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RESUMO

Objetivo: Descrever e comparar o perfil da mortalidade por neoplasia maligna da mama (NMM) em mulheres,
nos estados e regides do Brasil, de 2019 a 2023. Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo, de séries
temporais, com dados obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e da populagdo residente. Foram analisados obitos
femininos por NMM (CID-10: C50). Calculou-se o coeficiente de mortalidade (CoM) e aplicaram-se analises
descritivas e inferenciais (p<0,05). Resultados: No periodo analisado, registraram-se 93.300 6bitos, com
maior concentracao na regido Sudeste. Observou-se aumento do CoM nacional, de 2,13 para 2,30 entre 2019
e 2023. A regiao Sul apresentou os maiores CoM ao longo do periodo, com média de 2,54 (IC95%: 2,35—
2,72) e entre os estados, destacou-se o Rio de Janeiro. A maioria dos 6bitos ocorreu entre mulheres brancas,
casadas, com 8 a 11 anos de escolaridade, idade entre 50 e 59 anos e registros de 6bito em hospitais.
Conclusao: O maior CoM por NMM na regido Sul e no Rio de Janeiro pode refletir maior rastreamento e
densidade populacional. E fundamental expandir prevencdo, diagnéstico e tratamento para garantir acesso
equitativo e reduzir desigualdades entre os estados e regides do Brasil.

Palavras-chave: Neoplasia de mama, Cancer de mama, Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: To describe and compare the profile of mortality from malignant breast neoplasms (MBN) in women
across the states and regions of Brazil from 2019 to 2023. Methods: This is an ecological, retrospective, time
series study using data obtained from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS),
Mortality Information System (SIM), and the resident population. Female deaths due to MBN (ICD-10: C50)
were analyzed. The mortality coefficient (MoC) was calculated, and descriptive and inferential analyses were
applied (p<0.05). Results: During the analyzed period, 93,300 deaths were recorded, with the highest
concentration in the Southeast region. An increase in the national MoC was observed, from 2.13 to 2.30
between 2019 and 2023. The South region had the highest MoC throughout the period, with an average of
2.54 (95%ClI: 2.35-2.72), andamong the states, Rio de Janeiro stood out. Most deaths occurred among white,
married women, with 8 to 11 years of schooling, aged between 50 and 59 years, and deaths were mostly
recorded in hospitals. Conclusion: The higher MoC for MBN in the South region and in Rio de Janeiro may
reflect greater screening coverage and population density. Expanding prevention, diagnosis, and treatment is
essential to ensure equitable access and reduce inequalities among Brazilian states and regions.
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RESUMEN

Objetivo: Describir y comparar el perfil de la mortalidad por neoplasia maligna de mama (NMM) en mujeres,
en los estados y regiones de Brasil, de 2019 a 2023. Métodos: Estudio ecoldgico, retrospectivo, de series
temporales, con datos obtenidos del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS),
del Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM) y de la poblacion residente. Se analizaron muertes
femeninas por NMM (CIE-10: C50). Se calculé el coeficiente de mortalidad (CoM) y se aplicaron analisis
descriptivos e inferenciales (p<0,05). Resultados: Durante el periodo analizado se registraron 93.300
muertes, con mayor concentracion en la region Sudeste. Se observé un aumento del CoM nacional, de 2,13
a 2,30 entre 2019 y 2023. La region Sur presenté los mayores CoM a lo largo del periodo, con un promedio
de 2,54 (IC95%: 2,35-2,72), yentre los estados, se destacd Rio de Janeiro. La mayoria de las muertes ocurrid
entre mujeres blancas, casadas, con entre 8 y 11 afios de escolaridad, edades entre 50 y 59 afios, y registros
de defuncién en hospitales. Conclusién: El mayor CoM por NMM en la regién Sur y en Rio de Janeiro puede
reflejar una mayor cobertura de tamizaje y densidad poblacional. Es fundamental ampliar la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento para garantizar el acceso equitativo y reducir las desigualdades entre los estados
y regiones de Brasil.

Palabras clave: Neoplasia de mama, Cancer de mama, Mortalidad.

