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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico de mulheres com cancer de mama no Parana entre
2019 e 2024. Método: estudo epidemioldgico descritivo, de série temporal, baseado em
dados secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude e
Sistema de Informacdes do Cancer, extraidos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde. Foram analisados internacdes e dbitos por neoplasia maligna das mamas,
bem como a realizacao de mamografias no periodo. Resultados: o Parana registrou 34.743
internacoes e 2.287 dbitos, liderando a Regiao Sul. A maioria das internacoes ocorreu em
mulheres de 50 a 59 anos, com maior adesao ao rastreamento entre mulheres brancas.
Conclusao: os achados evidenciam desigualdades regionais e raciais no acesso a saude,
reforcando a necessidade de politicas publicas que ampliem o rastreamento e garantam
equidade no diagnostico e tratamento, reduzindo a mortalidade e os custos para o sistema
de saude.

Descritores: Neoplasias da mama; Pesquisa sobre servicos de salde; Mamografia;
Disparidades nos niveis de saude

ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological profile of women with breast cancer in Parand
between 2019 and 2024. Method: descriptive epidemiological study, with a time series
design, based on secondary data from Hospital Information System of the Unified Health
System and Cancer Information System, extracted from the Information Technology
Department of the Unified Health System. Hospitalizations and deaths due to malignant
breast neoplasms, as well as mammogram screenings during the period, were analyzed.
Results: Parand recorded 34,743 hospitalizations and 2,287 deaths, leading the Southern
Region. Most hospitalizations occurred among women aged 50 to 59 years, with higher
screening adherence among white women. Conclusion: the findings highlight regional and
racial inequalities in healthcare access, reinforcing the need for public policies that expand
screening and ensure equity in diagnosis and treatment, reducing mortality and costs to the
health system.

Descriptors: Breast neoplasms; Health services research; Mammography; Health status
disparities
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RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil epidemioldégico de mujeres con cancer de mama en Parand entre
2019 y 2024. Método: estudio descriptivo, de serie temporal, basado en datos secundarios
del Sistema de Informacion Hospitalaria y Sistema de Informacion del Cancer, extraido del
Departamento de Tecnologias de la Informacion del Sistema Unico de Salud. Se analizaron
hospitalizaciones y defunciones por neoplasia maligna de mama, asi como la realizacion de
mamografias en el periodo. Resultados: Parand registro 34.743 hospitalizaciones y 2.287
muertes, liderando la Region Sur. La mayoria de las hospitalizaciones ocurrieron en mujeres
de 50 a 59 anos, con mayor adhesion al cribaje entre mujeres blancas. Conclusion: los
hallazgos evidencian desigualdades regionales y raciales en el acceso a la salud, reforzando
la necesidad de politicas publicas que amplien el cribado y garanticen equidad en el
diagnostico y tratamiento, reduciendo la mortalidad y los costos para el sistema de salud.

Descriptores: Neoplasias de la mama; Investigacion sobre servicios de salud; Mamografia;

Disparidades en el estado de salud

INTRODUCAO

Estudos recentes apontam que um
em cada cinco individuos desenvolvera
algum tipo de cancer ao longo da vida.' O
cancer de mama € o tipo mais comum
entre as mulheres no Brasil, excluindo o
cancer de pele nao melanoma.? No
mundo, é o mais incidente, com cerca de
2,3 milhdes de novos casos diagnosticados
anualmente, sendo seguido pelo cancer de
pulmao, com 2,2 milhdes de novos casos
por ano, o qual é mais frequente entre os
homens. Diante desses niUmeros, nota-se
que o cancer € um dos principais
problemas de salde publica global,
figurando como uma das maiores causas de
mortalidade e uma barreira significativa
para o aumento da expectativa de vida.?

No Brasil, ao longo dos anos, tem-se
observado um aumento nas taxas de
incidéncia e mortalidade por cancer de
mama, comparavel ao dos paises
desenvolvidos. Contudo, as medidas
voltadas a prevencdo, diagnostico e
controle da doenca nao tém acompanhado
esse crescimento.? Atrasos no diagndstico
e no inicio do tratamento aumentam a
ansiedade das pacientes e podem
inviabilizar tratamentos curativos,
reduzindo as taxas de sobrevivéncia.
Dados apontam que atrasos superiores a
trés meses entre o surgimento dos
sintomas e o inicio do tratamento estao
associados a menores chances de
sobrevida.’

