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RESUMO
INTRODUÇÃO: O câncer de mama é o tumor maligno mais comum em mulheres. 
Fatores soc iais l igados à mor talidade incluem condições soc ioeconômicas 
desfavoráveis, fator que resulta em diagnóst icos em estágios avançados. No 
Brasil , exceto tumores de pele não melanoma, é a neoplasia mais prevalente 
entre mulheres em todas as regiões. OBJETIVO: Este estudo v isa analisar o 
per f il de mor talidade por câncer de mama e ident if icar as caracter íst icas 
predominantes relac ionadas a esses óbitos. METODOLOGIA: Ut il izou-se a 
plataforma DATASUS/TABNET, da qual foram extraídos dados de janeiro de 
2013 a dezembro de 2021. As var iáveis analisadas foram sexo, raça/cor, faixa 
etár ia, escolar idade e estado c iv il . RESULTADOS: O estudo ident if icou 6.300 
óbitos no per íodo, com destaque para Rondônia, Amazonas e Tocant ins. A 
média regional de óbitos aumentou de 78,4 (2013) para 115,4 (2021), sendo 
notável o aumento durante a pandemia de cov id-19. Em 2018, as taxas de 
mor talidade aumentaram, exceto em Rondônia. Em 2020, Amazonas liderou 
as taxas de óbitos, seguido por Tocant ins, enquanto Amapá teve as menores 
taxas. Predominantemente, mulheres (98%) foram afetadas, pr inc ipalmente 
na faixa etár ia de 50 a 59 anos (26,1%), com 8 a 11 anos de escolar idade 
(29,5%) e casadas (36,3%). CONCLUSÃO: Ev idenc ia-se que a população mais 
acomet ida pelo câncer de mama na região Nor te é composta de mulheres 
pardas, de 50 a 59 anos, com 8 a 11 anos de escolar idade, casadas. A pesquisa 
destaca a necessidade urgente de polít icas públicas ef icazes, considerando a 
inf luênc ia cruc ial do acesso aos ser v iços de saúde.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer is the most common malignant tumor in women. Soc ial fac tors l inked to mor tality 

include unfavorable soc ioeconomic condit ions, which of ten lead to diagnoses at advanced stages. In Brazil , except 

for non-melanoma sk in tumors, it is the most prevalent neoplasm among women across al l regions. OBJECTIVE: 

This study aims to analyze breast cancer mor tality patterns and ident if y predominant character ist ics assoc iated 

with these deaths. METHODOLOGY: Data were extracted f rom the DATASUS/TABNET platform, cover ing Januar y 

2013 to December 2021. Analyzed var iables included sex, race/ethnic ity, age group, educat ion level, and mar ital 

status. RESULTS: The study ident if ied 6,300 deaths dur ing the per iod, with notable concentrat ions in Rondônia, 

Amazonas, and Tocant ins. The regional mor tality average rose f rom 78.4 (2013) to 115.4 (2021), with a marked 

increase dur ing the COVID-19 pandemic. In 2018, mor tality rates increased across al l states except Rondônia. 

By 2020, Amazonas had the highest death rates, fol lowed by Tocant ins, while Amapá recorded the lowest. The 

major ity of deaths occur red among women (98%), par t icular ly those aged 50-59 years (26.1%), with 8-11 years 

of educat ion (29.5%), and who were marr ied (36.3%). CONCLUSION: The most af fec ted populat ion in Nor thern 

Brazil consist s of mixed-race (Parda) women, aged 50-59, with 8-11 years of educat ion, and marr ied. The f indings 

underscore the urgent need for ef fec t ive public polic ies, emphasiz ing the cr it ical role of healthcare access.