INTRODUGAO

A neoplasia maligna da mama (NMM), ou cancer (CA) de mama, € uma das neoplasias mais comuns em
todo o mundo, com uma estimativa de 2,26 milhdes de novos casos em 2020, representando 24,5% de todos
os canceres diagnosticados em mulheres (FERLAY J, et al., 2023). No Brasil, o CA de mama ¢é a principal
causa de o6bito por CA entre a populagéo feminina (IRCA, 2025). A elevada incidéncia e mortalidade dessa
doenca tém sido uma preocupagao crescente, especialmente em paises em desenvolvimento, onde a
auséncia de programas eficientes de rastreamento contribui para o diagnéstico em estagios avangados,
quando as opgoes terapéuticas se tornam limitadas (GIRIANELLI VR, et al., 2014).

A estimativa para o CA de mama no pais, em 2020, foi de 88,5 mil novos casos, o que corresponde a
30,3% de todos os CA diagnosticados em mulheres (FERLAY J, et al., 2023; INCA, 2022). Projeg¢des indicam
que, até 2040, o numero de novos casos aumentara globalmente em 40,8%, sendo que, no Brasil, essa taxa
de crescimento tende a ser ainda mais acentuada (FERLAY J, et al., 2023).

Entre 1980 e 2019, observou-se um aumento gradual na mortalidade por CA de mama em todas as regides
brasileiras, com varia¢des significativas na distribuicdo espacial dos 6bitos (BARBOSA IR, et al., 2015;
GIRIANELLI VR, et al., 2014; PANIS C, et al., 2018; SILVA GR, et al., 2024; TORIOLA AT e COLDITZ GA,
2013). Essa discrepancia nas taxas de mortalidade pode refletir ndo apenas a diferengas no acesso a servigos
de saude, mas também a fatores socioeconémicos e culturais que influenciam o diagndéstico e o tratamento
da doenga em cada regido.

Os fatores de risco para o CA de mama sdo diversos e incluem aspectos genéticos, ambientais e
comportamentais. Entre os principais estdo a idade avangada, menarca precoce, nuliparidade, historico
familiar da doencga e exposigéo a terapia hormonal (SHANG XU, 2022). Adicionalmente, fatores de estilo de
vida, como obesidade, tabagismo, consumo excessivo de alcool e alimentagao rica em calorias, também estéao
estreitamente relacionados ao desenvolvimento da doenga.

A compreensao aprofundada do comportamento de uma doenga na populagao exige o monitoramento
sistematico de séries histéricas que combinam dados de morbidade e mortalidade. No caso do CA de mama,
essa abordagem é essencial para identificar padrées epidemiolégicos e mudangas ao longo do tempo
(SANTANA GB, et al., 2021). Além disso, uma andlise das tendéncias de mortalidade através de um estudo
ecoldgico de séries temporais pode contribuir para avaliar o comportamento dessas enfermidades, fornecendo
subsidios indispensaveis para o desenvolvimento de estratégias de prevencado e controle mais eficazes.
Desse modo, o presente estudo teve por objetivo descrever e comparar o perfil da mortalidade por CA de
mama em mulheres, entre os estados e regides do Brasil, no periodo de 2019 a 2023.
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METODOS
Aspectos éticos

Este estudo utilizou dados secundarios de dominio publico e esta em conformidade com a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, de séries temporais, com abordagem descritiva e
quantitativa, realizado a partir de dados secundarios anuais coletados no periodo de 2019 a 2023. Foram
utilizados dados provenientes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Os dados populacionais foram extraidos do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), considerando as mulheres residentes em cada estado, nas cinco regides e no Brasil.
Incluiram-se os 6bitos femininos por NMM, segundo a classificagao internacional de doengas — 10? Revisédo
(CID-10), cédigo C50. Foram consideradas todas as mulheres, independentemente da faixa etaria, desde que
0 Obito estivesse associado a esse diagndstico.

No SIM, os registros foram estratificados por faixa etéria, escolaridade, cor/raga, estado civil e local de
ocorréncia do 6bito. Calculou-se o Coeficiente de Mortalidade (CoM), definido como a razdo entre o niumero
de o6bitos por CA de mama e o total de mulheres residentes na mesma localidade e periodo, conforme a
férmula:

CoM = (n2 de 6bitos por CA de mama x 10.000) + populacdo residente
Andlise dos Dados

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e inferencial, abrangendo a comparagao
dos CoM e a construgao dos respectivos intervalos de confianga (IC). Foram considerados estatisticamente
significativos os resultados com valor de p<0,05. O processamento e a analise dos dados foram realizados
utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.

