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RESUMO

O céncer de mama €& um tumor maligno que se distingue pelo crescimento
desordenado das células do tecido da mama e, no Brasil, é a forma de cancer mais
frequente entre o publico feminino, desconsiderando os canceres de pele que nao sao
melanomas. Nesse contexto, a identificacdo antecipada é crucial reconhecer a
enfermidade em seu estagio subclinico, quando os primeiros sinais e sintomas ainda
sao pouco definidos. O presente estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico da ocorréncia da neoplasia maligna de mama em Minas Gerais entre
os anos de 2021 e 2025. Trata-se de um estudo descritivo, com enfoque exploratoério
e descritivo, baseado em dados do DATASUS, adotando-se critérios de elegibilidade,
assim como métodos de inclusido e exclusao, para assim coletar, tabular e descrever
os dados. Minas Gerais obteve nos ultimos 5 anos 49.220 casos registrados,
predominando mulheres na faixa etaria de 50 a 59 anos, da raca parda, com carater
de atendimento eletivo.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de mama; epidemiologia do cancer de mama;
morbidade hospitalar.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama é um tumor maligno que se distingue pelo crescimento
desordenado das células do tecido da mama e, no Brasil, é a forma de cancer mais
frequente entre o publico feminino, desconsiderando os canceres de pele que nao sao
melanomas. A presenga do fendmeno € particularmente alta nas areas do Sul e
Sudeste. Conforme informagdes do INCA de 2022, para o intervalo de 2023 a 2025,
projeta-se que haja 73.610 novos diagndsticos anualmente, apresentando uma taxa
ajustada de 41,89 casos a cada 100 mil mulheres (Cruz et al., 2023).
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A fisiopatologia do cancer mamario apresenta uma interacdo complexa entre

elementos genéticos, hormonais e ambientais, ocasionando alteragbes nas células
que culminam no crescimento descontrolado e na capacidade de invadir tecidos
adjacentes e gerar metastases. O Carcinoma Ductal Invasivo (CDI) corresponde a
cerca de 70 a 80% dos diagndsticos de cancer de mama, inicia-se nos ductos das
mamas e penetra os tecidos ao redor. O carcinoma lobular invasivo representa entre
10% e 15% das ocorréncias, se origina nas glandulas lobulares da mama. Apesar de
o Carcinoma Ductal In Situ nao ser considerado invasivo, ele serve como um precursor
do cancer de mama invasivo, correspondendo a 20% dos casos diagnosticados
(Santos et al., 2024).

Inicialmente, varios elementos, que podem ser alterados ou n&o, estdo
associados a um aumento na probabilidade de aparecer cancer de mama. Os
elementos de risco que podem ser mudados ou evitados incluem a adiposidade, o uso
de bebidas alcodlicas, um modo de vida inativo e a exposi¢do a horménios externos.
Fatores como hereditariedade, que abrange altera¢des nos genes BRCA1 ou BRCA2,
TP53, PTEN, inicio precoce da menstruagdo, menopausa em idade avangada, além
do envelhecimento, sdo impossiveis de alterar e inevitaveis (Pereira et al., 2024).

Nesse contexto, a identificacdo antecipada é crucial para reconhecer a
enfermidade em seu estagio subclinico, quando os primeiros sinais e sintomas ainda
sdo pouco definidos. No Brasil, o governo recomenda que mulheres entre 50 e 69
anos realizem mamografias a cada dois anos como parte de sua rotina de cuidados
de saude. Essa sugestdo é diferente da indicada pela Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM), que recomenda que mulheres com 40 anos ou mais fagam
mamografia anualmente (Pereira et al., 2024).

No entanto, a coleta de informagdes que verificam o histérico familiar de
primeiro grau (mae, avé ou irma) altera a abordagem do rastreamento. Este deve ser
feito anualmente a partir dos 35 anos ou 10 anos antes da idade em que a parente
afetada foi diagnosticada, mas nunca dos 30 anos (Rodrigues et al., 2021).

Ademais, a avaliagao clinica é indiscutivelmente uma ferramenta crucial na

identificacdo do cancer de mama, pois possibilita o reconhecimento de modificagdes
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nas mamas, como nodulos estaveis, indolores, assimetrias nas mamas, variacdes na

aparéncia da pele ou drenagens anormais, o que favorece um tratamento eficaz e
aumenta as probabilidades de recuperagcdo. A abordagem para o cancer de mama
depende do diagnodstico e do estagio da doencga, requerendo uma conversa entre
diferentes especialidades com o objetivo ndo s6 de garantir a eficacia da terapia, mas
também de promover o bem-estar da paciente durante e apds o tratamento (Santos
et al., 2024).