RESUMEN

INTRODUCCIÓN: El cáncer de mama es el tumor maligno más común en mujeres. Factores soc iales relac ionados 

con la mor talidad incluyen condic iones soc ioeconómicas desfavorables, lo que resulta en diagnóst icos en etapas 

avanzadas. En Brasil , excluyendo los tumores de piel no melanoma, es la neoplasia más prevalente entre mujeres en 

todas las regiones. OBJETIVO: Este estudio t iene como objet ivo analizar el per f il de mor talidad por cáncer de mama 

e ident if icar las caracter íst icas predominantes relac ionadas con estos fal lec imientos. METODOLOGÍA: Se ut il izó la 

plataforma DATASUS/Tabnet, de la cual se extrajeron datos de enero de 2013 a dic iembre de 2021. Las var iables 

analizadas fueron sexo, raza/color, grupo etar io, nivel de escolar idad y estado c iv il . RESULTADOS: El estudio 

ident if icó 6.300 fal lec imientos en el per íodo, con destaque para Rondônia, Amazonas y Tocant ins. El promedio 

regional de muer tes aumentó de 78,4 (2013) a 115,4 (2021), siendo notable el aumento durante la pandemia de 

COVID-19. En 2018, las tasas de mor talidad aumentaron, excepto en Rondônia. En 2020, Amazonas lideró las tasas 

de fal lec imientos, seguido por Tocant ins, mientras que Amapá presentó las tasas más bajas. Predominantemente, 

las mujeres (98%) fueron afectadas, pr inc ipalmente en el grupo etar io de 50 a 59 años (26,1%), con 8 a 11 años 

de escolar idad (29,5%) y casadas (36,3%). CONCLUSIÓN: Se ev idenc ia que la poblac ión más afectada por el cáncer 

de mama en la región Nor te está compuesta por mujeres pardas, de 50 a 59 años, con 8 a 11 años de escolar idad 

y casadas. La invest igac ión resalta la necesidad urgente de polít icas públicas ef icaces, considerando la inf luenc ia 

cruc ial del acceso a los ser v ic ios de salud.

INTRODUÇÃO

O câncer de mama é a neoplasia maligna mais 

f requentemente diagnost icada em mulheres, e se 

dá a par t ir do cresc imento celular desordenado 

em qualquer região da mama, mais comumente 

detectado nos lóbulos mamár ios. Os fatores de r isco 

assoc iados ao desenvolv imento do câncer de mama 

incluem aumento da idade, uso de hormônios, uso 

de álcool , tabagismo, além de mutações nos genes 

BRCA1 e BRCA2 (genes supressores de tumor), 

sendo o t ipo histológico mais comum o Carc inoma 

Ductal Invasivo (1)sendo uma das pr inc ipais causas 

de mor te por câncer feminino. A avaliação dos 

parâmetros prognóst icos, como subt ipo histológico 

e presença de biomarcadores, é fundamental , tendo 

a imuno-histoquímica um impor tante papel , com 

consequentes melhor ias no tratamento. O presente 

estudo objet ivou determinar o per f il histopatológico 

e molecular do câncer de mama em mulheres 

assist idas em centro de oncologia. Trata-se de 

um estudo documental , analít ico e retrospect ivo, 

que ut ilizou prontuár ios de mulheres com câncer 

de mamaatendidas em um centro de oncologia do 

Agreste Pernambucano, nos anos de 2014 a 2016. O 

estudo contou com 180 prontuár ios de pac ientes com 

diagnóst ico de câncer de mama. Obser vou-se uma 

prevalênc ia de mulheres pardas (81,66%.

Embora os exames diagnóst icos sejam 

disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 

o desaf io pr imordial no contexto do câncer de mama 

reside na obtenção de um diagnóst ico precoce (2) . 
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Os fatores soc iais relac ionados à mor talidade por 

câncer de mama incluem condições soc ioeconômicas 

desfavoráveis, consequentes dif iculdades no 

acesso a procedimentos diagnóst icos e t ratamentos 

apropr iados, fator que leva a prognóst icos menos 

favoráveis, sobrev ida reduz ida e maior propensão 

ao óbito (3) . Estudos clínicos que ev idenc iam a 

ef icác ia do rastreamento por mamograf ia na redução 

das taxas de mor talidade pelo câncer de mama 

estabeleceram essa tecnologia como padrão-ouro no 

controle da doença (4) .

