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Caracterizacao da mortalidade por neoplasia
mamaria em mulheres em idade fértil

Characterization of mortality due to breast cancer in women of
fertilage age

Isaac Newton Machado Bezerra™®, Thayna Menezes Santos''®,
Ana Licia Andrade da Silva'®

RESUMO

Objetivo: Caracterizar a tendéncia, distribuicdo e ocorréncia da mortalidade
por cancer de mama em mulheres em idade fértil de 15 a 49 anos no Brasil,
no periodo de 2005 a 2019. Métodos: Estudo de séries temporais, utilizando
dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, incluindo todos os ébitos
registrados por neoplasia maligna de mama no sexo feminino com idade entre
15 e 49 anos de 2005 a 2019 no Brasil. Resultados: Entre 2005 e 2019 foram
registados 50.131 6bitos por cancer de mama em mulheres com entre 15 e 49
anos. As taxas de mortalidade apresentaram crescimento em todas as regides
do pais, sendo maior no Sudeste e Sul. A tendéncia temporal da mortalidade
por cancer de mama, foi crescente e estatisticamente significante (p < 0,001)
em todas as regides e no pais. A proporc¢do de 6bitos de mulheres em idade
fértil na mortalidade geral e especifica por neoplasias seguiu a tendéncia de
aumento apresentada pela taxa de mortalidade, em todas as regides. O perfil
da mortalidade identificou que a maioria dos ébitos ocorreram entre mulheres
com 40 e 49 (69,5%), com escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo (27,9%) de
raca/cor branca (52,9%). Conclusao: O estudo mostrou que o cancer de mama
é um importante problema de saude publica no Brasil. A doenca apresentou
aumento expressivo em todas as regides do pais durante os anos estudados,
demostrando a necessidade crescente de se investir em medidas eficazes de
prevencdo, diagnostico e tratamento capazes de amenizar esses numeros.

Palavras-chave: Mortalidade; Neoplasias da mama; Epidemiologia descritiva;
Estudos de séries temporais

ABSTRACT

Objective: To characterize the trend, distribution and occurrence of breast
cancer mortality in women of childbearing age from 15 to 49 years old in
Brazil, from 2005 to 2019. Methods: Study of time series, using data from the
Information System on Mortality, including all deaths recorded from malignant
breast cancer in females aged between 15 and 49 years from 2005 to 2019 in
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Brazil. Results: Between 2005 and 2019, 50,131 deaths from breast cancer were recorded in women aged between
15 and 49 years. Mortality rates increased in all regions of the country, being higher in the Southeast and South. The
temporal trend of mortality from breast cancer was increasing and statistically significant (p < 0.001) in all regions
and in the country. The proportion of deaths of women of childbearing age in general and specific mortality from
neoplasms followed the upward trend shown by the mortality rate in all regions. The mortality profile identified
that most deaths occurred among women aged between 40 and 49 (69.5%), with schooling between 8 and 11 years
of schooling (27.9%) of white race/color (52.9%). Conclusion: The study showed that breast cancer is an important
public health problem in Brazil. The disease showed a significant increase in all regions of the country during the
studied years, demonstrating the growing need to invest in effective prevention, diagnosis and treatment measures
capable of mitigating these numbers.

Keywords: Mortality; Breast neoplasms; Epidemiology descriptive; Time series studies

INTRODUCAO

O cancer de mama é reconhecido como um problema de saude publica, sua incidéncia
€ a maior entre as neoplasias malighas em mulheres na maior parte dos paises pelo mundo.
Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) no triénio 2023-2025 sdo esperados
aproximadamente 74 mil novos casos da doenca, considerando os numeros de 6bitos dos
ultimos anos, o risco seria de 16,47 mortes por 100 mil mulheres, um nimero elevado para
uma doenca que apresenta tratamento eficaz quando identificado de forma oportuna’.

