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Resumo: O cancer de mama foi o responsavel por 11,5% de todas as neoplasias malignas
em 2022, configurando-se como o tumor maligno mais prevalente em 82 paises. A analise
das tendéncias temporais e espaciais do cancer de mama permite compreender a dindmica
da doenca e revelar desigualdades territoriais que podem permanecer ocultas, o que
subsidia o planejamento de estratégias de rastreamento e cuidado oncologico direcionadas
as necessidades de cada territorio. Portanto, o presente estudo teve como objetivo analisar
a evolugdo temporal e a distribui¢do regional dos casos notificados de cdncer de mama e
da realizagdo de mamografias de rastreamento no Brasil, entre 2014 e 2024. Trata-se de
um estudo ecoldgico, com dados secunddrios obtidos em sistemas de informagdo em
saude por meio do DATASUS. Foram apresentados valores absolutos e relativos, bem
como as medidas de tendéncia central e de dispersao das taxas de incidéncia notificada e
de realizagdo de mamografias de rastreamento, considerando as regides brasileiras e as
27 unidades federativas. Como resultado observou-se aumento de 73,45% nos casos
notificados de cancer de mama no periodo, com maior concentracao de registros na regiao
Sudeste, o que possivelmente € o reflexo de diferengas demogréficas, socioecondmicas e
no acesso ao diagnostico e aos servigos de satide. O maior crescimento percentual foi
notificado na regido Norte, enquanto a menor variagdo foi reportada na regido Centro-
Oeste. As taxas médias de incidéncia e de mamografias também aumentaram, embora
ambos os indicadores tenham apresentado redugdo em 2020, o que se acredita estar
relacionado ao impacto da pandemia de COVID-19, considerando-se a recuperacao nos
anos posteriores. Verificou-se também heterogeneidade entre as unidades federativas. Os
achados evidenciam aumento dos registros de cancer de mama e da realizacdo de
mamografias de rastreamento entre 2014 e 2024, com heterogeneidade regional, e
reforgam a importancia do monitoramento dos registros e da redugdo das desigualdades
regionais no acesso ao rastreamento e ao diagndstico do cancer de mama.
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1. Introducao
O cancer de mama (CM) ¢ definido pelo crescimento descontrolado de células
mutadas, fomentando a formagdo de tumores nesta regido anatdmica (World Health
Organization - WHO, 2026).
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O Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN) estimou que, em 2022, o CM
foi responsavel por 11,5% de todas as neoplasias malignas, configurando-se como o
tumor maligno mais prevalente em 82 paises (Bray et al., 2024).

Esse cenario relaciona-se a exposi¢do a fatores de risco, como redugdo da
fecundidade e do aleitamento, obesidade, sedentarismo, etilismo, uso de hormoénio ¢ o
aumento do rastreio (International Agency for Research on Cancer — IARC, 2016).

A mamografia de rastreamento constitui importante estratégia para a deteccao
precoce de alteracdes mamarias, favorecendo o diagnoéstico e o tratamento oportunos. No
Brasil, era recomendada para mulheres de 50 a 69 anos (Instituto Nacional de Cancer —
INCA, 2022) até 2025, quando teve recomendacdo ampliada para mulheres
assintomaticas de 50 a 74 anos pela Nota Técnican® 626/2025- CGCAN/ DECAN/ SAES/
MS com rastreamento bienal.

Nesse contexto, a analise temporal e regional da incidéncia do CM e da realizagao
de mamografias pode contribuir para compreender a distribuicdo desses indicadores e
suas possiveis relagdes no territorio brasileiro. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar
a tendéncia temporal e a distribuicdo espacial da incidéncia do CM e da realizagdo de
mamografias de rastreamento entre mulheres no Brasil, no periodo de 2014 a 2024.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, que analisou a tendéncia temporal e espacial da
incidéncia notificada do CM no Brasil, bem como da realizagdo de mamografias de
rastreamento entre 2014 e 2024. O estudo abrange o todo o territorio brasileiro,
considerando suas 27 Unidades Federativas, distribuidas em cinco regides geograficas:
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

A populagdo analisada compreende mulheres residentes no Brasil, cujos
diagnosticos foram declarados e codificados segundo a 10* Revisdo da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10) como Neoplasia Maligna da Mama (C50).

O recorte temporal deste estudo justifica-se pela disponibilidade de dados
completos nos sistemas de informacdo utilizados. Os dados foram obtidos pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), por meio da plataforma TABNET.