Os t ipos de tratamento para o câncer de mama 

são div ididos em tratamento local , como c irurgia, 

radioterapia, além de reconstrução mamár ia, 

enquanto o tratamento sistêmico baseia-se em 

quimioterapia, hormonioterapia e terapia biológica 

(5,6) . 

Os dados mais recentes sobre a carga global de 

câncer de mama indicam 2,26 milhões de novos casos 

em 2020, dessa forma é possível estabelecê-lo como 

a pr inc ipal causa de mor talidade por câncer entre 

mulheres (7) . No Brasil , ao desconsiderar os tumores 

de pele não melanoma, o câncer de mama emerge 

como a neoplasia mais prevalente entre mulheres de 

todas as regiões, com taxas mais elevadas nas regiões 

Sul e Sudeste. Para cada ano do tr iênio 2023-2025, 

foram projetados 73.610 novos casos. Tais números 

resultarão em uma taxa ajustada de inc idênc ia de 

41,89 casos por 100.000 mulheres (8) .

Diante do exposto, o objet ivo do presente estudo 

é a realização de uma análise epidemiológica sobre 

a mor talidade decor rente de câncer de mama na 

Região Nor te do Brasil . O escopo dessa pesquisa 

consiste em ident if icar as pr inc ipais carac ter íst icas 

predominantes entre os indiv íduos que evoluíram 

a óbito dev ido a essa neoplasia durante o per íodo 

compreendido entre os anos de 2013 e 2021.

METODOLOGIA

O estudo realizado trata-se de uma análise 

soc ioepidemiológica descr it iva e quant itat iva, 

realizada através de dados secundár ios de óbitos 

por câncer de mama ocor r idos na região Nor te do 

Brasil entre os anos de 2013 e 2021. Os dados foram 

obt idos por meio da plataforma eletrônica TABNET, 

no per íodo de 05 de maio a 03 de junho de 2023, 

conforme f luxograma apresentado na Figura 01. A 

plataforma refere-se a um tabulador desenvolv ido 

pelo Depar tamento de Informát ica do Sistema Único 

de Saúde (DATASUS), a f im de gerar informações das 

bases de dados do Sistema Único de Saúde (SUS).

Figura 01. F luxograma de obtenção de dados da 

plataforma TABNET. 

Fonte : Elaborado pelos autores.

Os dados secundár ios de mor talidade foram 

extraídos através das estat íst icas v itais, a par t ir 

das quais foram selec ionados dados de mor talidade 

desde 1996 pela CID-10 – C50 (neoplasias malignas de 

mama), nos estados do Pará, Roraima, Acre, Amapá, 

Amazonas, Tocant ins e Rondônia, que compreendem 

a região Nor te do Brasil . As var iáveis selec ionadas 

para óbitos por residênc ia segundo munic ípio foram 

sexo; cor/raça; faixa etár ia ; faixa de escolar idade e 

estado c iv il .

Estabeleceram-se, como cr itér ios de inclusão, 

dados de óbitos de indiv íduos residentes na região 

Nor te do Brasil , ocor r idos no per íodo de 2013 a 2021, 

e atr ibuídos à neoplasia maligna da mama. Como 

cr itér ios de exclusão, foram considerados óbitos 

not if icados fora do inter valo temporal estabelec ido 

e em estados situados fora da região alvo do estudo, 

além de óbitos por outros t ipos de canceres.

Ademais, foram considerados dados de projeções 

populac ionais anuais de 2013 a 2021, além de dados 

populac ionais do censo de 2022, obt idos através de 

banco de dados do Inst ituto Brasileiro de Geograf ia 

e Estat íst ica (IBGE), para cálculos de taxa de 

mor talidade por 100.000 habitantes. Vale ressaltar 

que os dados foram coletados no sistema no per íodo 

de 03 de outubro de 2023 a 14 de outubro de 2023, 

e poster iormente foram expor tados para o Microsof t 

Excel 2019. Além disso, procedeu-se à elaboração 

de gráf icos e tabelas para realizar uma avaliação 

descr it iva, para a qual foram empregadas medidas 

como percentual , médias e desv io padrão.