As estratégias de tratamento mais frequentes englobam procedimentos
cirargicos para expandir o tumor ou uma parte da mama, a radioterapia, que aplica
radiagdo com o intuito de eliminar células malignas, a quimioterapia, que utiliza
farmacos para tratar o cancer de forma sistémica, e a terapia hormonal, indicada para
tumores que sao afetados por horménios. Em certas situagbes, podem ser
recomendadas terapias direcionadas e tratamento imunolégico (Andrade et al., 2026).

Como questdo norteadora para a pesquisa, tém-se: “Qual o perfil
epidemiologico da neoplasia maligna de mama em Minas Gerais entre 0os anos de
2021 e 2025?”. A analise da evolugao do cancer de mama e seu perfil epidemioldgico
no periodo de 2021 a 2025 é fundamental para entender as mudancas recentes desse
parametro. Este periodo refere-se aos anos da crise da COVID-19, que afetou de
maneira expressiva o acesso aos servicos de saude. A selecio do intervalo de 2021
a 2025 é fundamentada na urgéncia de analisar a influéncia da pandemia na
permanéncia dos programas de prevengao, controle e tratamento do cancer de mama.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico da ocorréncia da neoplasia maligna de mama em Minas Gerais entre
os anos de 2021 e 2025.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 O CANCER DE MAMA NO CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA GLOBAL E
NACIONAL

O cancer de mama representa um importante desafio para os sistemas de

saude devido a sua elevada incidéncia, aos impactos psicossociais € as demandas
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assistenciais prolongadas. Em ambito global, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

ressalta que os paises vivenciam mudancas significativas nos perfis de adoecimento,
com aumento constante de doengas cronicas, incluindo as neoplasias mamarias, o
que exige politicas publicas abrangentes e a¢des de cuidado continuo (WHO, 2023).
No cenario nacional, o enfrentamento do cancer de mama esta inserido nas
diretrizes da Politica Nacional para a Prevencado e Controle do Cancer, que orienta
estados e municipios quanto as estratégias de promogdo da saude, diagnostico
precoce, tratamento oportuno e vigilancia dos agravos (Brasil, 2023). Além disso, o
Brasil integra a Iniciativa Global para o Controle do Cancer de Mama, proposta pela
OMS, que incentiva paises a reduzirem desigualdades e ampliarem o acesso aos
servigos de rastreamento e tratamento. Assim, o cancer de mama € compreendido
nao apenas como uma condi¢ao clinica, mas como um problema de saude coletiva
que exige planejamento, monitoramento continuo e integragcdo das redes de cuidado
(WHO, 2021).
2.2 PRINCIPAIS FATORES DE RISCO E DETERMINANTES DO CANCER DE MAMA
Os determinantes do cancer de mama envolvem dimensdes bioldgicas,
comportamentais e sociais, que podem influenciar a vulnerabilidade das mulheres ao
adoecimento. Entre os fatores biologicos, destacam-se alteragdes em genes de
predisposicdao hereditaria, como BRCA1 e BRCA2, que podem aumentar
significativamente o risco ao longo da vida (National Cancer Institute, 2023).
Do ponto de vista comportamental e ambiental, evidéncias apontam que a exposigao
a agentes carcinogénicos ambientais, padrdes alimentares inadequados, consumo de
alcool e sedentarismo podem contribuir para alteracdes celulares associadas ao
desenvolvimento da neoplasia (WCRF, 2023). Tais fatores ndo apenas influenciam o
risco de adoecimento, mas também impactam o progndstico e a resposta ao
tratamento. Os determinantes sociais da saude também exercem papel fundamental.
Estudos demonstram que desigualdades socioeconémicas, nivel educacional,
acesso reduzido aos servicos de saude e barreiras estruturais podem resultar em
diagnéstico tardio, maior gravidade clinica e maiores taxas de mortalidade (Barros;

Bastos; Aquino, 2023). Assim, compreender o cancer de mama dentro de uma

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



Muhpo/MG’).
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario V.

WunivErTIX

perspectiva ampliada permite identificar grupos vulneraveis e fortalecer estratégias de

equidade.
2.3 VIGILANCIA E ANALISE EPIDEMIOLOGICA COM O USO DE DADOS
SECUNDARIOS

A vigilancia epidemiologica desempenha papel essencial na identificagdo de
padroes de adoecimento e na avaliagcio de politicas publicas. No caso das neoplasias,
a vigilancia permite monitorar variagbes temporais, distribuicdo espacial e
caracteristicas sociodemograficas das populacbes afetadas, fornecendo subsidios
para tomadas de decisao baseadas em evidéncias (Brasil, 2023).