Foram dispostos os valores absolutos e relativos para os casos de CM e de
mamografias de rastreamento realizadas no periodo em questdo, bem como as medidas
de tendéncia central e de dispersdo (média, desvio- padrdo, coeficiente de variacao,
valores minimo e maximo) para as taxas de incidéncia e de mamografias de rastreio.

3. Resultados e Discussio

Foram analisadas 4.080 observacdes correspondentes as 27 Unidades Federativas
e aos anos de 2014 a 2024. A tabela 1 apresenta o aumento dos valores absolutos de casos
CM em todas as regides brasileiras no periodo. O Sudeste concentrou o maior niimero de
casos em ambos os anos analisados, enquanto o Norte apresentou o maior crescimento
percentual (119,48%). No contexto nacional foi observada uma elevacdo percentual de
73,45% entre 2014 a 2024.

Tabela 1 - Valores absolutos e relativos da ocorréncia de cancer de mama em cada Unidade Federativa e
regido do Brasil, 2014-2024.

Regido UF 2014 2024 VAR
N (%)** N (%)**  (%)**
Rondénia 197 15,99 440 16,27 123,35
Acre 62 5,03 155 5,73 150,00
Norte Amazonas 251 20,37 617 22,82 145,82
Roraima 54 4,38 119 4,40 120,37

Para 496 40,26 950 35,13 91,53
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Amapa 40 3,25 102 3,77 155,00
Tocantins 132 10,71 321 11,87 143,18
Total 1232 100 2704 100 119,48
Maranhio 555 6,54 1868 11,43 236,58
Piaui 437 5,15 801 4,09 83,30
Ceara 1586 18,68 2383 14,58 50,25
Rio Grande do Norte 695 8,18 2846 17,42 309,5
Nordeste Paraiba 635 7,48 1097 6,71 72,76
Pernambuco 1642 19,34 2521 15,43 53,53
Alagoas 457 5,38 743 4,55 62,58
Sergipe 447 5,26 600 3,67 34,23
Bahia 2038 24,00 3483 21,31 70,90
Total 8492 100 16342 100 92,44
Minas Gerais 4124 24,08 6803 23,93 64,96
Espirito Santo 760 4,44 1573 5,53 106,97
Sudeste Rio de Janeiro 3436 20,06 5047 17,75 46,89
Sao Paulo 8805 51,42 15004 52,78 70,40
Total 17125 100 28427 100 66
Parana 2246 29,53 4372 34,78 94,66
Sul Santa Catarina 1750 23,01 3193 25,40 82,46
Rio Grande do Sul 3610 47,46 5005 39,82 38,64
Total 7606 100 12570 100 65,26
Mato Grosso do Sul 498 22,25 835 23,18 67,67
Mato Grosso 461 20,60 815 22,62 76,79
82‘;:20 Goids 852 38,07 1221 33,89 4331
Distrito Federal 427 19,08 732 20,32 71,23
Total 2238 100 3603 100 60,99

(%) participacdo dos casos de cancer de mama de cada estado no total de casos da respectiva regido
**valores aproximados para 2 casas decimais
Fonte: elaborada pela autora a partir dos dados do TABNET

A maior concentracdo de casos no Sudeste e Sul pode refletir diferencas
demograficas, socioecondmicas € no acesso ao diagnostico e aos servigos de saude.
Estudos recentes apontam desigualdades regionais na ocorréncia registrada do CM, com
possivel subdeteccao nas regides Norte e Nordeste (Barros; Sousa; Cabrero, 2026).

A Tabela 2 apresenta as medidas de tendéncia central e dispersao da incidéncia do
CM no Brasil, entre 2014 e 2024. A média da taxa de incidéncia notificada de CM
apresentou uma tendéncia geral crescente. Os picos ocorreram em 2016 e 2024. Além
disso, os dados apresentam alta dispersdo, evidenciada pelo coeficiente de variagdao
superior a 30%, evidenciando importante heterogeneidade entre as Unidades Federativas.

Tabela 2 - Valores de média anual, desvio-padrdo, minimo, maximo e coeficiente de variacao da incidéncia
notificada de cancer de mama no Brasil, 2014-2024.

