
1Recebido: 22/01/2025; Aceito: 06/02/2025. Rev Rene. 2025;26:e94856.

Rev Rene. 2025;26:e94856.
DOI: 10.36517/2175-6783.20252694856
www.periodicos.ufc.br/rene

Artigo Original

Taxas de incidência, prevalência, mortalidade e letalidade de casos de 
câncer de mama em brasileiras    

Incidence, prevalence, mortality, and case fatality rates of breast cancer in Brazilian women

RESUMO  
Objetivo: comparar as taxas de incidência, prevalência, 
mortalidade e letalidade de casos de câncer de mama em 
mulheres brasileiras. Métodos: estudo ecológico descritivo 
que utilizou dados disponibilizados pelo Departamento de 
Informação e Informática do Sistema Único de Saúde sobre 
a ocorrência de casos diagnosticados e mortalidade por cân-
cer de mama. Foram estimadas taxas em mulheres de 15 a 
39 anos e 40 anos ou mais, no período de 2013 a 2024, con-
siderando as regiões do Brasil. Resultados: foi observada 
alta ocorrência de câncer de mama, com maior incidência 
e prevalência em mulheres com 40 anos ou mais e na Re-
gião Sul. A maioria dos óbitos também foi nesta faixa etária, 
principalmente nas Regiões Sul e Sudeste. A letalidade geral 
foi maior no Centro-Oeste e Sudeste. Conclusão: as taxas de 
incidência e prevalência do câncer de mama foram elevadas, 
principalmente em mulheres com 40 anos ou mais, e na Re-
gião Sul. Observou-se aumento progressivo dos casos na fai-
xa etária de 15 a 39 anos. A maioria dos óbitos ocorreu em 
mulheres com 40 anos ou mais e a letalidade geral foi maior 
no Centro-Oeste e Sudeste. Contribuições para a prática: 
os resultados destacam a importância da detecção precoce e 
da ampliação do acesso às medidas de rastreamento. 
Descritores: Neoplasias da Mama; Epidemiologia; Progra-
mas de Rastreamento.

ABSTRACT
Objective: to compare the incidence, prevalence, mortality, 
and case fatality rates of breast cancer in Brazilian women. 
Methods: this was a descriptive ecological study using data 
made available by the Information and Informatics Depart-
ment of the Unified Health System on the occurrence of di-
agnosed cases and mortality from breast cancer. Rates were 
estimated for women aged 15 to 39 and 40 and over from 
2013 to 2024, considering the regions of Brazil. Results: a 
high occurrence of breast cancer was observed, with a high-
er incidence and prevalence in women aged 40 and over 
and in the South. Most deaths were also in this age group, 
mainly in the South and Southeast. Overall, lethality was 
higher in the Midwest and Southeast. Conclusion: breast 
cancer incidence and prevalence rates were high, especial-
ly among women aged 40 and over and in the South. There 
was a progressive increase in cases in the 15-39 age group. 
Most deaths occurred in women aged 40 or over, and over-
all lethality was higher in the Central-West and Southeast. 
Contributions to practice: the results highlight the impor-
tance of early detection and expanding access to screening 
measures.
Descriptors: Breast Neoplasms; Epidemiology; Mass Scre-
ening.
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Introdução

O câncer representa um dos maiores desafios 
de saúde pública, sendo uma das principais causas de 
óbitos, ocupando na maioria dos países a primeira ou 
a segunda posição entre as mortes prematuras (antes 
dos 70 anos). O aumento na taxa de incidência e mor-
talidade relacionada ao câncer está crescendo de for-
ma acelerada no panorama internacional, sendo, em 
grande parte, consequência das mudanças demográfi-
cas e epidemiológicas enfrentadas pelo mundo(1-2).