A submissão e avaliação pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa não foram requer idas, uma vez que o estudo 

se baseou exclusivamente em dados provenientes de 

fontes secundár ias e públicas. 
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RESULTADOS

O presente estudo obteve registros de óbitos 

relac ionados ao câncer de mama por meio da 

plataforma DATASUS/TABNET. No inter valo temporal 

de 2013 a 2021, a região Nor te do Brasil apresentou 

um total de 6.300 óbitos not if icados. Ao considerar 

dados populac ionais do censo de 2022, obser vou-

se que as taxas de mor talidade por 100.000 

habitantes foram mais proeminentes nos estados de 

Rondônia, Amazonas e Tocant ins (n = 42,8, n =38,7 e 

n =38,7, respect ivamente) . Já os menores índices de 

mor talidade geral compreendem os estados de Roraima 

(27,0/100.000 habitantes) e Amapá (28,3/100.000 

habitantes) . Conforme apresentado na Figura 02, 

esses resultados indicam uma maior proeminênc ia de 

óbitos relac ionados ao câncer de mama nos estados 

de Rondônia, Amazonas e Tocant ins em comparação 

com os demais da região Nor te.

Figura 02. Mapa do índice de mor talidade geral por 

câncer de mama por unidade de federação da Região 

Nor te, Brasil , no per íodo de 2013 a 2021. Dados 

apresentados por 100.000 habitantes.

Fonte : Elaborada pelos autores, com dados do 

DATASUS (8) e IBGE (9) .

No per íodo de 2013 a 2021, obser va-se um aumento 

progressivo na sér ie temporal dos óbitos not if icados 

na Região Nor te como um todo. Inic ialmente, a 

média era de 78,4 óbitos not if icados em 2013, já em 

2021 a média era de 115,4 óbitos not if icados.

Uma análise comparat iva ao longo dos anos revela 

a presença de f lutuações na média de óbitos ao longo 

do tempo, v ide Figura 03. De maneira abrangente, 

os anos que apresentaram os maiores impactos em 

relação ao aumento do número de mor tes por câncer 

de mama foram 2015 (com um acrésc imo de 16,8% em 

relação a 2014) e 2018 (com um aumento de 13,2% 

em relação a 2017).

Durante o per íodo inic ial da pandemia de COVID-19 

(2020-2021) houve signif icat ivo aumento no número 

total de óbitos por câncer de mama not if icados em 

relação ao ano de 2019 (pré-pandemia) . No ano de 

2020, o número total de óbitos por câncer de mama 

aumentou em 3,1% em comparação ao ano de 2019; 

o aumento foi ainda maior no ano de 2021 (5,2%), o 

que indica impacto substanc ial do per íodo pandêmico 

nos números totais de óbitos por neoplasia maligna 

de mama na região Nor te do Brasil .

Figura 03. Gráf ico com a média de óbitos por câncer 

de mama, na Região Nor te do Brasil , no per íodo de 

2013 a 2021, conforme ano de ocor rênc ia.

Fonte : Elaborada pelos autores, com dados do 

DATASUS (8) e IBGE (9) .

Na análise de taxas de mor talidade por ano, o ano 

que registrou resultados mais expressivos foi o ano 

de 2018, a par t ir do qual houve aumento nas taxas 

de óbitos por 100.000 habitantes em todos estados, 

exceto o estado de Rondônia, que apresentou 

diminuição de 17% em relação à taxa de óbitos por 

100.000 habitantes do ano de 2017. No ano de 2018, 

o Acre apresentou a maior taxa de mor talidade entre 

os sete estados desde 2013 (5,7/100.000 habitantes), 

aumento de 54% em relação ao ano de 2017.

Entre as menores médias de óbitos por 100.000 

habitantes destacam-se o estado do Amapá 

(2,7/100.000 habitantes), o estado de Roraima 

(3,3/100.000 habitantes) e o estado do Pará 

(3,6/100.000 habitantes), apesar de o estado do 

Pará ser o estado mais populoso da região Nor te 

(8.121.025 habitantes) . 