Desde 2014, registra-se no Brasil um
aumento exponencial no numero de
diagnosticos de cancer de mama.* Uma
projecao feita em 2022 pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA) estimou que,

até 2030, o Governo Federal gastara cerca
de 5,9 bilhoes de reais em atendimentos
ambulatoriais e hospitalares a pacientes
oncoldgicos de ambos os sexos com mais
de 30 anos.” A estimativa para o triénio de
2023 a 2025 apontou a ocorréncia de 704
mil novos casos de cancer no Brasil, dos
quais 73.610 serao de cancer de mama,
correspondendo a um risco estimado de
66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres
no pais.?

O cancer de mama é uma doenca
heterogénea, relacionada a fatores
genéticos e ambientais, que podem ou nao
ser modificaveis. Afeta majoritariamente
mulheres e, em alguns casos, pode ser
transmitido hereditariamente, devido a
mutacdes genéticas.® Os diferentes tipos
de cancer de mama sao classificados de
acordo com suas caracteristicas celulares
e padroes de proliferacao. Tumores
benignos sao descritos como neoplasias de
crescimento lento e células diferenciadas,
enquanto tumores malignos apresentam
caracteristicas metastaticas, proliferacao
acelerada e células indiferenciadas.’

Pesquisas apontam que o cancer de
mama esporadico — ou seja, sem
influéncia de fatores genéticos — é o mais
comum no mundo, representando cerca de
90% dos casos. Por essa razao, fatores de
risco associados a condicées endocrinas
moduladas  pela  funcao  ovariana
desempenham um papel importante no
surgimento da doenca.® Entre os principais
fatores de risco estdao: idade avancada,
caracteristicas reprodutivas (como
menarca precoce, menopausa tardia,



auséncia de filhos e primeira gravidez apos
os 30 anos), alteracdbes hormonais,
historico familiar e pessoal, fatores
genéticos e hereditarios, além de habitos
de vida.’”

Diante dessas consideracdes, o
objetivo deste estudo é analisar o perfil
epidemiologico de mulheres com cancer
de mama no Parana entre os anos de 2019
e 2024, considerando critérios como a
quantidade de mamografias realizadas no
estado, internacoes hospitalares
relacionadas a doenca e os gastos do
Sistema Unico de Saude (SUS) com essa
patologia.

MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo epidemioldgico
descritivo, de série temporal, realizado a
partir de dados secundarios relacionados a
Morbidade Hospitalar do Sistema Unico de
Salde através do Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS)® e do Sistema de Informacao do
Cancer (SISCAN)°. Ambos os sistemas sao
acessiveis por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sal(de
(DataSUS)®®°, uma plataforma criada em
1991 pela Fundacao Nacional de Saude
(Funasa). O DataSUS é responsavel por
fornecer aos 6rgaos do SUS os sistemas de
informacao e ferramentas de informatica
necessarios para o planejamento,
operacao e controle da saude publica no
Brasil. A elaboracao do estudo foi
orientada pelas recomendacgoes
Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology.™

A pesquisa analisou dados
disponiveis no DataSUS e no SISCAN
referentes ao periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2024. A delimitacao deste
periodo foi definida com base na
disponibilidade dos dados nas plataformas,
de modo que a coleta ocorreu durante os
meses de fevereiro e marco de 2025.

Os dados foram coletados de forma
sistematica por meio de um instrumento
estruturado, elaborado pelos
pesquisadores. Este instrumento permitiu
a extracao de variaveis relevantes ao
estudo, que foram organizadas e
analisadas de acordo com os seguintes
critérios:
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- Dados do SIH/SUS sobre Morbidade
Hospitalar no Estado do Parana: foram
analisados os dados referentes a
morbidade hospitalar do SUS com
delimitacdo especifica para o estado do
Parana. Utilizou-se como critério de
inclusao a neoplasia malignha das mamas,
conforme a lista de morbidade do Codigo
Internacional de Doencas (CID-10). As
variaveis incluidas nesta analise foram:
local de internacdo (municipios); anos de
competéncia (2019 a 2024); faixas etarias
das pacientes internadas; cor/raca das
pacientes; numero de internacdes
aprovadas; numero de ébitos registrados;
valor total das internacoes; e valor médio
por internacao.

