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Resumo

No Brasil, o cancer é a segunda principal causa de morte, sendo superado apenas pelas doengas cardiovasculares. O
cancer de mama é a segunda neoplasia mais incidente no Brasil, e a primeira causa de morte por neoplasia em
mulheres, podendo acometer homens e mulheres quando expostos a fatores genéticos e ambientais. O presente estudo
tem como objetivo investigar o perfil epidemiologico das mortes por cancer de mama no Brasil no periodo entre os
anos de 2010 e 2020. Estudo realizado nos moldes de um delineamento transversal descritivo, no qual foram
importados os dados fornecidos pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade associado a declara¢fes de Gbitos
(SIM-DO) fornecidos pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Os dados foram analisados utilizando
a linguagem de programac&o R e o programa RStudio. Houve um total de 163.579 6bitos em decorréncia do cancer de
mama entre os anos de 2010 e 2020, sendo 98,9% destas na populagdo feminina, com aumento progressivo no
intervalo, tendo uma média de 15.739,91 falecimentos por ano. Constatou-se que a maior concentragdo dos desfechos
ocorreu no Sudeste (51,06%), na populacdo com faixa etéria entre 50 e 59 (20%), em individuos de raga branca
(61,68%), casados e com 8 a 11 anos de estudo em relagdo ao nivel de escolaridade.

Palavras-chave: Cancer de mama; Epidemiologia; Mortalidade.

Abstract

In Brazil, cancer is the second leading cause of death, surpassed only by cardiovascular diseases. Breast cancer is the
second most common neoplasm in Brazil, and the first cause of death from neoplasia in women and can affect both
men and women when exposed to genetic and environmental factors. The present study aims to investigate the
epidemiological profile of breast cancer deaths in Brazil in the period between 2010 and 2020. The study was carried
out using a descriptive cross-sectional design, in which data was provided by the Information System on Mortality
associated with death certificates (SIM-DO) provided by the SUS Information Technology Department (DATASUS).
The data were analyzed using the R programming language and the RStudio program. There was a total of 163,579
deaths due to breast cancer between 2010 and 2020, 98.9% of which were in the female population, with a progressive
increase in the interval, with an average of 15,739.91 deaths per year. It was found that the highest concentration of
outcomes occurred in the Southeast (51.06%), in the population aged between 50 and 59 (20%), in white individuals
(61.68%), married, and aged 8 to 11 years of study concerning educational level.

Keywords: Breast cancer; Epidemiology; Mortality.

Resumen

En Brasil, el cancer es la segunda causa de muerte, superada sélo por las enfermedades cardiovasculares. EIl cancer de
mama es la segunda neoplasia mas comun en Brasil y la primera causa de muerte por neoplasia en mujeres, y puede
afectar tanto a hombres como a mujeres cuando se exponen a factores genéticos y ambientales. El presente estudio
tiene como objetivo investigar el perfil epidemioldgico de las muertes por cancer de mama en Brasil en el periodo
comprendido entre 2010 y 2020. Estudio realizado mediante un disefio descriptivo transversal, en el que se utilizaron
datos proporcionados por el Sistema de Informacién sobre Mortalidad asociada a los certificados de defuncién (SIM -
DO) proporcionado por el Departamento de Tecnologia de la Informacion del SUS (DATASUS). Los datos fueron
analizados utilizando el lenguaje de programacion R y el programa RStudio. Entre 2010 y 2020 se produjeron un total
de 163.579 muertes por cancer de mama, el 98,9% de las cuales fueron en poblacion femenina, con un aumento
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progresivo en el intervalo, con una media de 15.739,91 muertes al afio. Se encontré que la mayor concentracion de
resultados ocurrid en el Sudeste (51,06%), en la poblacion entre 50 y 59 afios (20%), en personas blancas (61,68%),
casadas y con edades entre 8 y 11 afios de estudio en relacion con nivel educativo.

Palabras clave: Cancer de mama; Epidemiologia; Mortalidad.