No Brasil, as neoplasias sdo a segunda principal causa de &bitos em mulheres,
atingindo 420 mil casos por ano no biénio 2018-2019, desse total 17.763 e 18.296 casos,
respectivamente, foram de cancer de mama, evidenciando a problematica de saude publica
que representaZ.

Alguns fatores tém sido associados a maiores taxas de incidéncia e mortalidade por
esse tipo de neoplasia, tais como: o envelhecimento populacional, a diminuicdo da taxa de
fecundidade, o uso de contraceptivo oral, a gravidez tardia e mudancas no estilo de vida
como consumo de alcool, tabagismo, elevado consumo de carnes e gorduras dos tipos
saturada e trans®. Entretanto, o maior impacto na morbimortalidade esta relacionado a
mudanca no perfil reprodutivo®.

O desfecho do tratamento da neoplasia mamaria é diretamente influenciado pelo
rastreamento e diagnostico precoce da doenca, sendo considerada ideal a deteccao antes
da apresentacdo dos sinais e sintomas, garantindo assim melhor progndstico e maior
possibilidade de cura®. Estima-se que no Brasil o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas
e o diagndstico da doenca leva em média de 7 a 8 meses®. Segundo diretrizes do Ministério da
saude (MS) o diagnostico precoce € a detec¢ao da doenca em seu estado inicial, considerando
sua historia natural, ndo sendo superior a 3 meses de seu inicio’.
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O acesso ao diagnostico tem se mostrado desigual no Brasil. Estudos mostram que
mulheres que apresentam baixa renda e baixa escolaridade apresentam diagnosticos tardios
guando comparadas as que possuem niveis superiores de renda e escolaridade®. Outro fator
que dificulta o rastreamento oportuno é a técnica utilizada. Apesar da mamografia ser o
principal método, ndo é o melhor em mulheres com menos de 40 anos, mamas densas e
pequenos tumores®. A mamografia digital com contraste apesar de oferecer um diagndstico
mais preciso, apresenta riscos devido aos altos niveis de radia¢do, além de apresentar custo
elevado em comparacdo com a tradicional.

Outrossim, diz respeito a realizacdo das mamografias de rastreio. O exame é realizado
em mulheres sem nenhuma queixa, mas o realizam como forma de rotina para averiguar se
existe alguma alteracdo namama', porém, esse tipo de exame conta com um numero elevado
de falsos positivos e falsos negativos, dificultando o processo de rastreamento da patologia'.

Considerando-se a magnitude e impactos da neoplasia maligha da mama na saude
das mulheres, esse estudo se propds a caracterizar a tendéncia, distribuicdo e ocorréncia da
mortalidade por cancer de mama em mulheres em idade fértil de 15 a 49 anos no Brasil, no
periodo de 2005 a 2019.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal ecoldgico de séries temporais, utilizando dados
secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude.
Incluindo-se todos os 6bitos registrados por neoplasia maligna de mama (categoria CID-10
C50), no sexo feminino com idade entre 15 e 49 anos no periodo entre 2005 e 2019 no Brasil.

Para analise da tendéncia temporal, foram calculadas as taxas de mortalidade, por
regido, através do quociente entre o numero de 6bitos registrados pela neoplasia e o niumero
de mulheres ente 15 e 49 anos de idade, por local e ano, por 100.000. Para o desenvolvimento
do modelo de regressao linear considerou-se a taxa de mortalidade a variavel dependente
(Y) e 0s anos, a variavel independente (X). Todas as decis6es foram tomadas considerando o
nivel de significancia estatistica de 5,0%.

A distribui¢cdo espacial foi analisada considerando a taxa média de mortalidade por
cancer de mama em mulheres com idade entre 15 a 49 anos, nos quinquénios: 2005 a 2009;
2010 a 2014; e 2015 a 2021, segundo regides do pais.

Analisou-se proporcao média dos 6bitos por cancer de mama em relacdo aos ébitos
por neoplasias e a mortalidade geral, segundo regi6es do pais, a partir da razdao entre o
numero de ébitos por cancer de mama e o total de 6bitos por cancer entre mulheres com
15 a 49 anos de idade, por local e quinquénios, por 100.
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O perfilepidemioldgico dos 6bitos foi analisado utilizando-se as variaveis: escolaridade,
faixa etaria e raca/cor, apresentando a propor¢ao entre os anos incluidos no estudo.