- Dados do SIH/SUS sobre Morbidade
Hospitalar em Ambito Nacional: foi
conduzida uma analise semelhante a
descrita acima, abrangendo todos os
estados brasileiros. As variaveis analisadas
incluiram: Local de internacao (estados e
municipios); anos de competéncia (2019 a
2024); faixas etarias das pacientes
internadas; cor/raca das pacientes;
numero de internacoes aprovadas; nUumero
de oObitos registrados; valor total das
internacoes; e valor médio por internacao.

- Dados do SISCAN sobre Mamografias no
Estado do Parana: foram coletados dados
sobre mamografias realizadas no estado do
Parana, considerando as seguintes
variaveis: local de residéncia das
pacientes; anos de competéncia (2019 a
2024); faixas etarias das pacientes;
cor/raca das pacientes; categoria Breast
Image Reporting and Data System (BI-
RADS); e quantidade total de exames
realizados.

- Dados do SISCAN sobre Mamografias em
Ambito Nacional: de forma analoga, foram
analisados os dados referentes as
mamografias realizadas em todos o0s
estados do Brasil, considerando as mesmas
variaveis mencionadas acima: local de
residéncia das pacientes; anos de
competéncia (2019 a 2024); faixas etarias
das pacientes; cor/raca das pacientes;
categoria BI-RADS, sistema internacional
de classificacao que padroniza, descreve e
avalia os achados da mamografia e é capaz
de nortear a conduta médica; e
quantidade total de exames realizados.




Os dados obtidos foram organizados
e armazenados em planilhas eletronicas
utilizando o programa Google Sheets®. A
ferramenta possibilitou o processamento
das informacbes, bem como a disposicao
dos resultados em tabelas, graficos e
imagens, visando facilitar a interpretacao
e apresentacao dos achados. Durante a
elaboracao das imagens, tabelas e
graficos, para a composicao destes, foram
ignorados os dados referentes as pessoas
do sexo feminino com menos de 40 anos de
idade, entretanto, o numero total de
internacoes e exames realizados no estado
e no pais foram mantidos, para que os
valores se apresentassem fidedignos aos
observados na busca de dados.

As variaveis selecionadas foram
padronizadas, buscando contemplar os
planos estabelecidos em  pesquisas
prévias, explorando os dados acima
mostrados e identificando os principais
cenarios relacionados aos perfis de
mulheres estudados. Apos a pesquisa, na
qual buscou-se contemplar, dentro dos
contextos analisados, padroes
relacionados principalmente a idade das
pacientes, a raca/cor de identificacao, ao
acesso a saude e ao contexto social no qual
elas estavam inseridas, as variaveis foram
descritas de forma a garantir a clareza e a
fidelidade dos dados apresentados de
acordo com as informacoes presentes no
Sistema. A analise permitiu identificar
padroes, diferencas regionais e tendéncias
ao longo do periodo estudado.

O estudo utilizou exclusivamente
dados secundarios de acesso publico e
gratuito, disponiveis nas plataformas do
DataSUS e SISCAN. Dessa forma, nao houve
necessidade de aprovacao prévia por
comité de ética em pesquisa. Ainda assim,
os preceitos éticos foram seguidos em
conformidade com a Resolucao n° 510, de
7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de
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Saude. O estudo nao apresenta conflitos
de interesse por parte dos autores.

RESULTADOS

O estado do Parana, de acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2022," possui uma
populacao estimada em cerca de 11,5
milhdes de habitantes. Isso o torna o
estado mais populoso de sua regiao e o 5°
mais populoso do Brasil, ficando atras
apenas de Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Bahia."

Entre os anos de 2019 e 2024, o Brasil
registrou 467.763 internacoes por cancer
de mama, segundo o DataSUS.® Desse
total, 87.474 ocorreram na Regiao Sul,
sendo 34.743 no Parana, 20.923 em Santa
Catarina e 31.808 no Rio Grande do Sul.
Quanto aos o6bitos, o pais contabilizou
36.927 mortes por cancer de mama no
mesmo periodo, das quais 6.159 ocorreram
na Regiao Sul. Entre os estados da regiao,
o Parana liderou o niUmero de obitos, com
2.287 mortes, sendo estas mais de 81%
ocorridas em mulheres brancas (conforme
destacado na Figura 1 e Tabela 3,
respectivamente), seguido por 2.277 no
Rio Grande do Sul e 1.595 em Santa
Catarina.®

No intervalo analisado, o ano de
2023 apresentou o maior numero de
internacdes por cancer de mama no
Parana, totalizando 6.127 casos. Ja o ano
de 2024 registrou o maior numero de
obitos no estado, com 421 mortes.
Comparativamente, o Parana apresentou,
em cinco anos, mais internacdes e ébitos
por cancer de mama do que as regides
Centro-Oeste e Norte juntas, que
registraram 25.950 e 16.305 internacoes,
e 2.291 e 1.584 obitos, respectivamente.®
Esses dados podem ser observados na
Figura 1.