1. Introducéo

O céancer de mama é caracterizado pela proliferacdo desenfreada de células mamarias mutadas geneticamente, as quais
perderam sua capacidade regulatéria do ciclo celular levando a um desequilibrio no processo de proliferacédo e morte celular,
apresentando um crescimento auténomo e desordenado, falha no reparo do DNA e falha nos mecanismos de inducgdo a
apoptose. Além disso, essas células com caracteristicas malignas podem migrar de sua origem via circulagcdo sanguinea ou
linfatica e atingirem diversos tecidos corporais, como os linfonodos, pulmdes, figado e ossos, processo conhecido como
metastase (Bernardes et al, 2019; Rabelo et al, 2020).

Em geral, o cancer de mama é proveniente de células epiteliais que sofrem uma progressdo de eventos, iniciando a
partir de uma atipia epitelial, progredindo para hiperplasia, displasia, carcinoma in situ, quando é limitado ao local de origem,
sem invadir tecidos adjacentes, e carcinoma invasivo, quando rompem a membrana basal e invadem os tecidos adjacentes. A
partir disso, conforme sua origem, sdo nomeados em carcinoma ductal in situ, carcinoma lobular in situ, carcinoma ductal
invasivo e carcinoma lobular invasivo, que sdo os mais comuns (Pelanda, 2020; Luz, 2022). Outros tipos menos comuns,
subtipos do carcinoma invasivo, sdo 0s carcinomas adenocistico, medular, mucinoso, papilifero, tubular, micropapilar, misto e
metaplésico (American Cancer Society, 2021).

No mundo, a neoplasia mamadria é mais incidente na populacéo feminina, representando 2,3 milhGes de casos novos
previstos em 2020 (24,5% dos casos novos por neoplasia em mulheres) e o que mais leva a morte por neoplasia nessa
populagdo com 684.996 Gbitos previsto para 2023 (15,5% dos 6bitos por neoplasia em mulheres) (International Agency for
Research on Cancer, 2020).

Em comparacéo, no Brasil esse tipo de cancer também é a primeira causa de morte entre as mulheres, no entanto é o
segundo tipo de cancer mais comum nessa populacdo, seguindo atrds apenas do céncer de pele ndo melanoma, estimando
73.610 casos novos da doenca mamaéria. No territorio nacional essa incidéncia é mais elevada nas regides Sul e Sudeste, que
apresentam maior desenvolvimento socioecondmico, e com menor indices na regido Norte (Instituto Nacional de Cancer,
2022).

A génese do cancer de mama é multifatorial, alguns fatores de risco possibilitam o desenvolvimento dessa neoplasia
como, idade avancada, menarca precoce, nuliparidade, menopausa tardia, reposi¢cdo hormonal na menopausa, alta densidade do
tecido mamério, uso prolongado de contraceptivo hormonal e idade avancada na gestagdo do primeiro filho. Além disso,
fatores sociais e genéticos como, obesidade, sedentarismo, consumo de &lcool, exposicdo a radiagdo ionizantes, histdrico
familiar de cancer de mama e alteracBes genéticas (Ibid, 2022; Binotto et al, 2020).

Essa hereditariedade de alguns tipos de canceres mamarios ocorre devido a existéncia de genes, principalmente o
BRCAL e BRCA2, além dos ATM, BRIP1, PALB2, BARD1, CHEK, que, sdo menos frequentes e podem ser responsaveis
pelo maior risco de desenvolver essa neoplasia (Binotto et al, 2020).

No que se refere as estatisticas de cancer de mama feminino nos Estados Unidos, no periodo de 2012 a 2016, houve
um aumento de 0,3% na taxa de incidéncia ao ano, mas ao observar a taxa de mortalidade, esta teve uma diminui¢do de 40%
no periodo de 1989 a 2017. Quando relacionada a raga/etnia, a taxa de incidéncia é mais alta em brancas comparada as negras,
apesar disso, essa disparidade se inverte ao analisar a taxa de mortalidade, ou seja, as mulheres negras apresentam uma maior

taxa de mortalidade, sendo a idade média de morte no geral de 68 anos, para mulheres brancas de 70 anos e para mulheres
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negras de 63 (Desantis, 2019).