RESULTADOS

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, no periodo de 2019 a 2023, foram registrados 93.300
6bitos por CA de mama entre mulheres no Brasil. A regiao Sudeste foi a que concentrou o maior nimero
absoluto de 6bitos (n = 45.763), seguida pelas regides Nordeste (n = 20.926) e Sul (n = 16.196). As regides
Centro-Oeste (n = 6.233) e Norte (n = 4.182) apresentaram os menores numeros absolutos, respectivamente.

Tabela 1 - Distribuicdo do numero de ébitos por CA de mama, segundo regides do Brasil.

Regido/Ano 2019 2020 2021 2022 2023 Total (n)
Regido Norte 754 787 801 905 935 4.182
Regido Nordeste 4.044 4.009 4.161 4.195 4.517 20.926
Regido Sudeste 9.000 8.805 8.878 9.374 9.706 45.763
Regido Sul 3.083 3.042 3.132 3.340 3.599 16.196
Regido Centro-Oeste 1.187 1.182 1.167 1.289 1.408 6.233
Brasil 4.182 20.926 45.763 16.196 6.233 93.300

Fonte: Saraiva TC, et al., 2025. Dados da pesquisa extraidos do DATASUS, fornecidos pelo SIM, referentes
ao numero absoluto de 6bitos por CA de mama nas regides do Brasil no periodo de 2019 a 2023.

Constatou-se crescimento progressivo no nimero de 6bitos por CA em todas as regides do pais. Na regido
Norte, o total anual passou de (n = 754) em 2019 para (n = 935) em 2023. No Nordeste, o numero de 6bitos
aumentou de (n = 4.044) para (n = 4.517) no mesmo periodo. O Sudeste permaneceu como a regiao mais
impactada, com valores que variaram de (n = 9.000) em 2019 para (n = 9.706) em 2023. No Sul, os 6bitos
oscilaram entre (n = 3.083) e (n = 3.599), enquanto no Centro-Oeste houve um acréscimo de (n = 1.187) para
(n =1.408) (Tabela 1).
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Conforme apresentado na Tabela 2, no periodo estudado, a maioria dos casos fatais ocorreu entre
mulheres brancas, totalizando 53.405 registros em todo o pais. Essa predominancia foi mais evidente na
regido Sudeste, que concentrou mais da metade desse total (n = 28.879), seguida pelas regides Sul (n =
13.905) e Centro-Oeste (n = 3.040). No entanto, no Norte, o maior nimero de casos foi registrado entre
mulheres pardas (n = 2.755), superando o quantitativo de mulheres brancas (n = 1.132) nessa regiao.

No que se refere ao estado civil, as mulheres casadas representaram a maior propor¢édo de 6bitos (n =
32.720), com destaque para as regides Sudeste (n = 16.360), Nordeste (n = 6.897) e Sul (n = 5.883). As
mulheres solteiras somaram (n = 23.501) no periodo, com maior nimero de registros no Sudeste (n = 10.799)
e Nordeste (n = 6.693). Entre as vilivas, foram contabilizados (n = 20.406), concentrando-se principalmente
no Sudeste (n = 10.621) e Sul (n = 3.929) (Tabela 2).

A faixa etaria mais afetada foi a de 50 a 59 anos, com um total de (n = 20.994) registros, dos quais quase
a metade ocorreu na regido Sudeste (n = 9.845), seguida pelo Nordeste (n = 5.162) e Sul (n = 3.435). Em
seguida, o grupo de 60 a 69 anos totalizou (n = 20.903), também concentrados no Sudeste (n = 10.563),
Nordeste (n = 4.336) e Sul (n = 3.776). Entre mulheres de 70 a 79 anos, foram contabilizados (n = 16.199),
enquanto nas idades iguais ou superiores a 80 anos, houve (n = 14.931) ocorréncias (Tabela 2).

Em relagao a escolaridade, a maioria das mulheres que foram a 6bito possuia entre 8 e 11 anos de estudo
(n = 26.149), com destaque para as regides Sudeste (n = 13.133) e Nordeste (n = 5.235). Na sequéncia, os
registros com 4 a 7 anos de escolaridade totalizaram (n = 19.228), sendo quase metade no Sudeste (n
9.333). Os casos sem escolaridade formal somaram (n = 6.870), com maior concentragdo no Nordeste (n
2.720) e no Sudeste (n = 2.386) (Tabela 2).