Ano N*  Média** Desvio- Minimo**  Maximo**  Coeficiente de Variacao**
Padrao**
2014 27 30,74 12,42 10,90 63,72 40,39
2015 27 29,98 12,48 10,89 62,06 41,62
2016 27 31,17 11,82 10,33 60,13 37,92
2017 27 31,78 12,00 13,62 63,18 37,75
2018 27 35,96 13,56 14,27 67,81 37,71
2019 27 41,62 16,91 15,43 75,19 40,61
2020 27 40,00 14,03 17,46 71,94 35,06
2021 27 46,42 16,17 19,86 84,51 34,84
2022 27 50,79 17,40 21,05 92,36 34,26
2023 27 53,92 24,89 20,29 145,67 46,17
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2024 27 54,22 26,56 22,02 160,96 48,99
*Numero de unidades federativas analisadas **valores aproximados para 2 casas decimais
Fonte: elaborada pela autora a partir dos dados do TABNET

Quanto a realizacdo de mamografias de rastreamento (Tabela 3), observou-se
tendéncia geral de crescimento até 2019, com redugdo expressiva em 2020 e posterior
recuperagao entre 2021 e 2024. A média passou de 5,51 em 2014 para 8,38 em 2024,
enquanto o coeficiente de variacdo permaneceu acima de 30% em todos os anos,
indicando persisténcia de diferengas entre as Unidades Federativas.

Tabela 3 - Valores de média anual, desvio-padrio, minimo, maximo e coeficiente de variagdo da taxa de
mamografias de rastreamento realizadas no Brasil, entre 2014-2024.

Ano N* Média** Desvio- Minimo** Maximo** Coeficiente de
Padrao** Variagdo**
2014 27 5,51 4,60 0,03 15,38 83,50
2015 27 5,75 4,59 0,05 14,86 79,79
2016 27 5,78 4,18 0,05 14,97 72,37
2017 27 6,86 4,56 0,08 15,34 66,34
2018 27 7,09 4,03 0,21 15,15 56,87
2019 27 7,96 3,79 2,50 15,40 47,56
2020 27 4,87 1,94 1,70 9,98 39,75
2021 27 6,81 3,24 0,37 13,41 47,55
2022 27 7,30 3,02 1,09 12,36 41,32
2023 27 8,30 3,24 2,42 13,87 39,04
2024 27 8,38 3,28 2,61 13,31 39,07

*Numero de municipios analisados **calculado a partir da populacdo de risco no rastreamento para o0 CM
nos anos em questdo (mulheres de 50 a 69 anos); valores aproximados para 2 casas decimais.
Fonte: elaborado pela autora a partir de dados do TABNET.

A redugdo da incidéncia notificada e das mamografias em 2020 é compativel com
os impactos da pandemia de COVID-19 sobre o acesso aos servicos de satde. No Brasil,
houve queda expressiva na realizagao de mamografias pelo SUS, seguida de recuperacao
apartir de 2021, o que pode ter influenciado a detec¢do e o registro de novos casos (Bessa;
Novita; Freitas-Junior, 2022). A retomada das mamografias pode estar relacionada a
recomposi¢do das acdes de rastreamento e aos incentivos federais destinados a detec¢do
precoce, incluindo a Portaria GM/MS n° 3.712/2020 (Brasil, 2020).

O Gréfico 1 evidencia comportamento concomitante entre os indicadores, com
redugdo em 2020 e recuperagdo nos anos seguintes. Esse padrao pode refletir os impactos
da pandemia de COVID-19 sobre o acesso ao rastreamento e ao diagndstico,
influenciando os registros de novos casos (Bessa; Novita; Freitas-Junior, 2022).
Entretanto, a coincidéncia temporal ndo permite estabelecer relagdo causal entre a
realizagdo de mamografias e a incidéncia notificada.

Grafico 1 - Relagdo entre a taxa de incidéncia notificada de cincer de mama e a taxa de realizacdo de
mamografias de rastreamento no Brasil, entre 2014-2024.
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4. Conclusao

Observou-se aumento dos registros de cancer de mama e da realizacdo de
mamografias de rastreamento entre 2014 e 2024, com heterogeneidade regional e redugao
de ambos os indicadores em 2020. Os achados refor¢am a importancia do monitoramento
desses indicadores e da reducdo das desigualdades regionais no acesso ao rastreamento e
ao diagnostico. Recomenda-se a realizagao de estudos que investiguem a correlacdo de
determinantes sociais, que reflitam as desigualdades regionais, para elucidar os fatores
associados a heterogeneidade na ocorréncia do CM no Brasil.
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