REGIAO NORTE

16.305 internacoes
1.584 obitos

REGIAO CENTRO-OESTE

25.950 internacoes
2.291 obitos
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34.743 internagdes
2.287 dbitos

' i)
J"ﬁ’ REGIAO NORDESTE

' REGIAO SUL

108.766 internacoes
7.686 obitos

" REGIAO SUDESTE

228.436 internacoes
19.207 obitos

87.474 internagoes
6.159 obitos

Figura 1: NUmero de internacdes e dbitos devido ao cancer de mama no Brasil entre os anos de 2019
e 2024, dividido por regides da Federacdo, com destaque para o estado do Parana

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

No que se refere a faixa etaria, entre
2019 e 2024, o maior numero de
internacdes por cancer de mama no
Parana foi registrado entre mulheres de 50
a 59 anos (Tabela 1), com 9.353
internacodes, seguido pelas mulheres de 40
a 49 anos (7.951 internacoes) e de 60 a 69
anos (7.710 internacoes).?

Entre os 399 municipios do estado,
Curitiba apresentou o maior nimero de
internacées no periodo analisado, com
9.387 hospitalizacées, seguida por
Cascavel (6.971), Londrina (4.374) e
Maringa (3.663). Outros municipios, como
Campina Grande do Sul, Foz do Iguacu,
Ponta Grossa e Umuarama, registraram
entre 1.000 e 1.500 internacdes no mesmo
intervalo.?

No total, o Governo Federal
desembolsou cerca de 1,1 bilhao de reais
para internacdes e tratamentos de cancer

de mama entre 2019 e 2024. Desse
montante, 89,3 milhdes de reais foram
destinados ao Parana, que apresentou o 3°
maior gasto do pais, ficando atras de Sao
Paulo (270,5 milhdes de reais) e Minas
Gerais (139,7 milhdes de reais) (Tabela
2).8

No que diz respeito as mamografias,
no Parana foram realizados 1.709.305
exames nos Ultimos cinco anos (Tabela 3).
A maior quantidade de exames foi
registrada na faixa etaria de 50 a 54 anos,
com 338.454 mamografias realizadas,
seguida pelas faixas etarias de 55 a 59
anos, 60 a 64 anos e 45 a 49 anos, que
variaram entre 240 mil e 320 mil exames.
As demais faixas etarias apresentaram
numeros entre 2 mil e 180 mil exames,
excluindo-se criancas e adolescentes. O
ano de 2023 destacou-se com o maior
numero de mamografias realizadas no
estado, totalizando 337.131 exames.®
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Tabela 1: Nimero de internacdes hospitalares devido ao cancer de mama no estado do Parana entre
os anos de 2019 e 2024

Internagées /

Ano

Faixa Etaria

40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Total
7.951 9.353 7.710 4.063 1.376 34.743

2019 1.228 1.422 1.196 558 213 5.299
2020 1.153 1.334 1.067 527 164 4.788
2021 1.121 1.295 974 549 193 4.817
2022 1.341 1.637 1.289 666 244 5.961
2023 1.456 1.685 1.499 817 277 6.517
2024 1.652 1.980 1.685 946 285 7.361
Valor Médio $2.656,33 $2.605,76  $2.534,22 $2.426,89 $2.242,75 $2.572,82

Fonte: DataSUS, 2025.

Tabela 2: Valor médio, em Reais, de internacdes por faixa etaria, comparados ao valor total nas
regioes do pais entre os anos de 2019 e 2024

Faixa Etaria

Regido

40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Total
Norte 9.685.720,99 9.820.478,68 7.204.993,42 3.338.015,25 1.047.173,13 35.665.686,00
Nordeste  74.150.267,60 79.531.642,30 57.193.295,26 28.405.988,58 9.362.363,84  285.212.049,30
Sudeste 115.986.850,90  142.236.553,25  125.065.995,39  63.753.632,98 19.566.335,37  518.492.199,68
Sul 49.864.848,52 59.302.956,38 49.950.969,89 26.182.351,71 7.463.630,55 217.636.901,18
Centro-

13.981.594,77 15.539.777,78 12.080.170,19 5.486.311,25 1.728.365,16 55.070.401,80
Oeste

1.112.077.237,

Total 263.669.282,78 306.431.408,39 251.495.424,15 127.166.299,77 39.167.868,05

96

Fonte: DataSUS, 2025.