Nos anos que compreendem o iníc io da pandemia 

de COVID-19 (2020-2021), o estado do Amazonas 

destacou-se como maior taxa de óbitos por 100.000 

habitantes entre os sete estados analisados em 

2020 (5,1/100.000 habitantes), e no ano de 2021 

obteve a segunda maior taxa de óbitos por 100.000 

habitantes (4,3/100.000 habitantes), atrás apenas 
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do estado de Tocant ins (5,2/100.000 habitantes) . O estado do Amapá apresentou a menor taxa de óbitos em 

2020 (2,7/100.000 habitantes) e em 2021 (2,9/100.000 habitantes), conforme apresentado na Figura 04. 

Figura 04. Gráf ico da taxa de óbitos por câncer de mama a cada 100.000 habitantes, por unidade de federação 

da região Nor te, Brasil , de 2013 a 2021.

Fonte : Elaborada pelos autores, com dados do DATASUS (8) e IBGE (9) .

As carac ter íst icas demográf icas são 

apresentadas na Figura 05. O segmento populac ional 

predominantemente afetado consist iu no sexo 

feminino, o qual representou 98% do total de 

óbitos. No entanto, vale salientar que a plataforma 

de extração de dados empregada não incorpora 

informações referentes a indiv íduos transgênero.

No que tange à var iável rac ial , obser vou-se 

uma dispar idade, com a prevalênc ia de afetados 

distr ibuída entre os grupos étnicos, destacando-

se a maior ia entre os pardos (63,8%) e brancos 

(26,9%). Por outro lado, os grupos de indiv íduos 

amarelos (0,2%), indígenas (2,1%) e pretos (4,9%) 

apresentaram menor mor talidade pela patologia 

analisada.

Acerca da var iável da faixa etár ia, obser va-

se que a população mais impactada é const ituída 

por indiv íduos com idades compreendidas entre 50 

e 59 anos (26,1% do total de óbitos not if icados) . 

Em sequênc ia, destacam-se indiv íduos situados nas 

faixas etár ias de 40 a 49 anos, os quais representaram 

21,6% do total de óbitos. Indiv íduos de 60 a 69 anos 

registraram 19,4% . As faixas etár ias menos afetadas 

englobam indiv íduos com menos de 20 anos, para os 

quais a inc idênc ia é quase nula (0,1%), e aqueles de 

20 a 29 anos, com uma taxa de 1,3% .

Figura 05. Tabela com a distr ibuição total dos óbitos 

segundo carac ter íst icas soc iodemográf icas, região 

Nor te do Brasil (2021-2023).

VARIÁVEIS N %

SEXO

 FEMININO 6.210 98

 MASCULINO 88 2

COR/RAÇA

BRANCO 1.709 26,9

PRETO 308 4,9

AMARELO 12 0,2

PARDO 4.046 63,8

INDÍGENA 133 2,1

IGNORADO 92 1,4

FAIXA ETÁRIA

< 20 ANOS 5 0,1

20 A 29 ANOS 84 1,3

30 A 39 ANOS 579 9,2

40 A 49 ANOS 1.359 21,6

50 A 59 ANOS 1.646 26,1

60 A 69 ANOS 1.219 19,4

70 A 79 ANOS 815 12,9

≥ 80 ANOS 593 9,4
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ESCOLARIDADE

NENHUMA 689 10,9

1 A 3 ANOS 1.110 17,6

4 A 7 ANOS 1.289 20,5

8 A 11 ANOS 1.859 29,5

≥ 12 ANOS 895 14,2

IGNORADO 458 7,3

ESTADO CIVIL

SOLTEIRO 1.960 31,1

CASADO 2.285 36,3

VIÚVO 952 15,1

SEPARADO 360 5,7

OUTRO 495 7,9

IGNORADO 248 3,9

Fonte : Elaborada pelos autores, com dados do 

DATASUS (8) e IBGE (9) .

No que diz respeito à var iável de escolar idade, 

constatou-se que os indiv íduos mais suscet íveis 

foram aqueles que cursaram entre 08 e 11 anos 

de estudo, equivale, aprox imadamente ao ensino 

fundamental completo e ensino médio incompleto, 

cor respondente a 29,5% do total . Em segundo lugar, 

s ituam-se os indiv íduos com uma escolar idade entre 

04 e 07 anos, cor responde ao ensino fundamental 

incompleto, com uma taxa de 20,5% . Indiv íduos 

que não apresentaram escolar idade alguma, 

representaram 10,9% do total de óbitos not if icados.