Os estudos epidemiolégicos frequentemente utilizam bases de dados
secundarios, como o Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH/SUS) e o Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo DATASUS. Esses sistemas
reunem informacdes padronizadas, de abrangéncia nacional, permitindo analises
comparativas e monitoramento continuo de internacdes e 6bitos (DATASUS, 2024).

Entre as principais vantagens do uso de dados secundarios destacam-se o
baixo custo, facilidade de acesso e cobertura populacional ampla. Entretanto, a
qualidade dos dados depende da precisdo no preenchimento dos formularios,
podendo ocorrer inconsisténcias como sub-registros e classificagbes incorretas (Lima;
Maciel; Rocha, 2022). Por isso, a interpretacédo dos resultados deve considerar
limitacbes metodoldgicas inerentes as bases administrativas.

Ainda assim, estudos que utilizam dados secundarios sao fundamentais para
compreender tendéncias epidemioldgicas, avaliar desigualdades regionais e
identificar impactos externos, como, por exemplo, mudancas assistenciais
decorrentes da pandemia de COVID-19 sobre a morbidade hospitalar feminina. No
contexto de Minas Gerais, esse tipo de analise auxilia na avaliacdo dos servicos de

atencao a saude e no aprimoramento das politicas de controle do cancer.
3 METODOLOGIA

Esta pesquisa possui um enfoque descritivo, restrospectivo e quantitativo. A

escrita segue as diretrizes da ferramenta Strengthening the Reporting of Observational
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Studies in Epidemiology (STROBE) (Von Elm, 2007). De acordo com Rouquayrol e

Gurgel (2017), a pesquisa transversal € um tipo de pesquisa onde a exposi¢céo e o
resultado sao avaliados em uma determinada populagao, tudo em um unico ponto no
tempo. O estudo retrospectivo se refere ao uso de informagdes secundarias, com o
objetivo de examinar as ligagdes entre variaveis importantes a partir de eventos que
ocorreram anteriormente.

As informacdes analisadas corresponderam a usuarios do sistema de saude no
estado de Minas Gerais - Brasil, onde a populacéo projetada para o ano de 2022 foi
de 20.539.989 individuos (IBGE, 2025).

A origem das informagdes adotadas esta vinculada ao DATASUS, que é
conhecido como o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. Esse
departamento fornece dados e assisténcia em informatica, essenciais para os
procedimentos de planejamento, operagao e controle, e esta presente em todas as
regides do Brasil através de suas divisdes regionais (DATASUS, 2025). Estando

acessivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nimg.def.

Dentre os critérios de elegibilidade, tém-se como inclusdo as notificagdes por
neoplasia maligna da mama em mulheres (15 a 80 anos e mais) moradoras do estado
de Minas Gerais. Como exclus&o tém-se os registros incompletos ou em branco, sexo
masculino, idade menor que 15 anos. As variaveis investigadas do presente estudo
foram: ano de processamento, faixa etaria, cor/raca e carater de atendimento.

Os dados foram estruturados com o uso do programa Microsoft Excel 2019, que
faz parte do conjunto Office, e foram analisados por meio de estatisticas descritivas,
sendo apresentados em tabelas e graficos.

A pesquisa em questdo foi realizada apenas com informag¢des secundarias
coletadas de fontes disponiveis ao publico. Levando em conta que os dados utilizados
provém de fontes secundarias e sao acessiveis ao publico, o estudo em questao nao

exigira a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Brasil, 2016)

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A pesquisa revelou que o estado de Minas Gerais registrou 49.220 cancer de