Em relacdo ao Brasil, entre os anos de 2009 e 2019, foi relatado um aumento da taxa de mortalidade, e quando
relacionada a faixa etaria a maior proporgao foi entre os 50 e 59 anos, sendo as mulheres brancas as que apresentaram a maior
proporcdo dos desfechos de Obitos. Acerca da distribuicdo dos 6bitos entre as regides do pais, 0 Sudeste apresentou a maior
concentracdo delas, mais de 50%, com grande disparidade entre as outras regides, seguido pelo Nordeste, Sul, Centro-Oeste e
Norte, respectivamente (Rodrigues, 2021).

O curso da histéria clinica do cancer de mama altera para cada paciente, podendo observar com maior frequéncia a
presenca de nodulos e espessamento da mama ou axila, alteracbes no formato ou tamanho da mama, alteracdo na pele,
semelhante a “casca de laranja” e outras alteragdes de menor frequéncia como a inversdo do mamilo, secregdo mamilar
sanguinolenta, prurido mamilar, erosdo papilar e quadros algicos localizados (Sartori, 2019).

Meétodos de diagnostico como a mamografia, ultrassonografia e exames histopatologicos possuem papel fundamental
na deteccdo da doenga. A mamografia é o mais utilizado para o rastreio e diagndstico, sendo considerado o padréo outro pela
eficacia na deteccédo de lesdes pequenas e impalpaveis de estagios iniciais. Porém, em mulheres com idade inferior a 40 anos
apresenta reducéo da sensibilidade de 81% a 94% para 54% a 58%, sendo mais indicado a ultrassonografia (Ibid, 2019).

A deteccdo da doenca em estagios iniciais correlaciona-se a um bom prognoéstico, com altas taxas de sobrevida, sendo
a mamografia 0 exame mais indicado para essa detec¢do precoce. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM)
preconiza que o rastreamento precoce com exames de mamografia deve ser iniciado para mulheres a partir dos 40 anos de
idade em regime anual, enquanto o Ministério da Sadde recomenda para mulheres a partir dos 50 anos em periodo bianual
(Inca, 2017; Sociedade Brasileira de Mastologia, 2023).

Existem diversos tratamentos a depender do estadiamento da doenga, grau de malignidade, localizagdo, tamanho,
diferenciacéo histologica e niveis hormonais sanguineos de estrogeno e progesterona. Entre os tratamentos mais indicados séo
a quimioterapia e radioterapia, que podem ser utilizados de maneira conjunta ou individualizada, e novas metodologias como a
terapia neoadjuvante que consiste na realizagdo de quimioterapia antes da ressec¢do cirlrgica, garantindo maior adeséo e
efetividade na quimioterapia, uma vez que facilita a recuperacdo pré-operatoria e garante mais vigor ao paciente (Cerqueira,
2021; Santos, 2022).

Considerando a tendéncia do perfil demografico brasileiro, pautado pela inversdo da pirdmide etaria, e o
desenvolvimento do pais que pode conferir maior exposicdo a fatores de risco bioldgicos e ambientais, além da grande
relevancia do assunto, com altas taxas de incidéncia e mortalidade, € necessario novos estudos e coleta de dados atualizados,
garantindo a acessibilidade as informagdes epidemioldgicas completas sobre as mortes pelo cancer de mama, o que contribuira
para uma melhor identificacdo dos grupos que possuem risco aumentado, para que assim seja possivel direcionar agdes mais
efetivas de rastreamento precoce, prevencdo e tratamento. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo investigar o
perfil epidemiol6gico das mortes por cancer de mama no Brasil no periodo entre os anos de 2010 e 2020.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo investigar o perfil epidemiol6gico das mortes por cancer de
mama no Brasil no periodo entre os anos de 2010 e 2020, analisando dados como faixa etéria, raga/etnia, sexo, escolaridade,
estado civil e ocupacdo das mortes pelo cancer de mama, a fim de relacionar a influéncia dessas informacdes com o desfecho e
reconhecer os grupos de maior risco. Dessa forma, viabilizando informag6es importantes para o estabelecimento de medidas de

intervencdo efetivas para uma populagdo alvo, garantindo-lhes melhor qualidade de vida.