Conforme os dados apresentados, o segmento 

demográf ico mais impactado pela mor talidade de 

câncer de mama na região Nor te do Brasil , no per íodo 

de 2013 a 2021, consiste em mulheres autodeclaradas 

pardas, s ituadas na faixa etár ia entre 50 e 59 anos, 

com histór ico educac ional abrangendo de 08 a 

11 anos de estudo, e que mantêm estado c iv il de 

casadas.

DISCUSSÃO

O presente estudo trouxe a análise da mor talidade 

por câncer de mama entre os anos de 2013 e 2021, na 

região Nor te do Brasil , a par t ir da qual ev idenc iou-

se aumento signif icat ivo no número de óbitos 

pela patologia a par t ir do ano de 2018 na região 

analisada. Esse t ipo de dado ref lete a necessidade 

da execução de polít icas públicas voltadas para a 

realidade da região Nor te do Brasil . 

Em estudos consultados, foi demonstrado que a 

sobrev ida após o diagnóst ico de câncer de mama está 

int imamente relac ionada ao acesso ao tratamento e 

ao diagnóst ico precoce da patologia, os quais estão 

diretamente ligados aos fatores soc ioeconômicos 

das populações afetadas (10). De acordo com dados 

do IPEA (Inst ituto de Pesquisa Econômica Aplicada) 

(11,12), o IDHM (Índice de Desenvolv imento Humano 

Munic ipal) da região Nor te do Brasil é de 0,730, o 

segundo menor IDHM do país, atrás apenas da região 

Nordeste. Tal dado pode inf luenc iar negat ivamente 

no que diz respeito ao acesso ao diagnóst ico precoce 

da doença e ao tratamento adequado dev ido às 

distânc ias dos centros espec ializados em oncologia, 

e a escassez desses. 

Dados do Inst ituto Nac ional do Câncer (INCA) 

revelam maiores taxas de inc idênc ia de câncer 

de mama nas regiões Sul e Sudeste do Brasil (8) . 

Contudo, taxas menores ident if icadas na região 

Nor te do Brasil podem representar subnot if icações 

latentes, uma vez que o indiv íduo residente nos 

inter iores da região, que possui pouco ou nenhum 

acesso ao diagnóst ico precoce, pode evoluir a óbito 

por causas secundár ias ao câncer de mama, sem nunca 

entrar nas estat íst icas. Há que  se considerar ainda 

que as regiões Sul e Sudeste do Brasil f iguram como 

grandes detentoras de fer ramentas diagnóst icas, 

fator que just if ica maior registro e consequente maior 

percepção de inc idênc ia da neoplasia em questão em 

relação às demais regiões do país (2,3,13).

Ressalta-se que as atualizações nas diretr izes 

da Soc iedade Brasileira de Mastologia recomendam 

o rastreio mamográf ico anual para mulheres entre 

os 40 e os 74 anos como estratégia preferenc ial do 

diagnóst ico precoce do câncer de mama (14), exame 

que não é amplamente disponível nas regiões mais 

afastadas dos grandes centros, como comumente 

ocor re na região Nor te.  

Nesse contexto, quanto a tendênc ia 

consideravelmente crescente na média de óbitos 

por câncer de mama nos anos de 2020 e 2021, os 

dados deste estudo estão de acordo com outras 

pesquisas que também assoc iam a causa à redução 

signif icat iva no número de mamograf ias de rastreio 

para diagnóst ico precoce do câncer de mama nos anos 

inic iais da pandemia de COVID-19 (2020-2021) (15,16)