mama, com crescente entre os anos de 2021 a 2025, como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Resultados sobre a morbidade por cancer de mama no estado de Minas Gerais em mulheres
com mais de 15 anos (2021-2025).
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Os dados mostram um crescimento constante da taxa de morbidade por cancer
de mama em Minas Gerais entre 2021 e 2025 em mulheres com idade superior a 15
anos. E possivel notar que a quantidade de casos reportados subiu de 7.642 em 2021
para 11.028 em 2025, o que sugere um aumento persistente durante o periodo em
questao. Essa alta pode ser atribuida tanto ao avango das abordagens de deteccéo e
diagndsticos quanto ao aumento na taxa de incidéncia da patologia, o que resulta em
um maior numero de casos sendo identificados e registrados nos sistemas de saude
(Andrade et al., 2026).
Outro fator que pode ajudar a entender essa crescente tendéncia € o retorno e a
ampliacdo do acesso aos servigcos de saude apods a fase mais severa da pandemia de
COVID-19. Durante essa pandemia, muitos exames de triagem, como a mamografia,
foram adiados ou reduzidos, o que pode ter criado um acumulo de diagndsticos nos
anos seguintes. Assim, o crescimento observado, especialmente a partir de 2022,
pode ser um reflexo ndo apenas de uma maior incidéncia, mas também de um
aumento nas iniciativas de detecgéo precoce e no acesso a servigos de diagnostico

(Torres; Sousa; Barcelos, 2026).
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De tal modo, é importante demonstrar os resultados conforme cada faixa etaria,

de forma especifica, em que as mulheres de 50 a 59 anos foram as mais acometidas
(Figura 2).

Figura 2 - Resultados sobre a morbidade por cancer de mama no estado de Minas Gerais em mulheres
com mais de 15 anos, conforme a faixa etaria (2021-2025).
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

A distribuicao de casos de cancer de mama em Minas Gerais entre 2021 e 2025
revela uma estreita relagdo com o envelhecimento. Ha uma baixa taxa de ocorréncia
nas idades mais jovens, com 51 diagnosticos entre 15 e 19 anos e 544 entre aqueles
de 20 a 29 anos, aumentando para 4.221 casos na faixa de 30 a 39 anos. Esse padrao
esta alinhado com o que é discutido na literatura epidemioldgica, que observa que o
cancer de mama ¢é relativamente incomum antes dos 40 anos, ocorrendo
predominantemente em mulheres de meia-idade e mais velhas. Pesquisas apontam
que apenas uma fracdo pequena dos diagnésticos é feita em mulheres jovens,
enquanto a maioria dos casos se concentra apds os 40 anos, devido a interacédo de
fatores genéticos, hormonais e ambientais acumulados ao longo do tempo (Canceco;
Amaral; Fernandes, 2026).

Entre as idades de 40 e 59 anos, ha um aumento nos diagndsticos, com 10.849
casos na faixa de 40 a 49 anos e o maior numero registrado entre 50 e 59 anos (13.078

casos). Este padrao acompanha o que é mencionado na literatura, que indica um
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aumento gradual da taxa de incidéncia a partir dos 40 anos e um maior numero de

diagnosticos entre aqueles de 50 a 69 anos. Além disso, essa fase esta relacionada a
mudang¢as hormonais significativas, como ocorre na menopausa, além de um maior
periodo exposto a fatores de risco, como obesidade, consumo de bebidas alcodlicas,
inatividade fisica e historico reprodutivo. Esses fatores elevam a probabilidade do
surgimento de mutagbes celulares que podem propiciar o desenvolvimento de
tumores mamarios (Couto et al., 2026).

Nas idades mais avangadas, a prevaléncia continua alta, com 11.837 casos na
faixa de 60 a 69 anos, seguida por uma diminui¢ao gradual entre 70 e 79 anos (6.261)
e 80 anos ou mais (2.379). Este padrdo também é relatado em investigagbes
epidemioldgicas, que demonstram que a maior parte dos casos ocorre apdés os 50
anos, sendo esta faixa etaria recomendada para a realizacdo de mamografias nos
programas de saude publica. A Figura 3 demonstra os dados em relagédo a cor, em

que a parda se destacou com 25.712 casos de cancer de mama em Minas Gerais.

Figura 3 - Resultados sobre a morbidade por cancer de mama no estado de Minas Gerais em mulheres
com mais de 15 anos conforme a cor/raga (2021-2025).
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Entre 2021 e 2025, foram contabilizados em Minas Gerais 49.220 diagndsticos
de morbidade devido ao cancer de mama em mulheres com idade acima de 15 anos,
divididos pela variavel cor/raga da seguinte maneira: 25.712 casos entre mulheres

pardas, 17.218 entre brancas, 4.100 entre pretas, 841 entre amarelas, 3 entre
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indigenas e 1.346 sem dados. E evidente que ha uma predominancia de registros

entre mulheres pardas e brancas, que juntas compdem a maior parte dos casos
reportados (Salimena; Paiva; Torres, 2026).