Dentre os diferentes tipos de câncer, o de 
mama é o mais frequentemente diagnosticado, repre-
sentando 11,6% de todos os casos, o que destaca sua 
importância epidemiológica. Sua origem pode estar 
associada a uma combinação de fatores, incluindo 
predisposição genética, estilo de vida, hábitos repro-
dutivos e ambiente. A doença afeta predominante-
mente pessoas do sexo feminino, representa a quarta 
principal causa de óbitos por câncer no mundo, sendo 
responsável pela maior incidência em 157 países e 
pela maior mortalidade em 112(2).

Em 2020, o câncer de mama foi responsável 
por 24,5% de todos os casos de câncer em mulheres 
no Brasil, excluindo os de pele não melanoma. Para o 
triênio de 2023 a 2025, prevê-se que ocorram 73.610 
novos casos, o que resulta em uma taxa de 66,54 casos 
a cada 100 mil mulheres(3).

No Brasil, o programa público de rastreamen-
to do câncer de mama é direcionado principalmente 
para mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos, com a 
recomendação de realização de mamografias a cada 
dois anos. Para mulheres jovens, especialmente aque-
las com menos de 40 anos, não há um programa pú-
blico estruturado de rastreamento. Nessa faixa etária, 
o câncer de mama é menos frequente, e o diagnóstico 
geralmente ocorre por meio de avaliação clínica, con-
siderando fatores de risco individuais e histórico fa-
miliar(4). 

Entretanto, têm-se apontado o aumento da in-
cidência do câncer de mama em mulheres jovens no 
Brasil (menos de 40 anos), representando aproxima-
damente 5-7% dos casos(5). Destaca-se que o diag-

nóstico em mulheres jovens tende a ocorrer em está-
gios mais avançados da doença. Estudo que analisou 
12.689 casos de câncer de mama em mulheres de 18 a 
39 anos no Brasil revelou que 62,8% dos casos foram 
diagnosticados em estágio avançado, caracterizado 
pela presença de tumores maiores, maior compro-
metimento linfonodal e pior resposta ao tratamento 
inicial(6).

A análise epidemiológica do câncer de mama no 
Brasil mostrou que 4,4% das pacientes tinham menos 
de 35 anos. Além da prevalência crescente, os casos de 
câncer de mama em mulheres jovens têm característi-
cas particulares. As pacientes jovens frequentemente 
apresentam tumores mais agressivos, com maior risco 
de linfonodos positivos ao diagnóstico. Isso significa 
que a doença pode ter se espalhado para os gânglios 
linfáticos, o que pode indicar uma evolução mais avan-
çada do câncer no momento do diagnóstico(7).

Considerando a importância do assunto e a es-
cassez de pesquisas que avaliam o comportamento 
deste agravo em mulheres mais jovens, este estudo 
teve como objetivo comparar as taxas de incidência, 
prevalência, mortalidade e letalidade de casos de cân-
cer de mama em mulheres brasileiras.

Métodos 

Estudo ecológico descritivo, que utilizou dados 
disponibilizados online no Departamento de Informa-
ção e Informática do Sistema Único de Saúde (DATA-
SUS), utilizando como unidade de análise as regiões 
brasileiras. Os dados foram coletados em janeiro de 
2025, mediante consulta ao PAINEL-Oncologia, que 
monitora o tempo entre o diagnóstico e o início do tra-
tamento oncológico no Sistema Único de Saúde (SUS) 
e no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), 
ambos acessíveis.

As variáveis de exposição incluídas no estudo 
foram categorizadas por regiões geográficas do Brasil 
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e por 
duas faixas etárias: 15-39 anos e 40 anos ou mais. A 
escolha dessas faixas etárias foi baseada nas orien-
tações do Instituto Nacional de Câncer, que destaca 
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o aumento da incidência e mortalidade do câncer de 
mama a partir dos 40 anos(8). Na análise da mortalida-
de, foram consideradas variáveis como raça e escolari-
dade, enquanto que no diagnóstico, foram analisados 
dados sobre a modalidade terapêutica, o tempo de tra-
tamento e o estadiamento da doença.