2. Metodologia

Estudo realizado nos moldes de um delineamento transversal descritivo em pesquisa documental de fonte direta no
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website do (DATASUS) de natureza qualitativa e quantitativa (Pereira et al., 2018; Gil, 2017; Toassi e Petri, 2021), no qual
foram importados os dados fornecidos pelo Sistema de Informagdo sobre Mortalidade associado a declaragdes de 6bitos (SIM-
DO) fornecidos pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), sendo dispensado a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisas (CEP). Os dados foram analisados utilizando a linguagem de programacdo R e o programa RStudio juntamente
com o pacote “microdatasus”, no qual esses métodos sdo capazes de processar uma quantidade maior de dados em menos
tempo do que outros softwares. Com a utilizacdo deste pacote foram analisados todos os 6bitos do Brasil de 2010 a 2020, com
filtro para o CID 509. Os dados foram processados, tabulados e relacionados com a literatura de bancos de dados como Scielo,

Pubmed, LILACS e Google Académico, para as devidas analises, comparacdes e conclusdes.

3. Resultados e Discussao

No que diz respeito ao quantitativo de 6bitos, as informagdes coletadas revelaram que houve um aumento progressivo
entre os anos de 2010 e 2020, com um pequeno decréscimo apenas de 2019 para 2020, a uma taxa de crescimento medio de

3.14% por ano (Figura 1).

Figura 1 — Quantitativa de obitos por neoplasia maligna de mama no Brasil.
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Fonte: Ministério da Satde (2023).

Na Figura 1, pode-se observar que o valor médio neste intervalo foi de 15.739,91 falecimentos por ano, com o maior
pico registrado no ano de 2019 com 17.033 mortes, € 0 menor em ndmero em 2010, porém ja evidenciando resultados
significativos.

O aumento verificado ocorre em virtude da maior exposicdo das pessoas a fatores de riscos oriundos do processo de
urbanizacdo e de modificacdo no estilo de vida, acentuado pelo envelhecimento populacional que ocorreu no Brasil de forma
intensa (Migowski, 2018). E notavel o constante crescimento dos nimeros de 6bitos até o ano de 2019, porém no ano de 2020
podemos perceber um declinio de 2.2%, o que pode ser justificado pelo inicio da pandemia de COVID-19, uma possivel
hipdtese é que o falecimento tenha ocorrido em decorréncia da combinacdo do SARS-CoV-2 com a condigdo pré-existente de
cancer de mama, sugerindo que o registro de 6ébito tenha sido atribuido ao COVID-19.

Juntamente, foi analisado essa progressdo anual comparando as parcelas de cada regido do Brasil (Figura 2).
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Figura 2 - Obitos por neoplasia de mama por regi3o.

Distribuic8o de obitos por neoplasia maligna
de mama no Brasil entre 2010 e 2020, por regiéo.
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Fonte: Ministério da Sadde (2023).

Na Figura 2, constatou-se que a maior concentragdo de acometimento dos ébitos ocorreu no Sudeste, fato
evidenciado, pois apresenta aproximadamente 83.527 6bitos, representando 51,06% de todas as ocorréncias, equivalente a 2,4
vezes 0 nimero de mortes que o segundo colocado, Nordeste. Ja a regido com o menor nimero foi o Norte com 3.91% dos
oObitos registrados em todo o pais.

Em agosto de 2023, o Brasil possuia 6.588 mamaografos, dos quais 6.334 estavam em operacdo. A maior concentragdo
desses equipamentos é registrada nas regides Sudeste e Nordeste, as quais sdo também as mais povoadas do pais. A regido
Norte tem a menor quantidade de mamaografos em utilizacdo, com 419 equipamentos, enquanto a regido Sudeste lidera com
2.874 mamdgrafos, seguida pelo Nordeste com 1.470. A regido Sul conta com 981 e o Centro-Oeste possui 590 mamografos
em operagdo (Inca, 2023).