o câncer de mama foi o segundo t ipo oncológico mais 

inc idente no Brasil , bem como a segunda pr inc ipal 

causa de mor talidade dentre as neoplasias. Apesar 

das ações de rastreio oncológico implementadas no 

país at ingirem elevados percentuais de cober tura, 

com o advento da COVID-19 e as consequentes 

medidas voltadas ao controle e cuidado dos pac ientes 

at ingidos pelo coronav írus, houve redução da 
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assistênc ia geral de saúde fornec ida em nível pr imár io 

para a população brasileira. Assim, quest iona-se 

qual o impacto da pandemia de COVID-19 no rastreio 

dessa neoplasia. Objet ivo: Compreender os efeitos 

da pandemia de COVID-19 no rastreio do câncer de 

mama no Brasil . Métodos: Trata-se de um estudo 

epidemiológico obser vac ional analít ico ecológico, 

que analisou a inc idênc ia de casos de COVID-19 e 

o rastreamento do câncer de mama, considerando o 

Brasil e suas regiões federat ivas de 2018 a 2021. Os 

dados secundár ios foram obt idos através do Painel 

de Casos da COVID-19 e do Sistema de Informação do 

Câncer (SISCAN/DATASUS. Esse declínio contr ibuiu 

para o aumento nos diagnóst icos de estágios mais 

avançados da doença, fator potenc ial de impacto no 

que diz respeito às estratégias de tratamento, o qual 

contr ibuiu para um considerável aumento nas taxas 

de mor talidade por câncer de mama nesse per íodo.

Ademais, dados do estudo em questão destacaram 

o estado do Amazonas como a mais elevada taxa de 

óbitos por 100.000 habitantes entre os sete estados 

analisados durante o ano de 2020 (5,1/100.000 

habitantes) . Essa situação foi atr ibuída à redução e - 

em um cur to momento - ao completo fechamento dos 

ser v iços de oncologia na Fundação Centro de Controle 

de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON) 

durante o ápice do per íodo de isolamento soc ial , 

uma medida adotada em resposta à intensif icação da 

pandemia (17,18).

Em conformidade com as carac ter íst icas do 

câncer de mama, a população predominantemente 

afetada consiste no sexo feminino, embora seja 

impor tante salientar que tal predisposição não é 

exclusiva desse gênero. É relevante obser var que, 

embora a plataforma ut ilizada para a coleta de dados 

disponha apenas de dados de mulheres e homens 

c is, e não apresente informações espec íf icas sobre 

mulheres e homens transgêneros, essa discussão se 

faz necessár ia. Isso se just if ica pelo fato de que, 

para a t ransição de gênero, faz-se uso de terapia de 

reposição hormonal , o que representa um fator de 

r isco para a patologia em análise (19). 

Em relação às carac ter íst icas demográf icas da 

população, este estudo apontou maior mor talidade 

em indiv íduos pardos (64,2%), no espaço temporal 

e geográf ico analisados. De acordo com dados do 

IBGE, o Brasil apresenta alto grau de misc igenação 

entre as raças, e 51,1% dos brasileiros se apresentam 

como pardos e pretos (9) . Entretanto, os dados 

desta pesquisa revelam que apenas 4,8% dos óbitos 

ocor r idos na região Nor te, de 2013 a 2021 at ingiram 

pessoas pretas. Tal dado pode ser just if icado pelo fato 

de boa par te dos indiv íduos pretos se ident if icarem 

como pardos. Ademais, fatores genét icos devem ser 

estudados a f im de eluc idar completamente possíveis 

pré-disposições relac ionadas à raça.

Quanto aos óbitos por faixa etár ia, a análise 

proposta demonstrou que as faixas etár ias mais 

afetadas de 2013 a 2021, na região Nor te do Brasil , 

foram as de 50 a 59 anos e de 40 a 49 anos (26,1% e 

21,5%, respect ivamente) . Tais dados conversam com 

um estudo descr it ivo recente em que as pr inc ipais 

faixas etár ias at ingidas pelo câncer de mama, na 

região Nor te do Brasil , de 2009 a 2014, encontravam-

se entre 40 e 59 anos (20)é fundamental aler tar e 

or ientar a população feminina sobre a impor tânc ia e 

cr iar métodos de prevenção, sendo o estudo de sua 

epidemiologia fundamental para o desenvolv imento 

de polít icas que favoreçam o diagnóst ico precoce. 