Quanto ao local de ocorréncia, verificou-se que a maioria dos 6bitos foi registrada em ambiente hospitalar
(n=74.197), com maior concentragéo nas regides Sudeste (n = 37.621) e Nordeste (n = 15.282). Em domicilio,
ocorreram (n = 13.982), em outros estabelecimentos de saude (n = 4.150) e em via publica (n = 84), em
numeros bem menores (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil sociodemografico dos 6bitos por CA de mama, segundo regides do Brasil.
Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste  Total (n)

Cor/raga
Branca 1.132 6.449 28.879 13.905 3.040 53.405
Preta 199 1.833 4.560 716 442 7.750
Amarela 9 61 356 64 37 527
Parda 2.755 11.979 11.106 1.252 2.598 29.690
Indigena 26 41 26 6 10 109
Ignorado 61 563 836 253 106 1.819

Estado civil
Solteira 1.290 6.693 10.799 3.227 1.492 23.501
Casada 1.409 6.897 16.360 5.883 2171 32.720
Vilva 675 3.918 10.621 3.929 1.263 20.406
Separada judicialmente 274 1.327 5.052 1.614 718 8.985
Outro 350 791 1.071 540 274 3.026
Ignorado 184 1.300 1.860 1.003 315 4.662

Faixa Etaria
15a 19 anos 2 2 5 0 0 9
20 a 29 anos 55 141 252 102 67 617
30 a 39 anos 357 1.394 2.678 875 442 5.746
40 a 49 anos 845 3.459 6.464 2.090 1.037 13.895
50 a 59 anos 1.027 5.162 9.845 3.435 1.525 20.994
60 a 69 anos 845 4.336 10.563 3.776 1.383 20.903
70 a 79 anos 573 3.237 8.282 3.084 1.023 16.199
80 anos e mais 478 3.193 7.670 2.834 756 14.931
Idade ignorada 0 2 4 0 0 6
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Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste Total (n)

Escolaridade

Nenhuma 424 2.720 2.386 862 478 6.870
1a 3 anos 580 3.855 7.818 2.406 796 15.455
4 a7 anos 800 3.774 9.333 3.989 1.332 19.228
8 a 11 anos 1.413 5.235 13.133 4.519 1.849 26.149
12 anos e mais 664 2.419 7.471 2.192 1.086 13.832
Ignorado 301 2.923 5.622 2.228 692 11.766
Local ocorréncia
Hospital 3.324 15.282 37.621 12.978 4,992 74.197
Outro estabelecimento de 64 768 2.603 439 276 4.150
saude
Domicilio 755 4.688 5.118 2.511 910 13.982
Via publica 7 42 15 14 6 84
Outros 32 144 401 252 49 878
Ignorado 0 2 5 2 0 9

Fonte: Saraiva TC, et al., 2025. Dados da pesquisa extraidos do DATASUS, fornecidos pelo SIM, referentes
ao perfil sociodemografico dos ébitos por CA de mama registrados em numeros absolutos nas regides do
Brasil no periodo de 2019 a 2023.

A Tabela 3 apresenta a evolugéo do CoM por CA de mama nas regides do Brasil entre 2019 e 2023. Nesse
intervalo, o CoM nacional variou de 2,13 (2019) para 2,30 (2023), com média de (2,16; 1IC95%: 2,05-2,27),
indicando diferencgas significativas em relagao as cinco regides.

No panorama regional, as regides Sul e Sudeste apresentaram os maiores CoM ao longo do periodo,
ambas com médias superiores a nacional. O Sul destacou-se com o maior valor médio, de (2,54; 1C95%:
2,35-2,72), e os CoM mais elevados do segmento, variando de 2,47 em 2019 a 2,78 em 2023. O Sudeste
registrou média de (2,46; 1C95%: 2,36-2,57), com valores entre 2,46 e 2,59 no mesmo intervalo (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos CoM por CA de mama, segundo regides do Brasil.