E valido ressaltar que existe uma possivel relagio entre a quantidade de mamagrafos disponiveis e 0 nimero de 0bitos
relacionados ao cancer de mama. Esses equipamentos tém um impacto direto na detecgdo precoce da doenga. Em regides onde
h& maior disponibilidade de mamdgrafos, como no Sudeste, é plausivel considerar que o acesso aos exames de mamografia
seja mais amplo, resultando em uma maior taxa de detecgdo de casos de cancer de mama em estagio inicial. No entanto, essa
situacdo também pode levar a um aumento nas taxas de mortalidade, devido ao maior nimero de casos diagnosticados.

Por outro lado, na regido Norte, com menos mamografos disponiveis, é possivel que haja uma deteccdo mais tardia de
casos de cancer de mama. Isso pode levar a um menor nimero de mortes, uma vez que 0s casos podem ser detectados em
estagios mais avangados, quando sdo mais graves. No entanto, também € possivel que haja menos casos detectados devido a
escassez de exames de mamografia disponiveis

Complementando a andlise, foi possivel verificar as principais cidades de ocorréncia dos 6bitos em todo o Brasil
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Obitos em algumas capitais de Estado, no Brasil.

Cidade Obitos %
Séo Paulo 13.942  31,89%
Rio de Janeiro 10.733  24,55%
Salvador 3.088 7,06%
Belo Horizonte 3.010 6,89%
Fortaleza 2.568 5,87%
Porto Alegre 2.324 5,32%
Brasilia 2.264 5,18%
Recife 2.175 4,98%
Curitiba 2.075 4,75%
Goiania 1535 3,51%
Total 43.714 100%

Fonte: Ministério da Saude (2023).

A analise dos dados revelou que durante os anos de 2010 a 2020 houve um total de 14.036.080 mortes,
independentemente de causa e sexo. Destas, 163.579 (1,16%) foram em decorréncia do cancer de mama, sendo a maioria
ocorrida em individuos do sexo feminino (161.768 - 98,9%) e uma menor relevancia na populagdo masculina. Relacionando
esse nimero com o total de dbitos de mulheres, vimos que o cancer de mama representa 2.64% dos ébitos nesta populagéo,

expressando uma causa significativa (Tabela 2).

Tabela 2 - Obitos em geral em relagdo aos causados por cancer de mama.

Razio de dbitos por

Obitos independente de causa Obitos por cancer de mama A
cancer de mama (%)

Mulheres 6.129.518 161.768 98,89%
Homens 7.899.992 1.799 1,10%
Nao especificado 6.570 12 0,01%
Total 14.036.080 163.579

Fonte: Ministério da Satde (2023).

Esse cancer é a primeira causa de morte entre as mulheres, no entanto é o segundo tipo de cancer mais comum nessa
populagdo, seguindo atras apenas do cancer de pele ndo melanoma (Inca, 2022).

De acordo com a distribuicdo dos 6bitos por faixa etéria, obtivemos dados com mortes entre 1 e 115 anos de idade,
porém a faixa etaria com a maior concentracdo destas foi entre 50 e 59 anos, seguida pelo grupo de 60 a 69 anos. O grupo de
70 a 79 anos e de 40 a 49 anos apresentaram valores préximos um do outro, também sendo expressivos. A partir desses dados,

a média das idades de 6bito foi de 61,6 anos, e 95% dos desfechos ocorreram até os 88 anos (Figura 3).
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Figura 3 — Obitos por faixa etaria.
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Fonte: Ministério da Saude (2023).

Verifica-se por meio da Figura 3 que grupo de criancas e adolescentes com menos de 19 anos apresentaram
prevaléncia expressivamente menos relevante em comparagdo com as demais faixas etarias.

Os dados obtidos nesse estudo referente a faixa etaria de maior prevaléncia corroboram com a populacdo alvo de
rastreamento do cancer de mama preconizado pelas Diretrizes de Deteccdo Precoce do Cancer de Mama do Ministério da
Salde, em que o rastreamento deve ser feito em mulheres entre 50 e 69 anos sem sinais e sintomas por meio do exame de
mamografia bilateral uma vez a cada dois anos, a fim de identificar as mulheres com alteracfes sugestivas e encaminha-las
para investigacao diagnostica (Inca, 2022).