Analise do comportamento da taxa de mortalidade, entre o primeiro e o ultimo ano
do estudo, foi realizado a partir do calculado do Coeficiente de Variacao Proporcional (CVP),
atraves da equacao: CVP = [((indicador no ultimo ano/indicador no primeiro ano) -1) X 100].

Os dados foram processados e analisados utilizando o Softwares Microsoft Excel,
TabWin e R e apresentados no formato de tabelas e graficos e mapas.

Optou-se pela exclusao de mulheres em idade fértil entre 10 e 14 anos pela baixa
mortalidade e incidéncia da doenca nessa faixa etaria, bem como inexisténcia de qualquer
indicacdo de rastreamento nessa populacao especifica.

A pesquisa utilizou exclusivamente dados secundarios de dominio publico do
Ministério da Saude, ndo sendo, portanto, necessaria a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos, de acordo com a Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Entre 2005 e 2019 foram registrados 50.131 &bitos por cancer de mama, entre
as mulheres com 15 e 49 anos. De modo geral, as taxas de mortalidade apresentaram
crescimento em todas as regides do pais, sendo maior no Sudeste e Sul (Figura 1).

Figura 1 - Evolucao temporal das taxas de mortalidade por cancer de mama em mulheres em
idade fértil entre 15 e 49 anos, no Brasil e suas regides, entre 2005 e 2019. Vitéria de Santo

Ant30o/PE, Brasil, 2022

—#—Norte —S—Nordeste Cemntro-Oeste Sudeste Sul Brasil
9.0
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

= Revista Satide (Santa Maria), v. 51, €74197, 2025 « https://doi.org/10.5902/2236583474197 [@) ev-nc-np |


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao

5 | Caracterizacao da mortalidade por neoplasia mamaria em mulheres em idade fértil

Na tabela 1, verificou-se a variacdo meédia proporcional das taxas de mortalidade entre
o primeiro e ultimo quinquénio do periodo estudado, sendo maior, na regidao Norte (59%),
mais que o dobro do crescimento identificado no pais (20%). Enquanto no Sul e Sudeste
identificou-se os menores crescimentos (14% e 16%, respectivamente).

No que se refere atendéncia temporal da mortalidade por cancer de mama, observou-
se tendéncia crescente estatisticamente significante (p < 0,001) em todas as regides e no
pais (tabela 1).

Tabela 1 - Taxa de mortalidade por quinquénio, Coeficiente de variagdo proporcional e tendencia
temporal da mortalidade de mulheres em idade fértil entre 25 e 49 anos por cancer de mama no

Brasil e suas regides por local de residéncia de 2005 a 2019. Vitoria de Santo Antao/PE, Brasil, 2022

Regido/ TAXA DE MORTALIDADE CVP TENDENCIA DE 2005 A 2019

Pais 50052000 2010-2014 20152019 * R2  B1 IC 95% p  TENDENCIA
Norte 2,98 3,86 4,74 59 08 0,17 0,23 0,21 <0,001 Crescente
Nordeste 4,49 5,33 5,78 28 090 0,13 0,21 0,76 <0,001 Crescente
nggg 4,99 5,63 6,31 26 084 014 0,10 0,17 <0,001 Crescente
Sudeste 6,61 7,00 7,71 16 091 011 0,09 0,13 <0,001 Crescente
Sul 6,37 6,93 7,28 14 063 009 005 0,13 <0,001 Crescente
Brasil 5,59 6,16 6,73 20 084 0,14 0,20 0,17 <0,001 Crescente

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A distribuicao espacial da mortalidade entre mulheres com idade entre 15 e 49 anos
evidenciou o expressivo crescimento das taxas no territério brasileiro no Centro-oeste,
Nordeste, Sul e Sudeste (Figura 2).

A proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil na mortalidade geral e especifica
por neoplasias seguiu a tendéncia de aumento aprese ntada pela taxa de mortalidade, em
todas as regides e quinquénios. Sudeste e Sul continuaram apresentando os maiores valores
e o Norte os menores. Quando verificado a mortalidade proporcional entre as neoplasias,
0 quinquénio 2015-2019 apresentou o maior valor no Sudeste, onde a mortalidade por
neoplasia maligna da mama representou mais de % dos 6bitos (Figura 3).
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Figura 2 - Distribuicdao espacial das taxas de mortalidade por cancer de mama em mulheres em
idade fértil, entre as regides brasileiras, nos quinquénios do periodo entre 2005 e 2019. Vitoria

de Santo Antao/PE, Brasil, 2022

N

2005 a 2009 2010 a 2014 2015a 2019

I_l Ateé 5,48/100.00mulheres em idade fértil
> 5,48 a 6,22/100.00 mulheres em idade fértil
> 6,22 a 6,97/100.00 mulheres em idade fértil

> 6,97 a 7,71/100.00 mulheres em idade fértil

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Figura 3 - Evolu¢do da proporcao dos ébitos por neoplasia mamaria em mulheres em idade
fértil na mortalidade por neoplasias (A) na mortalidade geral (B) no Brasil e suas regides por

quinquénio, de 2005 a 2019. Vitéria de Santo Antao/PE, Brasil, 2022

A 20052009 %2010-2014 20152019 B 20052000 2010-2014 20152019
3000 800
24,72 26,86
6,70 (,59
260 2401 2286 ne M0
2500 2 2103 9 972%6] 3,15 2138 598
e 19.39 - 1973 ol B 46 315 316
)
20,00 1561 17,91 500 463 -
i 1351 i 43 3%
276
1000 3'00
200
500 0
000 000
BRASIL  NORTE NORDESTE SUDESTE CENTRO- BRASIL  NORTE NORDESTE SUDESTE  SU CENTRO-
OESTE OESTE

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A andlise do perfil da mortalidade identificou que a maioria dos 6bitos ocorreram
entre mulheres com 40 e 49 (69,5%), com escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo (27,9%)
de raca/cor branca (52,9%). A variavel escolaridade apresentou elevado percentual de
informacao ignorada (20,7%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil entre 15 e 49 anos, por neoplasia
mamaria no Brasil de acordo com faixa etaria, escolaridade e raca/cor de 2005 a 2019. Vitéria de

Santo Antdo/PE, Brasil, 2022

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
Oeste
Variavel N % N % N % N % N % N %
Faixa
etdria
15a19 28 0,006 2 0,07 12 0,10 11 0,05 2 0,03 1 0,03

20a29 1.633 3,25 108 4,11 406 3,43 755 312 241 3,06 123 3,46
30a39 13.635 27,20 764 29,10 3.341 28,20 6.487 26,77 2.036 2585 1.007 28,32
40a49 34.835 69,49 1.751 66,72 8.086 68,27 16.976 70,06 5.598 71,06 2424 68,19
Escolaridade
Nenhuma 1.336 2,66 101 385 672 5,68 354 1,46 117 1,49 92 2,59
1a3anos 6.050 12,07 357 13,60 1.772 14,96 2,559 10,56 973 12,34 389 10,94
4a7anos 10.365 20,68 606 23,09 2.248 18,98 4944 20,41 1.844 2341 723 20,34
8allanos 13.975 27,88 882 33,60 2909 24,56 7.018 2897 2.166 27,50 1.000 28,13
12oumais 7999 1596 449 17,10 1.358 11,46 4.217 17,40 1350 17,14 625 17,58
lgnorado  10.406 20,75 230 876 2.886 24,36 5.137 21,20 1.427 1812 726 20,42
Raca/cor
Branca 26.561 52,99 664 2530 3214 27,13 14.221 58,69 6.822 86,61 1.640 46,13
Preta 3.986 7,95 124 472 1.028 868 2281 941 312 395 241 6,78
Amarela 171 0,34 8 0,30 40 0,34 101 0,42 10 0,13 12 0,34
Parda 16.860 33,63 1.771 67,47 6.766 57,12 6.298 2599 482 6,12 1.543 43,40
Indigena 56 0,11 15 0,57 17 0,14 12 0,06 7 0,09 5 0,14
lgnorado 2497 498 43 1,64 780 6,59 1316 543 244 3,10 114 3,21