Regiao/Ano 2019 2020 2021 2022 2023 Média IC 95%
Regido Norte 1,15 1,18 1,18 1,32 1,34 1,23 1,12-1,34
Regido Nordeste 1,78 1,75 1,80 1,80 1,93 1,81 1,72-1,89
Regido Sudeste 2,46 2,39 2,39 2,51 2,59 2,46 2,36-2,57
Regido Sul 2,47 2,41 2,46 2,60 2,78 2,54 2,35-2,72
Regido Centro-Oeste 1,85 1,81 1,76 1,92 2,07 1,88 1,73-2,03
Brasil 2,13 2,08 2,10 2,20 2,30 2,16 2,05-2,27

Fonte: Saraiva TC, et al., 2025. Dados da pesquisa extraidos do DATASUS, fornecidos pelo SIM, e dados da
populacao residente nas regides do Brasil, obtidos a partir do Censo Demografico do IBGE, foram utilizados
para o calculo dos CoM por CA de mama no periodo de 2019 a 2023.

Em contrapartida, a regido Norte apresentou os menores CoM. Apesar do aumento de 1,15 em 2019 para
1,34 em 2023, manteve-se com os menores indices do pais. De forma geral, todas as regides e o Brasil
apresentaram crescimento do CoM entre 2019 e 2023 (Tabela 3).

De acordo com a Tabela 3 e o Grafico 1, as analises mostram variagdes nas médias regionais. As regides
Sul (2,54; 1C95%: 2,35-2,72) e Sudeste (2,46; 1C95%: 2,36—2,57) apresentaram os maiores CoM, sem
diferencas estatisticas significativas entre si, mas superiores aos registrados no Centro-Oeste (1,88; 1C95%:
1,73-2,03) e Nordeste (1,81; 1C95%: 1,72—-1,89). Em contraste, a regido Norte apresentou o menor CoM
médio (1,23; IC95%: 1,12—-1,34), significativamente inferior as demais regides e a média nacional (2,16;
1C95%: 2,05-2,27).
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Grafico 1 - Distribuicdo dos CoM por CA de mama, segundo regiées do Brasil.
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Fonte: Saraiva TC, et al., 2025. Dados da pesquisa extraidos do DATASUS, fornecidos pelo
SIM, e dados da populacgao residente nas regides do Brasil, obtidos pelo Censo Demografico do
IBGE, foram utilizados para o calculo dos CoM por CA de mama no periodo de 2019 a 2023.

No recorte por estados (Tabela 4), observa-se variagdo nos CoM entre os estados (Unidades da
federagao). O Rio de Janeiro manteve, em todos os anos, o maior CoM do pais, variando de 3,07 em 2019 a
3,16 em 2023. Em seguida, o Rio Grande do Sul ocupou a segunda posicdo, com os maiores valores
subsequentes, registrando 3,00 em 2019 e 2023. Em contrapartida, o Amapa apresentou os menores CoM
do pais, com 0,90 em 2019 e 0,89 em 2023, mantendo-se abaixo da média nacional em todo o periodo
analisado. Esses achados revelam disparidades no padrdo de mortalidade por CA de mama no Brasil.

Tabela 4 - Distribuicdo dos CoM por CA de mama, segundo regides e estados do Brasil.

. . ~ CoM

Regides/Unidades da Federagao 2019 2020 2021 2022 2023

Regiao Norte 1,15 1,18 1,18 1,32 1,34
Rondoénia 1,35 1,23 1,13 1,39 1,75
Acre 1,11 0,83 1,17 1,06 0,96
Amazonas 1,28 1,45 1,22 1,50 1,64
Roraima 1,07 1,12 1,09 1,44 2,09
Para 1,06 1,12 1,17 1,18 1,16
Amapa 0,90 0,82 0,88 1,00 0,89
Tocantins 1,21 1,12 1,40 1,79 1,23
Regiao Nordeste 1,78 1,75 1,80 1,80 1,93
Maranhéo 1,00 0,96 1,05 1,08 1,11
Piaui 1,57 1,49 1,70 1,54 1,59
Ceara 2,06 1,92 1,98 2,01 2,11
Rio Grande do Norte 1,93 2,16 1,83 2,05 2,42
Paraiba 1,79 1,76 1,85 1,95 1,85
Pernambuco 2,13 2,10 2,32 2,11 2,21
Alagoas 1,61 1,64 1,71 1,70 1,88
Sergipe 1,90 1,85 1,69 1,91 2,00
Bahia 1,75 1,73 1,72 1,76 1,97

REAS | Vol. 25(9) | DOI: htps:/doi.org/10.25248/REAS.€21209.2025 Pagina 6 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e21209.2025