Dessa forma, o objet ivo do presente estudo é 

descrever o per f il epidemiológico dos pac ientes 

diagnost icados com câncer de mama na região Nor te 

do Brasil no per íodo de 2009 a 2014. Método: O estudo 

epidemiológico apresenta natureza descr it iva e foi 

realizado por meio da coleta de dados disponíveis no 

Depar tamento de Informação e Informát ica do SUS 

(DATASUS. 

Ao tratar-se do cenár io nac ional , a faixa etár ia 

aumenta. De acordo com dados do estudo descr it ivo 

referenc iado, nos anos entre 1998-2002 e 2008-2012 

a mor talidade por câncer de mama, nas capitais 

do Brasil , foi mais expressiva em indiv íduos que 

possuíam idade igual ou super ior a 70 anos (3) . Para 

saber se esses dados representam maior longev idade 

da população diagnost icada nas capitais brasileiras 

em relação à população diagnost icada na região 

Nor te, é necessár ia a realização de estudos a f im de 

traçar a idade do diagnóst ico e a idade dos óbitos. 

Quanto à mor talidade por faixa de escolar idade, 

consta que indiv íduos que possuem escolar idade 

infer ior estão sujeitos a limitações no acesso aos 

ser v iços de saúde (21). O estudo em tela apontou 

a faixa de escolar idade de 8 a 11 anos (ensino 

fundamental completo e ensino médio incompleto) 

como a mais not if icada. A dif iculdade para obtenção 

de informações a respeito do câncer de mama pode ser 

fator determinante para a sobrev ida dos indiv íduos, 

uma vez que terão o diagnóst ico postergado. Além 

disso, o número signif icat ivo de not if icações da 

refer ida faixa de escolar idade pode signif icar 

subnot if icações latentes de faixas etár ias ainda 

menores, ao considerar que indiv íduos sem acesso 
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às dev idas informações evoluem a óbito sem nunca 

terem recebido o diagnóst ico.

Em relação ao estado c iv il , o a invest igação 

realizada apontou maior mor talidade em indiv íduos 

casados e solteiros. A esse respeito, a qualidade de v ida 

de pessoas diagnost icadas com câncer de mama está 

diretamente ligada ao apoio familiar (22–24). Tanto 

quanto o impacto emocional é fator determinante 

na adesão do tratamento, e pode contr ibuir para a 

longev idade das pessoas diagnost icadas. Mulheres 

casadas que não recebem o dev ido apoio de seus 

parceiros, bem como mulheres solteiras que não 

recebem apoio de familiares, tornam-se vulneráveis 

f rente ao excruc iante tratamento (25).  

O presente estudo possui como limitação a 

ausênc ia de dados de ano de diagnóst ico e t ipo 

histológico de câncer de mama, bem como a ausênc ia 

de dados dos anos de 2022 e 2023. Sugere-se, assim, 

mudanças na plataforma de extração, a f im de que 

haja maior detalhamento dos dados e inclusão de 

var iáveis igualmente relevantes, tais como dados de 

gênero, ocupação e par idade.

CONCLUSÃO

Por tanto, a pesquisa aqui apresentada 

proporc ionou uma análise fundamentada no per f il 

epidemiológico de óbitos por câncer de mama na 

região Nor te do Brasil . Os resultados expostos 

ref letem a complex idade desse cenár io ao destacar 

números expressivos de mor talidade em regiões 

pouco exploradas. As discussões levantadas elevam 

a necessidade de polít icas públicas efet ivas voltadas 

para a região Nor te, v isto que o acesso aos ser v iços 

de saúde na região tem impacto relevante em relação 

à mor talidade por câncer de mama.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de 

abordagens indiv idualizadas de prevenção e controle 

em consonânc ia com as carac ter íst icas demográf icas 

espec íf icas de cada população. Pontuamos, ainda, 

a impor tânc ia de pesquisas capazes de eluc idar 

completamente os mecanismos envolv idos, e 

esperamos que os pontos destacados embasem 

estudos futuros.
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