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

DISCUSSAO

Ao analisar as taxas de mortalidade por neoplasia da mama pelas regides do Brasil,
os resultados encontrados mostram similaridade com o ja evidenciado na literatura, onde
as regides sudeste e sul apresentam 0s maiores quantitativos de casos'. Outro dado
evidenciado pela literatura é a tendencia de crescimento no numero de casos e Obitos por
neoplasia da mama'.

Outro dado importante refere-se ao impacto dos 6bitos por cancer de mama na
mortalidade geral de mulheres emidade fértil, onde ela se apresenta como umadas principais

causas evitaveis'. Dentre a mortalidade por neoplasias, a mamaria, ocupa o principal posto
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de algoz, sendo responsavel por mais de 29% dos 6bitos nas mulheres no pais? e alcancando
24,01% dos 6bitos por neoplasia no quinquénio 2015-20193.

Quando comparado com os casos em mulheres acima dos 50 anos de idade,
considerada faixa etaria prioritaria para o rastreamento, algumas similaridades foram
encontradas tais como: aumento da incidéncia nos ultimos anos, maior concentracao de
casos em mulheres de raga/cor branca e na regido sudeste?.

O rastreamento do cancer de mama no Brasil é feito de forma oportuna, com a
indicacdo da mamografia bienal para mulheres assintomaticas com idade entre 50 e
69 anos. Tal modelo acaba excluindo mulheres mais jovens, dificultando o diagndstico
precoce’®. O autoexame da mama é a principal estratégia de educa¢ao em saude difundida
para que as mulheres realizem a avaliacdo da prépria mama em busca de alteracdes
morfoldgicas, porém, esse método nao apresenta resultados significativos na reduc¢ao da
mortalidade por cancer de mama, mas se configura como uma importante estratégia de
autoconhecimento que pode levar a mulher a identificar sinal de alerta para a surgimento
da doencga'’.

Diante deste cenario o diagndstico precoce se apresenta como um desafio quando
se refere a mulheres jovens, apesar de primordial para a cura e a qualidade de vida, nao
existem politicas publicas voltadas para a rastreio efetivo na populacdo mais jovem. Para
além, evidéncias apontam a ineficiéncia dos métodos utilizados de rastreio nessa populacao,
como a presenca de risco pelo uso da radiacao’.

O acometimento do cancer de mama em mulheres jovens traz outras preocupacdes e
consequéncias, dentre elas estao: impactos negativos na qualidade de vida, como surgimento
de depressao, transtornos de ansiedade e sensacao de isolamento social e preocupac¢do com
a imagem, diminui¢cdo da libido e a possibilidade de menopausa e infertilidade prematura’.

Apesar do avanc¢o da ciéncia nos ultimos anos e a existéncia de tratamentos que
podem auxiliar na manutencao da fertilidade de mulheres submetidas ao tratamento de
neoplasias, um pequeno numero de individuos tem acesso a tal tratamento®.

Embora a mortalidade por neoplasia da mama ter apresentado aumento no Brasil, em
escala mundial a tendéncia tem sido de reducao, contudo, a doenca continua sendo a principal
causa de mortes por neoplasias em mulheres jovens. Alguns fatores ja sdo apontados como
pontos chaves, dentre eles, a falta do rastreamento sistematico, diagndsticos tardios e terapias
agressivas no tratamento que geram consequéncias futuras?'.