7%Bacervo+

'Y index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091
‘o . . CoM

Regides/Unidades da Federagao 2019 2020 2021 2022 2023
Regidao Sudeste 2,46 2,39 2,39 2,51 2,59
Minas Gerais 1,96 2,02 1,91 2,03 2,04
Espirito Santo 2,21 2,11 1,99 2,16 2,25
Rio de Janeiro 3,07 2,97 2,92 3,16 3,34
S&o0 Paulo 2,47 2,35 2,44 2,52 2,58
Regido Sul 2,47 2,41 2,46 2,60 2,78
Parana 2,12 2,10 2,29 2,41 2,54
Santa Catarina 2,19 2,16 2,17 2,31 2,52
Rio Grande do Sul 3,00 2,89 2,83 3,00 3,20
Regido Centro-Oeste 1,85 1,81 1,76 1,92 2,07
Mato Grosso do Sul 2,02 1,73 1,97 1,82 2,34
Mato Grosso 1,48 1,41 1,60 1,81 1,76
Goias 1,85 1,89 1,71 1,94 2,14
Distrito Federal 2,08 2,13 1,86 2,08 2,01

Fonte: Saraiva TC, et al., 2025. Dados da pesquisa extraidos do DATASUS, fornecidos pelo SIM, e dados da
populacdo residente nas regides e estados do Brasil, obtidos pelo Censo Demografico do IBGE, foram
utilizados para o calculo dos CoM por CA de mama no periodo de 2019 a 2023.

DISCUSSAO

A descricao e comparacao do perfil da mortalidade por CA de mama entre os estados e regides do Brasil,
no periodo de 2019 a 2023 indicou variagbes no numero de registros e nos CoM entre as diferentes
localidades, além de apontarem um crescimento das taxas ao longo dos anos analisados. Esses achados
reforcam que a mortalidade por CA de mama continua sendo um relevante desafio para a saude publica no
pais

Em nivel global, o CA de mama também representa um grave problema de saude publica, com aumento
continuo na prevaléncia e na mortalidade. Em 2020, a doenca foi responsavel por aproximadamente 685 mil
mortes em todo 0 mundo, sendo a principal causa de 6bito por CA entre mulheres (FERLAY J, et al., 2023).
Um estudo prévio estimou um crescimento médio de 0,7% na taxa de mortalidade por CA de mama entre os
paises, o que corresponde a cerca de sete 6bitos por milhdo de habitantes a cada cinco anos (AZAMJAH N,
etal., 2019).

Entretanto, o comportamento das taxas de incidéncia e mortalidade por CA de mama nao é uniforme em
escala global. Enquanto paises desenvolvidos vém registrando uma tendéncia de redugéo consistente nesses
indicadores desde os anos 2000, as nagdes em desenvolvimento continuam observando aumento tanto na
ocorréncia de novos casos quanto nos 6bitos relacionados a doenga (BRAY F, et al., 2018; TORRE LA, et al.,
2016). Essa disparidade reflete, principalmente, as dificuldades de acesso a programas de rastreamento,
diagndstico precoce e tratamento oportuno.

Estudos internacionais reforgam o contraste entre paises com diferentes niveis de desenvolvimento. Uma
analise que abrangeu 39 nagdes demonstrou que, embora a incidéncia de CA de mama seja mais alta em
regides com elevado indice de Desenvolvimento Humano (IDH), as taxas de mortalidade sao
significativamente maiores em paises com baixo IDH, como Filipinas, Tailandia, Coldmbia e Brasil (HUANG
J, et al.,, 2021). Esse cenario ressalta como as desigualdades estruturais e as barreiras de acesso a
diagndstico e tratamento impactam diretamente os desfechos da doenga.

No contexto brasileiro, os resultados deste estudo acompanham essa tendéncia global de desigualdades,
indicando aumento dos casos fatais por CA de mama em todas as regides e na maioria dos estados. As
regides Sul e Sudeste concentraram os maiores CoM, sendo o Sudeste responsavel pelo maior nimero
absoluto de 6bitos, totalizando 45.763 casos registrados.

