entre mulheres que se
autodeclararam amarelas e brancas, o que permite refletir quanto a considerar a necessidade de serem
implantadas politicas puablicas que levem em consideracdo as especificidades destas para o
rastreamento precoce. Diante disso, essas informac0es se tornam essenciais para o planejamento de
politicas preventivas mais eficazes e inclusivas, possibilitando assim garantir a equidade no

diagnostico e tratamento de cancer de mama em todo pais.
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