O tratamento da neoplasia da mama segue as diretrizes da Politica Nacional de
Prevencdo e Controle de Cancer, instituindo que o tratamento da doenca seja realizado
em estabelecimentos de saude habilitados para tal finalidade como os Centros de Alta
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Complexidade em Oncologia (Cacon) ou Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon)?2. No Brasil, existem 288 estabelecimentos habilitados, ficando a cargo das
secretarias municipais e estaduais organizar e realizar o encaminhamento dos pacientes
para o tratamento?3. Devido a quantidade reduzida de servicos existentes € comum que
muitas mulheres necessitem viajar grandes distancias para realizacdo do tratamento e em
alguns casos ocorra a mudancga temporaria de domicilio.

Cabesalientar que o principal tratamento utilizado constitui um combinado de técnicas
extremamente invasivas incluindo cirurgia, radioterapia e quimioterapia e seu sucesso esta
diretamente associado ao inicio do tratamento de forma oportuna, ou seja, no inicio da
doenca. Isso devido a capacidade de metastase apresentado pelas neoplasias dificultando o
tratamento das células afetadas sem gerar danos as saudaveis®.

Estudos ja avaliam a utilizacdo de nanocarreadores no tratamento do cancer de
mama, apesar de estarem em fases iniciais, os estudos apontaram resultados promissores
em animais e in vitru com reducdao de danos por toxicidade e liberacdo do medicamento
nas areas afetadas, porém, ainda é necessaria a realizacdo de mais estudos para verificar a
seguranca e aplicabilidade do novo tratamento?%,

Os dados da pesquisa apresentaram um perfil de adoecimento similar ao presente em
outros levantamentos; maior incidéncia em mulheres brancas?®, nimero de casos elevados
em mulheres com 8 ou mais anos de estudo e nas mulheres em idade fértil, predominancia
na faixa etaria entre 40 e 49 anos®.

A variavel escolaridade apresentou o maior quantitativo de informacao ignorada,
revelando o ndao preenchimento ou preenchimento incorreto do campo, contudo um
dado que pode ajudar a compreensdo do numero elevado de casos em mulher com maior
escolaridade é o fato das regides mais afetadas possuirem o maior nivel de escolaridade de
sua populacao residente®,

Ademais, cabe ressaltar que a utilizacdo de dados secundarios necessita de cautela
em suas interpretacdes, tendo em vista que esses estdo suscetiveis a erros de registro, para
amenizar tais fatos sobre os resultados, o CID-10 e seus capitulos foram utilizados. Por fim, a
relacdo causa-efeito nao foi analisada ja que se trata de um estudo transversal retrospectivo.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que o cancer de mama é um importante problemas de saude publica
no Brasil. A neoplasia da mama foi responsavel por um numero expressivo de morbidade e
mortalidade em mulheres com idade entre 15 e 49 anos.
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Quando se trata de mulheres jovens os numeros sdao ainda mais preocupantes,
pois ndo existe estratégia eficaz de rastreamento e enfretamento da doenca, sendo seu
tratamento iniciado de forma tardia e tendo como consequéncia um progndstico pior de
cura e qualidade de vida durante e pds-tratamento.

As consequéncias advindas do adoecimento extrapolam o fisico e acarretam grandes
perdas para as mulheres desde os problemas psicologicos aos sociais e fisicos, além da
possibilidade de infertilidade gerada pelo tratamento agressivo e a falta de tratamentos
alternativos voltados a preservac¢ao da fertilidade dessas mulheres.

Cabe destacar que no Brasil, a doenca apresentou aumento expressivo em todas as
regides do pais durante os anos estudados, demostrando a necessidade crescente de se
investir em medidas eficazes de prevencao, diagnostico e tratamento capazes de amenizar
esses numeros.

Ademais, sdo necessarios que estudos sejam realizados para averiguar outros fatores
como consequéncias diretas e indiretas do adoecimento, impactos da distribui¢do dos
centros habilitados de tratamento, qualidade de vida pos neoplasia mamaria e tratamentos
alternativos menos agressivos e eficazes em comparacao aos ja existentes.
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