Resultados semelhantes foram descritos por Silva GR, et al. (2024), em um estudo que avaliou a
mortalidade entre os anos de 2005 e 2019, identificando igualmente as regides Sul e Sudeste como aquelas
com os mais elevados CoM do pais. Os autores também observaram uma tendéncia de crescimento das
taxas de mortalidade por CA de mama em todas as regies brasileiras. Ressalta-se, no entanto, que apesar
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da regido Norte apresentar o menor nimero absoluto de ébitos e menor CoM, ocorreu o maior aumento de
registro proporcional do CoM ao longo do periodo estudado.

Enquanto os paises desenvolvidos apresentam uma tendéncia de queda na incidéncia e mortalidade por
CA de mama, o Brasil segue em diregdo oposta, com aumento desses indicadores (BRAY F, et al., 2018;
TORRE LA, et al., 2016).As nac¢des de baixa e média renda, como o Brasil, enfrentam desafios significativos.
Nesses contextos, em que o0s programas de rastreamento s&o insuficientes, a detec¢cdo da doenga
frequentemente ocorre em estagios avangados, quando o tratamento curativo ndo é mais possivel,
comprometendo a sobrevida e o prognéstico das pacientes (GIRIANELLI VR, et al., 2014).

Outro aspecto relevante refere-se as desigualdades no acesso aos servigos de saude entre as capitais e
0s municipios do interior, o que impacta diretamente os indicadores de mortalidade por CA mamario.
Conforme demonstrado por Gonzaga CM, et al. (2014), o crescimento das taxas de mortalidade é mais
acentuado nas capitais das regides Norte e Nordeste. Tal disparidade pode ser atribuida, em parte, as
limitagcdes no acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado nas areas mais distantes dos grandes
centros urbanos, especialmente na regido Norte do pais.

Esse cenario revela desigualdades regionais estruturais, que se refletem na baixa realizagdo de exames
de rastreamento, no diagndstico tardio e na limitada oferta de tratamento (KLUTHCOVSKY AC, et al., 2014).
Santana GB, et al. (2021) reforcam essa analise ao destacarem a heterogeneidade na distribuicdo espacial
da mortalidade como um indicativo da necessidade urgente de agdes voltadas a ampliagédo do acesso aos
servigos de diagnostico e tratamento, sobretudo em regides com menor cobertura assistencial.

Neste estudo, ao aprofundar a analise entre os estados, observa-se que o Rio de Janeiro apresentou os
maiores CoM em todos os anos avaliados, seguido pelo Rio Grande do Sul. Esses achados s&o consistentes
com os resultados de Silva GR, et al. (2024), que também identificaram esses dois estados com os maiores
CoM por CA de mama no pais.

Além das disparidades regionais, destaca-se a migragdo de pacientes, com mulheres se deslocando de
estados com menor estrutura de salde para aqueles com servigos mais consolidados. Esse movimento pode
impactar as estatisticas regionais, redistribuindo os dbitos e influenciando as taxas de mortalidade e sobrevida
(SOARES LR, et al., 2015).

Ainfluéncia da faixa etaria sobre a mortalidade por CA também se destacou neste estudo. Verificou-se um
padrao etario distinto entre as regides, com maior frequéncia de ébitos entre mulheres de 60 a 69 anos nas
regides Sul e Sudeste, enquanto nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste predominou a faixa de 50 a 59
anos. De acordo com Lee CS, et al. (2018) e Santos MO, et al. (2023),0 risco de adoecimento e 6bito por CA
de mama aumenta progressivamente com a idade, em decorréncia do acumulo de alteragbes biolégicas e da
exposicdo prolongada a fatores de risco. Essa diferenga regional pode estar relacionada tanto as
caracteristicas demograficas quanto as desigualdades no acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento
adequado, que favorecem o agravamento da doenga em contextos com menor cobertura assistencial.

Ao analisar o panorama regional da escolaridade, constatou-se que a maioria das mulheres que foram a
6bito possuia entre quatro e onze anos de estudo, confirmando padrao identificado em estudos anteriores,
como o de Barros PA, et al. (2013), que associam baixa escolaridade a menores niveis de informacéo, maior
barreira no uso adequado dos servigos de saude.

Em relagao a distribuicao racial, no Sul e Sudeste a maioria dos 6bitos ocorreu entre mulheres brancas,
enquanto nas demais regides predominaram casos entre mulheres pardas. Esse padrdo acompanha a
composic¢ao sociodemografica do pais. De acordo com o Censo Demografico do IBGE (2022), a populagao
parda representa a maioria no Norte (67,2%), Nordeste (59,6%) e Centro-Oeste (52,4%), enquanto no Sul
(21,7%) e Sudeste (38,7%) a populagdo branca é majoritaria, com 72,6% e 49,9%, respectivamente.