As variáveis de desfecho foram: ocorrência de 
casos diagnosticados e mortalidade por câncer de 
mama, classificados pelo código topográfico C50 da 
Classificação Internacional de Doenças (CID-10), em 
mulheres, durante o período de 2013 a 2024. As aná-
lises abrangeram dados provenientes de todas as re-
giões do Brasil. No caso da mortalidade, foram consi-
derados todos os óbitos atribuídos ao câncer de mama 
ocorridos entre 2013 e 2023, uma vez que os dados de 
2024 ainda não estavam disponíveis.

Os dados foram tabulados, revisados e pré-
-codificados no Microsoft Office Excel®, e analisados 
mediante estatística descritiva, com utilização de fre-
quências absoluta e relativa, por meio do software R. A 
população de estudo foi descrita por meio de frequên-
cias absolutas e relativas. Os dados populacionais fo-
ram obtidos a partir da plataforma de projeção da po-
pulação brasileira(9), segmentados por faixas etárias, 
ano e região de análise. A taxa de prevalência foi calcu-
lada por 100 pessoas e as de incidência e mortalidade, 
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Figura 1 – Taxa de prevalência de casos de câncer de mama em mulheres, por faixa etária (15 a 39 anos e 40 
anos ou mais) e região, entre 2013 e 2024. Maringá, PR, Brasil, 2025

por 100.000 habitantes, de acordo com as variáveis 
analisadas. A letalidade foi determinada pela propor-
ção de óbitos entre os casos diagnosticados durante o 
período de análise, estratificada por faixa etária.

O estudo foi conduzido em conformidade com 
as diretrizes éticas para pesquisa com dados secun-
dários de saúde, respeitando as normas nacionais 
e internacionais de proteção de dados. Por tratar de 
dados secundários e não nominais, com acesso de do-
mínio público no sítio eletrônico do DATASUS, não foi 
necessária a apreciação do Comitê de Ética em Pesqui-
sa com Seres Humanos. 

Resultados

 Entre 2013 e 2024, foram diagnosticados no 
Brasil 458.744 casos de câncer de mama em mulhe-
res. Desses, 407.232 (88%) ocorreram no grupo com 
idade de 40 anos ou mais, o qual também registrou 
a maior taxa de prevalência. Contudo, observa-se, ao 
longo do período, aumento gradual destas taxas em 
todas as regiões e nas duas faixas etárias, com maior 
pico no ano de 2023. A Região Sul destacou-se consis-
tentemente com as maiores taxas de prevalência em 
ambas as faixas etárias (Figura 1).
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A partir do ano de 2017, observou-se um au-
mento expressivo de casos diagnosticados de câncer de 
mama, com maior pico no ano de 2023, quando alcan-
çou uma taxa de incidência de 17,38/100.000 habitan-
tes na faixa etária de 15 a 39 anos e 118,42/100.000 
habitantes na de 40 anos ou mais. No ano de 2020, é 
observada uma queda no número de casos diagnosti-
cados em ambas as faixas etárias, possivelmente em 
decorrência das medidas restritivas no atendimento à 
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Figura 2 – Taxas de Incidência de casos de câncer de mama em mulheres, por faixa etária (15 a 39 anos e 40 anos 
ou mais) e região, entre 2014 e 2023. Maringá, PR, Brasil, 2025

Ao analisar as características dos casos de cân-
cer de mama em mulheres no período em estudo, 
verificou-se elevada proporção em estágios avançados 
(3 e 4) no total, sendo maior no grupo de mulheres 
com 15 a 39 anos. Estágios iniciais do câncer de mama 
foram observados em maior proporção no grupo de 
mulheres com 40 anos ou mais, quase o dobro do en-
contrado em casos de mulheres de 15 a 39 anos. Fo-
ram registrados mais casos com estadiamento “não 
aplicável” ou “ignorado” nos dois grupos, o que pode 

saúde durante a pandemia d o novo coronavírus (CO-
VID-19).  A região Sul se destacou com a maior taxa de 
incidência de casos de câncer de mama em mulheres 
de ambas as faixas etárias durante os anos analisados, 
superando até mesmo a taxa de incidência geral do pe-
ríodo. No ano de 2023, a taxa de incidência no Sul para 
o grupo de mulheres com idade de 15-39 anos foi de 
26,76/100.000 habitantes, e para aquelas de 40 anos 
ou mais foi de 156,96/100.000 habitantes (Figura 2).

refletir dificuldades do diagnóstico precoce ou falhas 
nos registros. Por sua vez, a proporção de casos.