Tabela 3: Nimero de mamografias realizadas no estado do Parana entre os anos de 2019 e 2024

Faixa Etaria

Ano 45-49 50-54 55-59  60-64 65-69 70-74 75-79 >79 Total
2019 51.920 70.127 62.326  50.955 33.584 15.110 6.176 2.501 347.902
2020 28.817 38.639 34.784 27.871 18.839 8.316  3.309 1.259 191.454
2021 35.542 49.592 45.394  35.577 23.647 10.462 4.029 1.504 240.323
2022 40.890 58.225 56.343 46.946  31.707 13.358 5.166 1.848 294.769
2023 47.062 65.328 64.028 53.492 36.813 15.660 5.945 2.286 337.131
2024 42.391 56.543 56.070 47.669  32.402 13.560  5.235 1.988 297.726
Total 246.622 338.454 318.945 262.510 176.992 76.466 29.860 11.386 1.709.305

Fonte: DataSUS, 2025.



Em relacdo a cor/raca, 29.034
internacoes no estado foram de mulheres
brancas, 815 de mulheres negras, 4.280 de
mulheres pardas, 189 de mulheres
amarelas, enquanto em 425 casos nao
havia informacao sobre a cor/raca.®
Quando comparado ao restante do pais e
da Regidao Sul, o estado do Parana
apresentou, nos anos analisados, mais de
14% das internacdes de mulheres brancas
de todo o pais e quase 39% dessa mesma
variavel na Regidao Sul; o numero de
mulheres pardas internadas no Parana
representou 2% do total do pais, e 62% do
total da Regiao Sul. As mulheres negras
internadas no estado corresponderam a
um total de 2% do total brasileiro e mais
de 24% do total do Parana. Esses dados sao
apresentados na Tabela 4.

Comparado ao restante do pais, que
realizou 17.796.132 mamografias em cinco
anos, o Parana foi o 3° estado que mais
realizou exames, ficando atras apenas de
Sao Paulo e Minas Gerais. O estado foi
seguido por Bahia e Rio Grande do Sul, que
ocuparam o 4° e 5° lugares,
respectivamente.®

Quanto a classificacao BI-RADS das
mamografias, o Parana apresentou maior

incidéncia de casos classificados como BI-
RADS 2 entre mulheres de 55 a 59 anos,
com 175.474 exames (Tabela 4). A segunda
maior incidéncia também foi de BI-RADS 2,
na faixa etaria de 50 a 54 anos, com
171.768 exames, seguida por 154.043
casos na faixa de 60 a 64 anos e 111.159
casos na faixa de 65 a 69 anos, totalizando
905.053 mamografias na categoria BI-RADS
2 nos cinco anos analisados.®

Entre os achados positivos para
cancer (categoria BI-RADS 6), foram
realizadas 849 mamografias com esse
resultado no estado, sendo a maior
concentracao de casos observada na faixa
etaria de 50 a 54 anos. As categorias BI-
RADS 4 e 5 apresentaram,
respectivamente, 14.973 e 3.328 exames
com achados suspeitos. Por outro lado, a
categoria BI-RADS 1, que indica auséncia
de achados, representou 546.998 exames
no estado. Esses dados podem ser
observados na Tabela 5.°

Em relacdo a cor/raca, do total de
mamografias classificadas como BI-RADS 6,
669 ocorreram em mulheres brancas, 97
em mulheres amarelas, 51 em mulheres
pardas e 22 em mulheres negras.®

Tabela 4: Cor/raca das mulheres internadas devido ao cancer de mama nos hospitais do Parana e das
demais regibes do pais, entre os anos de 2019 e 2024 e nimero de 6bitos no estado do Parana