O rastreamento monografico nessa faixa etaria permite uma reducdo da mortalidade superior a 30%, possuindo 6timo
custo-beneficio ao comparar com outras faixas etarias. No entanto, entre as diferentes regides possuem inicio tardio e com falta
de cobertura populacional (Meira, 2015).

Além disso, faz parte dessas Diretrizes o diagnéstico precoce, enfocado em mulheres com sinais e sintomas iniciais da
doenca, identificando-as em estagios menos graves, garantindo um melhor prognéstico. Dentre os sintomas, podemos citar
nddulos mamarios em mulheres com mais de 50 anos, descarga papilar sanguinolenta, linfadenopatia axilar, retracdo na pele da
mama, entre outros que devem ser de conhecimento dos profissionais de saude para identifica-los e educar suas pacientes a
suspeitar diante das alteragdes citadas. Dessa forma, com o seguimento assiduo desses protocolos a mortalidade por cancer de
mama podera diminuir a cada ano.

Considerando a raga/etnia dos individuos desta andlise, a maioria das mortes ocorreu em individuos de raca branca,
correspondendo a 59,31 % do total, sendo expressivamente maior que o somatério das demais. O segundo maior nimero foi na
populacdo parda, seguida do grupo de raca preta. A raca indigena tem o menor nimero absoluto de mortes abaixo da amarela
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Obitos por etnia.

Participacao de 6bitos

Etnia NuUmero de 6bitos por cancer de mama (%)
Branca 97.018 59,31%
Parda 46.805 28,61%
Preta 12.392 7,58%
N&o informado 6.282 3,84%
Amarela 941 0,58%
Indigena 141 0,09%
Total 163.579 100,00%

Fonte: Ministério da Sadde (2023).

A predominancia de o6bitos entre individuos de raca branca, em proporcdo substancialmente superior aos demais
grupos étnico-raciais investigados, sugere uma possivel associacdo entre a raga branca e um aumento no risco de mortalidade,
em comparacdo com outras racas/etnias abordadas neste estudo. Este fendmeno pode ser influenciado por diferentes variaveis,
como disparidades no acesso aos servigos de salde, exposicdo diferenciada a fatores de risco especificos, desigualdades
socioecondmicas, genéticas e condigdes ambientais desfavoraveis.

Sobre o nivel de escolaridade, a distribui¢do dos desfechos fatais pelo cancer de mama ndo seguiu uma linearidade
com 0s anos de estudo, sendo que a maior parte ocorreu no grupo de individuos que possuiam ente 8 a 11 anos de estudo,
representando 21,73% do total, seguido pelo grupo de 1 a 3 anos (20,31%). Por outro lado, os individuos com nenhuma
escolaridade foram os que tiveram a menor concentracdo do desfecho (7,96%), seguidos pelo grupo de 12 anos ou mais de

estudo (12,46%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Obitos conforme a escolaridade.

Anos de escolaridade Numero de 6bitos %

8 a1l anos 35.543 21,73%
1 a3 anos 33.222 20,31%
4 a7 anos 31.818 19,45%
12 anos ou mais 20.378 12,46%
Nenhuma 13.024 7,96%
Né&o informado 29.594 18,09%
Total 163.579 100,00%

Fonte: Ministério da Saide (2023).

Esses resultados destacam a importancia de uma abordagem abrangente ao estudar os determinantes de saude e
sugerem que intervencOes direcionadas apenas para melhorar o nivel educacional podem néo ser suficientes para reduzir as
disparidades nos desfechos de satde relacionados ao cancer de mama.

E possivel que o nivel educacional mais alto, 12 anos ou mais aumente a probabilidade de uma mulher tomar decisdes
mais informadas sobre sua satde. O conhecimento adquirido possibilita uma compreensdo mais profunda do processo salde-

doenca, influenciando positivamente as escolhas de comportamento que contribuem para a promogéo da satde.
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Ainda, foi analisado os dados de acordo com o estado civil, em que os individuos casados compreenderam a maior
fracdo dos falecimentos pela neoplasia de mama, representando 37,37%, seguidos pelo grupo de solteiros e vidvos com pouca
diferenca entre eles (Tabela 5).