A cirurgia e a quimioterapia foram as moda-
lidades terapêuticas mais utilizadas no tratamento 
dos casos de câncer de mama nas duas faixas etárias 
analisadas. Contudo, foi observada elevada proporção 
de casos sem informação relativa ao tratamento. Ob-
servou-se maior proporção de casos tratados após 60 
dias do diagnóstico nos dois grupos, principalmente 
no grupo de mulheres com 40 anos ou mais (Tabela 1).
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Tabela 1 – Estadiamento, terapêutica adotada e tempo de tratamento dos casos de mulheres diagnosticadas 
com câncer de mama, entre 2013 e 2024. Maringá, PR, Brasil, 2025

Variáveis
15 a 39 anos 
 (n=51.512)

>40 anos
(n=407.323)

Total
(n=458.744)

n (%) n (%) n (%)
Estadiamento da doença

Estágio inicial (0 e 1) 3.744 (7,3) 61.238 (15,0) 64.982 (14,2)
Estágio intermediário (2) 8.138 (15,8) 76.132 (18,7) 84.270 (18,4)
Estágio avançado (3 e 4) 18.190 (35,3) 122.937(30,2) 141.127 (30,8)
Não se aplica 8.939 (17,4) 76.794 (18,9) 85.733 (18,7)
Ignorado 12.501 (24,3) 70.131 (17,2) 82.632 (18,0)

Modalidade Terapêutica
Quimioterapia 8.939 (17,4) 76.794 (18,9) 85.733 (18,7)
Cirurgia 28.899 (56) 243.962 (59,9) 272.861 (59,5)
Radioterapia 1.154 (2,2) 15.897 (3,9) 17.051 (3,7)
Quimioterapia e Radioterapia 19 (0,1) 448 (0,1) 467 (0,1)
Sem informação de tratamento 12.501 (24,3) 70.131 (17,2) 82.632 (18)

Tempo de início do tratamento (dias)
Até 30 9.873 (17,2) 68.256 (16,8) 78.129 (17,0)
31 - 60 6.817 (11,9) 50.772 (12,5) 57.589 (12,6)
>60 22.321 (38,8) 218.073 (53,6) 240.394 (52,4)
Sem informação de tratamento 12.501 (21,7) 70.131 (17,2) 82.632 (18,0)

No período entre 2013 e 2023, ocorreram 
187.881 óbitos por câncer de mama, sendo 13.257 
(7,1%) em mulheres de 15 a 39 anos e 174.624 em 
mulheres com 40 anos ou mais (92,9%). Observa-se 
que, embora a taxa de mortalidade seja cerca de 10 ve-
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zes maior entre mulheres com 40 anos e mais, as duas 
faixas etárias apresentaram tendência de aumento. 
Ainda, que as regiões sul e sudeste apresentaram ta-
xas superiores à média nacional nos dois grupos (Fi-
gura 3).
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No que se refere às características dos casos de 
óbitos por câncer de mama em mulheres, constata-se 
predomínio geral do grupo raça/cor branca, especial-
mente nas regiões Sudeste e Sul, seguido por pardas 
que se destacaram nas regiões Norte, Nordeste e Cen-
tro-Oeste. 

Quanto à escolaridade, observa-se predomínio 
de casos óbitos em mulheres com oito a 11 anos de 
estudo em todas as regiões. Chama a atenção a eleva-
da proporção de mulheres sem nenhuma escolaridade 
nas regiões nordeste e norte e o total de óbitos sem 
informação sobre esta variável. 