Cor/Raga
Regiao S
Branca Preta Parda Amarela Indigena . em Total
informacgao
Norte 1.555 376 13.075 548 30 811 16.395
Nordeste 10.403 8.436 80.849 1.385 18 8.261 109.352
Sudeste 113.260 19.226 79.960 2.992 12 13.077 228.527
Sul 74.871 3.336 6.885 549 9 1.856 87.506
Centro-Oeste 5.508 1.030 13.112 370 9 5.954 25.983
Total Parana 29.034 815 4.280 189 - 425 34.743
Total Brasil 205.597 32.404 193.881 5.844 78 29.959 467.763
N° Obitos 1.872 64 289 17 - 45 2.287

Fonte: DataSUS, 2025.
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Tabela 5: Categoria BI-RADS dos achados das mamografias realizadas no estado do Parana de acordo

com a faixa etaria entre 2019 e 2024

Categoria Faixa Etaria

BI-RADS  40.44 4549  50-54 5550  60-64  65-69 7074 75-79  >79 Total
0 21785  30.805  37.650  33.481  27.256  18.711  8.284 3261 1.217  190.946
1 76.933 95368  117.164  98.130  70.944  39.213  13.439 4.040 1.042  546.998
2 76.843  111.817 171768  175.474 154.043 111159 50.457 20.704 8.106  905.053
3 4161 6222  8.821 8736  7.493 5579  2.859 1.147 466  47.158
4 1.409  1.947  2.495  2.463  2.115  1.782  1.064 495 374  14.973
5 204 339 431 547 541 458 318 184 154 3.328
6 70 124 125 114 118 90 45 29 27 849

Total 181.405 246.622 338.454 318.945

262.510 176.992 76.466 29.860 11.386 1.709.305

Fonte: DataSUS, 2025.

DISCUSSAO

Desde 2004, o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) recomenda o rastreamento
para mulheres entre 50 e 69 anos, a cada
dois anos, conforme diretrizes. Em 2015, o
Ministério da Salde avaliou a possibilidade
de ampliar o rastreamento para mulheres
com menos de 50 e mais de 69 anos, mas
as evidéncias cientificas nao
demonstraram beneficios claros para essas
idades, de modo que o Governo manteve
as orientacoes anteriores de 2004. Em
2024, o INCA revisou novamente essa
questao, com base em novos dados, e a
maioria das evidéncias analisadas nao
demonstrou beneficios consistentes no
rastreamento para mulheres abaixo dos 50
anos ou acima dos 69 anos. Além do Brasil,
os Estados Unidos, Reino Unido, Canada e
a propria Organizacdao Mundial da Saude
nao recomendam a ampliacao do
rastreamento para outras faixas etarias.
Entretanto, a mamografia ainda pode ser
indicada individualmente por médicos
para pacientes fora da faixa etaria entre
50 e 69 anos, desde que a solicitacao do
exame seja baseada na avaliacao clinica
individual de cada paciente.™

A diretriz recomenda que o
rastreamento seja feito anualmente por
meio do exame clinico das mamas nas
mulheres com mais de 40 anos, e
bienalmente por meio de mamografia nas
mulheres entre 50 e 69 anos. Além disso,
nas pacientes que apresentam riscos
elevados de desenvolver a doenca, a
diretriz alerta para a necessidade de

realizacao de exame clinico e mamografia
anualmente a partir dos 35 anos de
idade."

De acordo com o Painel de Cor ou
Raca no Brasil, o pais conta com 43,5% da
populacao autodeclarada como branca,
10,2% como preta, 45,3% como parda, 0,4%
amarela e 0,6% indigena. Juntos, pretos e
pardos somam mais de 112 milhdes de
pessoas, contra cerca de 88 milhdes de
brancos vivendo no pais.' Em 2024, o INCA
declarou por meio de uma pesquisa que
mulheres negras tém 57% mais chance de
morrer por cancer de mama do que as
brancas, enquanto as pardas apresentam
10% a mais de probabilidade. Dentre as
possiveis causas, o Instituto apontou
alteracoes genéticas que parecem ser
especificas de mulheres negras, mas
também destacou fatores ambientais e
comportamentais, como menor acesso aos
servicos de salde, diagnostico em estagios
avancados da doenca e dificuldades em
completar o tratamento.” Essa analise é
evidenciada pelas Tabelas 2 e 5, que
mostram maior nimero de internacoes e
exames realizados entre a populacao
branca do estado.®®