Tabela 5 — Obitos conforme o estado civil.

Estado civil Numero de 6bitos %
Casado 61.132 37,37%
Solteiro 38.928 23,80%
Viavo 36.613 22,38%
Separado judicialmente 14.016 8,57%
Uni&o consensual 3.991 2,44%
Né&o informado 8.899 5,44%
Total 163.579 100,00%

Fonte: Ministério da Saude (2023).

O estado civil exibiu uma associagéo estatisticamente significativa com a taxa de mortalidade, mulheres sem parceiro
foram identificadas como possuindo efeito protetor sobre o cancer de mama. Uma possivel hipdtese, € atribuida a presenca de
estigmas sociais e preconceitos provenientes dos parceiros, assim como a prevaléncia da cultura de submissdo da mulher em
relagdo ao homem na regido Nordeste.

E por ultimo foi analisado o local de ocorréncia do ébito do paciente. No qual o ambiente hospitalar representa a
maioria dos casos com 83% das ocorréncias, seguido pelo domicilio com 12,92% e posteriormente por outro estabelecimento
de satiide com 3,13% dos Obitos registados (Tabela 6).

Tabela 6 — Obitos por local de ocorréncia.

Local de ocorréncia Numero de 6bitos %
Hospital 135.766 83,00%
Domicilio 21.131 12,92%
Outro estabelecimento de salde 5.128 3,13%
Outros 1.345 0,82%
Viapublica 169 0,10%
N&o informado 40 0,02%
Total 163.579 100,00%

Fonte: Ministério da Saude (2023).

Ademais, partindo dos 6bitos que ocorreram dentro dos hospitais foi correlacionado com a realizagdo de cirurgia, no
qual 3.617 pacientes hospitalizados morreram durante o procedimento, correspondendo a 2% dos 6bitos hospitalares. Porém,
durante a andlise de dados é fato que 150.907 declaracBes de Gbitos ndo tiveram esse campo preenchido, evidenciando uma
lacuna significativa nas informag6es disponiveis.
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Nesse sentido, analisando os 6bitos que ocorreram durante o procedimento cirlirgico que representa 2% do total de
mortes, sugere a necessidade de medidas para minimizar complicagdes e riscos associados a cirurgia e a intensificagdo de

protocolos de seguranga cirdrgica.

4, Concluséao

A andlise desse estudo evidenciou 0 aumento progressivo do nimero de dbitos ao longo do periodo de 2010 a 2020,
com um leve decréscimo no ano de 2020, altas taxas de mortalidade nas regides mais densamente povoadas e acometendo
principalmente a populacdo feminina. Além disso, houve uma associacdo entre etnia e nivel educacional com a taxa de
mortalidade, sugerindo a presenca de desigualdades socioeconémicas que influenciam os desfechos de salide relacionados ao
cancer de mama.

Fundamentando-se neste trabalho podemos estabelecer um perfil de risco dos pacientes com evolucéo fatal que é
representado pelo sexo feminino, branca, casada, 61 anos, residente na cidade de S&o Paulo, com escolaridade entre 8 e 11
anos e hospitalizada. Nesse sentido, urge maior efetividade do rastreamento mamogréfico e da cobertura nacional, enfatizando
o diagnéstico precoce, a fim de garantir o melhor prognostico.

Os dados expostos permitem a atualizagdo do cenario do cancer de mama no Brasil direcionando a atencdo dos
profissionais e dos gestores em salde, a fim de auxiliar a elaboracdo de estratégias preventivas e politicas publicas, com
objetivo de reduzir a taxa de mortalidade associada a essa patologia.

E importante frisar a dificuldade de correlacionar alguns parametros devido a falta de preenchimento de campos
especificos nas declaragdes de dbitos disponibilizadas pelo DATASUS. Por fim, devido a relevancia desta temética é
fundamental a realizacdo de novos estudos que possam abordar a correlacdo entre o perfil epidemioldgico brasileiro e de outras

nacionalidades, a fim de aprimorar o conhecimento dos fatores de risco para o cancer de mama.
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