Esse fendbmeno pode refletir a prépria composicdo demografica do Brasil,
caracterizada por uma alta proporgao de individuos que se identificam como pardos e
brancos, além de possiveis variagcbes no acesso aos servicos de saude e na
realizacdo de exames para diagndéstico. A pesquisa cientifica sugere que a distribuigao
dos casos de cancer de mama de acordo com raga/cor esta vinculada tanto a aspectos
demograficos quanto a desigualdades sociais e de acesso ao sistema de saude
(Pereira et al., 2024).

Investigagdes epidemiolégicas no Brasil demonstram que, apesar de a
incidéncia da enfermidade ser geralmente maior entre mulheres brancas, as mulheres
pretas e pardas muitas vezes recebem diagndsticos em estagios mais avangados e
enfrentam piores resultados clinicos, frequentemente devido a obstaculos no acesso
ao rastreamento e ao tratamento adequado. Além disso, estudos revelam que a
frequéncia na realizagcdo de mamografias € superior entre mulheres brancas em
comparagao as mulheres pretas e pardas, evidenciando desigualdades no acesso a
iniciativas de prevencgao e detecgéo precoce da doenga (Andrade et al., 2026).

O carater de atendimento da morbidade por cancer de mama no estado de
Minas Gerais prevalece de forma eletiva, com 29.829 registros nos ultimos 5 anos,

assim como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados sobre a morbidade por cancer de mama no estado de Minas Gerais em mulheres
com mais de 15 anos conforme o carater de atendimento (2021-2025).

Ano de processamento Eletivo Urgéncia Total
2021 4.489 3.153 7.642
2022 5.897 3.780 9.677
2023 6.165 3.886 10.051
2024 6.602 4.220 10.822
2025 6.676 4.352 11.028
Total 29.829 19.391 49.220

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Entre 2021 e 2025, Minas Gerais percebe um crescimento continuo na
ocorréncia de cancer de mama em mulheres com mais de 15 anos, com énfase na
natureza dos atendimentos. O total de casos eletivos subiu de 4.489 em 2021 para
6.676 em 2025, ao passo que os atendimentos emergenciais foram de 3.153 para
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4.352 no mesmo intervalo. Esse aumento geral reflete ndo apenas uma ampliagéo na

identificacdo de casos, mas também uma possivel melhoria no acesso aos servigos
de saude. A maior parte dos atendimentos eletivos sugere que muitos diagnosticos
estdo sendo feitos de maneira programada, provavelmente por meio de triagens ou
monitoramento meédico regular, enquanto os atendimentos emergenciais podem
indicar diagnosticos tardios ou situagées com complica¢gdes agudas (Cruz et al.,
2023).

Adicionalmente, o aumento anual nos casos em ambos os tipos de atendimento
indica que a morbidade por cancer de mama esta em constante crescimento, alinhada
a tendéncias observadas em outras pesquisas nacionais. Portanto, apesar do
aumento positivo nas consultas eletivas, a quantidade significativa de atendimentos
emergenciais revela falhas na detecgao precoce e no monitoramento das mulheres
em risco, sublinhando a necessidade de politicas publicas que fortalecam a
prevengao, o rastreamento regular e o acesso justo ao cuidado oncolégico (Pereira et
al., 2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A investigagao epidemioldgica sobre a morbidade hospitalar de mulheres com
cancer de mama em Minas Gerais entre os anos de 2021 e 2025 revela padrbes
relativos a disseminacao da enfermidade. No periodo de cinco anos mais recente,
foram documentados 49. 220 casos, com uma maioria entre mulheres com idades de
50 a 59 anos, refletindo 0 aumento do risco ligado ao envelhecimento e a acumulagao
de fatores de risco ambientais e hormonais. A maior frequéncia foi entre mulheres
pardas ressalta a importancia de levar em conta os determinantes sociais e étnicos
ao elaborar politicas de saude, ja que este grupo pode enfrentar dificuldades no
acesso a exames de deteccgao e tratamento adequado.

A predominancia do atendimento eletivo indica que um numero consideravel
dos casos esta sendo identificado de maneira programada, possivelmente através de
triagens e acompanhamento clinico regular, o que contribui para diagndsticos mais

precoces e melhores resultados clinicos. Entretanto, a ocorréncia de atendimentos de
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emergéncia revela que ainda existem diagnosticos tardios, o que sugere falhas na

cobertura e na eficacia das estratégias de prevencgado. Esses resultados estdo
alinhados com a literatura do pais, que associa a detecgao precoce com chances
aumentadas de sobrevivéncia e menor gravidade da enfermidade, enquanto os
atrasos no diagndstico estdo frequentemente relacionados a progndsticos

desfavoraveis.
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