Desigualdades sociais,
especialmente quando associadas a
caracteristicas individuais como
escolaridade, renda, etnia e outros
fatores, colocam alguns grupos em
desvantagem em relacao a outros,
podendo resultar nao apenas em piores
condicoes de saude, mas também em
desigualdades no acesso e utilizacao dos
servicos.' Um estudo realizado no Rio de
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Janeiro, em 2022, mostrou que mulheres
pretas ou pardas apresentaram a maioria
dos casos de diagnosticos de cancer de
mama em estagios avancados, o que
corrobora a premissa de que desigualdades
em indicadores de salde, associadas a
desigualdades sociais, estao diretamente
relacionadas ao aumento do risco de
adoecimento e morte na populacao negra
em relacdo a branca."'®

No Brasil, um estudo que analisou a
contribuicao de fatores relacionados ao
estilo de vida, infeccGes, agentes
ocupacionais e ambientais estimou que
34% dos casos de cancer entre mulheres e
35% entre homens, assim como 46% e 39%
das mortes, respectivamente, poderiam
ser evitados. Os fatores que mais
contribuiram incluem o tabagismo,
infeccoes, baixa ingestao de frutas e
hortalicas, excesso de peso, fatores
reprodutivos e inatividade fisica."

Em relacao a genética, estudos
apontam que mulheres com mutacées no
gene BRCA1 tém de 55% a 65% de chance
de desenvolver essa patologia, enquanto
aquelas com mutacées no BRCA2 tém
cerca de 45%.%°

0 estadiamento clinico do cancer de
mama € definido pelo sistema TNM, onde
a letra T representa as dimensdes do
tumor, a letra N o acometimento
linfonodal, e a letra M a presenca de
metastases. Essas representacoes
recebem graduacoes e sao agrupadas em
estagios que variam de | a IV, subdividindo-
se em categorias: 0, la, Ib, lla, b, llla,
lllb, lllc e IV. Esse sistema € usado para
direcionar a escolha do tratamento mais
adequado e para avaliar o prognéstico.?

Em 2020, o INCA revelou que cerca
de 13% dos casos de cancer de mama
registrados no Brasil (aproximadamente 8
mil casos) poderiam ser evitados pela
reducao de fatores de risco relacionados
ao estilo de vida, especialmente pela
pratica de atividades fisicas. Com isso, 13%
dos gastos federais do SUS poderiam ser
poupados, 0 que representaria uma
economia de aproximadamente 102
milhdes de reais.?? Considerando os dados
de 2020 como base, o estado do Parana
poderia economizar cerca de 1,5 milhao
de reais dos 12 milhdes gastos com a
doenca no mesmo ano.® O valor médio das
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internacdes por cancer de mama no
Parana, nos cinco anos analisados, foi de
2.572,82 reais por paciente.®

A literatura nacional e internacional
aponta que a pratica regular de exercicios
fisicos diminui em 10 a 25% o risco de
cancer de mama.® Muitos estudos
publicados tém mostrado os beneficios dos
exercicios aerobicos nas mulheres em fase
de tratamento do cancer de mama, que se
mostraram capazes de afetar nao somente
a capacidade fisica das pacientes como
também melhoraram as dimensoes sociais
de afetividade e comportamento dessas
mulheres.?*?

Somado a isso, sabe-se que no
controle oncolégico, a pratica de
exercicios fisicos integrada aos cuidados
com a alimentacao torna-se essencial para
0 éxito do tratamento do cancer de mama
que, iniciado oportunamente, revela-se
como uma terapia que apresenta um bom
prognostico de cura, com cerca de 85% de
chance.'®%

Os resultados desse estudo destacam
o cancer de mama como um desafio
significativo para a saude publica no
estado do Parana, onde o numero de
internacdes e oObitos mantém-se elevado
em relacao as outras regides do pais, como
o Centro-Oeste e o Nordeste. A analise
revelou discrepancias importantes no
acesso aos servicos de saude, como
mamografias e internacdes, evidenciando
desigualdades socioecondmicas e raciais
que impactam diretamente a sobrevida e
os desfechos das pacientes.®®'*"
Entretanto, apesar da grande relevancia
cientifica e académica presente neste
estudo, é necessario destacar que ele
apresenta limitacoes consideraveis. Diante
dos dados apresentados, nao foi possivel
observar o nimero de novos casos da
doenca no periodo analisado, assim como
dados relacionados ao perfil
socioecondmico das pacientes, o historico
pessoal e familiar, o risco de
vulnerabilidade, o acesso aos servicos de
saude e suas nuances, bem como a pratica
de exercicios fisicos regulares, analises
evidenciadas em outros trabalhos citados,
que nao puderam ser levadas em
consideracao de forma concisa neste
trabalho, devido a falta dessas



informacoes no banco de dados do qual as
variaveis foram coletadas e analisadas.