No que se refere ao local de ocorréncia e ao perfil do estado civil, a maioria dos 6bitos foi registrada em
estabelecimentos hospitalares, predominando entre mulheres casadas e com escolaridade entre oito e onze
anos de estudo formal, em todas as regides do pais. Segundo Costa LD, et al. (2019), esse achado sugere
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que muitos 6bitos ocorrem em estagios avangados da doenga, possivelmente apds longos periodos de
internagéo, em virtude de diagnésticos tardios que comprometem o progndstico e reduzem a efetividade do
tratamento.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estabeleceu, em 2021, a meta de reduzir em 2,5% ao ano a
mortalidade por CA de mama no periodo de 2020 a 2040 (WHO, 2021; WHO, 2023).No entanto, os resultados
deste estudo indicam um aumento nas taxas de 6bito no Brasil, apontando para um distanciamento desse
objetivo e ressaltando a urgéncia de estratégias mais eficazes para o controle da doenga. Diante desse
cenario, destaca-se a relevancia de politicas publicas voltadas a ampliagdo do diagndstico precoce e ao
fortalecimento da atengao basica como porta de entrada para o cuidado oncolégico.

Entre as limitagbes deste estudo, destaca-se o periodo da coleta, que pode nao capturar tendéncias de
longo prazo. Além disso, o uso de dados secundarios provenientes do DATASUS pode estar sujeito a
subnotificagbes e inconsisténcias, variando entre as diferentes regiées do pais. Portanto, recomenda-se o
monitoramento continuo da mortalidade por CA de mama, aliado a estratégias integradas entre os diferentes
niveis de atengdo a saude, de forma a garantir acbes de prevengao, diagnéstico precoce e tratamento
oportuno em todas as regides, contribuindo para o planejamento e a implementacdo de medidas mais eficazes
de controle da doenga no Brasil.

Mesmo considerando essas restricdes, os achados reunidos oferecem indicativos relevantes para
subsidiar decisGes gerenciais, qualificar a atengao oncoldgica e reduzir disparidades regionais. Além de ter a
possibilidade de orientar gestores e profissionais de saude, esses resultados fortalecem a disseminacao do
conhecimento cientifico, ampliando a conscientizacdo da sociedade sobre a importancia do controle do CA
de mama e suas implicagcbes. Além disso, tais informagdes contribuem para o planejamento de medidas
preventivas mais eficazes, para a distribuicdo equitativa de recursos entre as regides e para o fortalecimento
da rede de atencdo a saude, promovendo uma resposta mais estruturada e integrada para enfrentar os
desafios relacionados a doenca.

CONCLUSAO

Entre 2019 e 2023, as regides Sudeste, Nordeste e Sul concentraram os maiores nimeros absolutos de
6bitos por CA de mama. Esse cenario pode ser explicado pela maior densidade populacional e a presenga
de redes assistenciais mais estruturadas, que atuam como centros de referéncia e atraem pacientes de outras
localidades. Verificou-se aumento progressivo dos CoM em todas as regides e no Brasil, sendo a regido Sul
aquela que apresentou o crescimento mais expressivo. Os maiores CoM por estado foram registrados no Rio
de Janeiro e no Rio Grande do Sul, enquanto os menores ocorreram no Amapa, demonstrando desigualdades
regionais no acesso ao diagndstico e tratamento.

O perfil predominante das mulheres que evoluiram a 6ébito inclui aquelas de cor branca, casadas, com
escolaridade entre 8 e 11 anos, com idade entre 50 e 59 anos, e com 6ébito registrado em ambiente hospitalar.
Esses achados refletem a influéncia dos determinantes sociais na mortalidade por CA de mama. Diante desse
cenario, torna-se fundamental o fortalecimento das redes de atencdo a saude, com foco na reducdo das
desigualdades regionais e interestaduais, assegurando acesso equitativo aos servicos de rastreamento,
diagndstico e tratamento. Tais medidas sdo essenciais para evitar subnotificagbes e garantir a efetividade das
politicas publicas voltadas ao controle do CA de mama no Brasil.
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