Além disso, a maior concentracao de
mamografias na faixa etaria recomendada
(50 a 69 anos) indica que as diretrizes do
Ministério da Salde tém sido seguidas.
Contudo, ainda é necessario ampliar a
conscientizacao sobre os fatores de risco e
a importancia do diagnostico precoce em
outras faixas etarias, especialmente em
casos de  histérico  familiar  ou
predisposicao genética, como mutacoes
nos genes BRCA1 e BRCA2.2% A
predominancia de achados classificados
como BI-RADS 2 reforca a relevancia do
rastreamento adequado para identificar
alteracbes benignas ou suspeitas e
monitorar  possiveis evolucdes para
condicoes malignas.

O impacto econdmico do cancer de
mama também merece atencao. O gasto
médio por paciente internada no Parana
reflete o peso financeiro dessa doenca
para o sistema de salde. Estratégias de
prevencao, como a promocao de habitos
saudaveis e a reducao de fatores de risco
comportamentais (tabagismo, obesidade,
sedentarismo), poderiam diminuir os
gastos governamentais com internacoes e
tratamentos, economizando milhoes de
reais a longo prazo.®?

CONCLUSAO

Este estudo, apesar de conter
limitacdes relacionadas aos dados
expostos na  discussao  sobre as
dificuldades socioecondmicas e no acesso
aos servicos de saude, assim como a
pratica de exercicios fisicos, os quais nao
foram apresentados por meio de dados por
intermédio do DataSUS, pois tais variaveis
ndo sao figuras de analise do banco, é
capaz de evidenciar que o cancer de mama
continua sendo um desafio expressivo para
a saude publica no estado do Parana e em
todo o Brasil. O cancer de mama é
influenciado por determinantes sociais
multifatoriais, ou seja, ainda que existam
dados consistentes, nao é possivel
abranger toda a complexidade bioldgica,
social e comportamental relacionada a
doenca. As altas taxas de internacoes e
obitos, especialmente entre mulheres na
faixa etaria de 50 a 59 anos, reforcam a
importancia do rastreamento regular e do
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diagnodstico precoce para melhorar os
desfechos clinicos. No entanto, a
desigualdade no acesso aos servicos de
saude, evidenciada pelas discrepancias
entre grupos raciais e municipios com
diferentes niveis de infraestrutura,
destaca a necessidade de politicas
publicas mais equitativas e inclusivas.

Além disso, a analise financeira
mostra que o cancer de mama impoe um
custo significativo ao sistema de salde,
enfatizando a urgéncia de investir em
estratégias de prevencao, como a reducao
de fatores de risco comportamentais e a
promocdao de habitos saudaveis. Essas
medidas nao apenas diminuiriam o nUmero
de casos, mas também aliviariam os custos
econdmicos para o SUS.

Embora as diretrizes do Ministério da
Saude para rastreamento na faixa etaria
de 50 a 69 anos estejam sendo seguidas, €
essencial expandir a conscientizacao sobre
o impacto dos fatores genéticos e
comportamentais em outras faixas etarias,
especialmente em mulheres com histoérico
familiar ou mutacdes nos genes BRCA1 e
BRCAZ2.

Os resultados desse estudo também
sugerem a necessidade de uma abordagem
integrada, que combine politicas de
prevencao, ampliacao do acesso ao exame
de mamografia e melhorias no diagnostico
e tratamento precoce. Medidas como a
capacitacao de profissionais de salde, o
fortalecimento das redes de atencao
basica e a ampliacado do acesso ao
tratamento, podem reduzir as taxas de
mortalidade, diminuir  desigualdades
regionais e raciais, e melhorar a qualidade
de vida das pacientes com cancer de
mama.

Por fim, esse estudo reforca a
relevancia de investigacoes continuas
sobre o} impacto de fatores
socioecondmicos, comportamentais e
genéticos, com o objetivo de desenvolver
intervencoes mais eficazes e direcionadas,
que promovam equidade no
enfrentamento ao cancer de mama no
Brasil e no estado do Parana.
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