Tabela 2 – Caracterização sociodemográfica dos casos de óbitos por câncer de mama em mulheres brasileiras 
entre 2013 e 2024. Maringá, PR, Brasil, 2025

Variáveis
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Raça/cor
Branca 258 (27,6) 1.393(30,8) 6.006 (61,9) 3.089(85,8) 626 (44,5) 11.372(48,0)
Preta 43 (4,6) 428 (9,5) 1.001(10,3) 162 (4,5) 120 (8,5) 1.754 (7,0)
Amarela 3 (0,3) 14 (0,3) 77 (0,8) 17 (0,5) 6 (0,4) 117 (0,5)
Parda 607 (64,9) 2.574(57,0) 2.466(25,4) 304 (8,4) 638 (45,3) 6.589 (28,0)
Indígena 12 (1,3) 11 (0,2) 7 (0,1) 1 (0,0) 4 (0,3) 35 (0,1)
Ignorado 12 (1,3) 97 (2,1) 148 (1,5) 26 (0,7) 14 (1,0) 297 (1,0)

Escolaridade (anos)
Nenhuma 842 (10,5) 5.623(13,6) 5.227 (5,6) 1.787 (5,4) 1.026 (8,2) 14.505 (7,7)
1 a 3 1.327(16,5) 8.018(19,4) 18.500(19,8) 5.660(17,3) 1.849(14,8) 3.535(18,8)
4 a 7 1.630(20,2) 6.915(16,8) 17.947(19,2) 8.175(24,9) 2.533(20,3) 37.200(19,8)
8 a 11 2.502(31,1) 9.318(22,6) 23.559(25,3) 8.241(25,1) 3.285(26,4) 46.905(25,0)
>12 1.183(14,7) 4.408(10,7) 13.822(14,8) 4.062(12,4) 1.992(16,0) 25.467(13,6)
Ignorado 566 (7,0) 7.001(17,0) 14.243(15,3) 4.873(14,9) 1.767(14,2) 28.450(15,1)

Discussão

Os resultados do estudo mostram que o câncer 
de mama apresenta comportamento epidemiológico 
distinto nas duas faixas etárias em estudo, com taxa de 
incidência, prevalência, mortalidade e letalidade mui-
to maiores entre as mulheres com 40 anos ou mais.   

Embora o câncer de mama seja predominan-
temente encontrado em mulheres de idade avançada, 
o número de casos diagnosticados em mulheres mais 
jovens é preocupante. Este é o tipo de câncer mais fre-
quente entre mulheres de 20 a 49 anos em 162 paí-
ses e as incidências estão aumentando em países em

A taxa de letalidade geral no período de 2013 a 
2023 foi de 38%, com as maiores taxas observadas nas 
regiões Centro-Oeste (54%) e Sudeste (51%), seguida 
por região norte (49%), nordeste (41%) e Sul (38%). 
Na faixa etária de 15 a 39 anos, a região Norte apre-
sentou maior letalidade (38%) e a região Sul a menor 
(21%), enquanto na faixa de 40 anos ou mais, a letali-
dade foi mais alta em todas as regiões, com destaque 
para as regiões Sudeste (48%) e Centro-Oeste (47%), 
seguida por região norte (46%), nordeste (39%) e sul 
(36%) (Tabela 2).

transição econômica(10). No presente estudo, 7,1% 
dos óbitos ocorreram em mulheres com até 39 anos, 
o que ressalta a importância de estratégias específicas 
para detecção precoce e suporte direcionado a essas 
pacientes.  

No Brasil, a principal medida de rastreamento 
adotada pelo Ministério da Saúde e preconizada pelas 
Diretrizes de Detecção Precoce do Câncer de Mama é 
a realização da mamografia. Esta é indicada para mu-
lheres de 40 anos ou mais com risco elevado, ou então, 
a partir dos 50 anos de idade, para mulheres sem risco 
elevado, condição que pode ocasionar o diagnóstico 
tardio de mulheres jovens e que dependem do Sistema 
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Único de Saúde. Além disso, o rastreamento pode ser 
realizado de forma oportunista, aproveitando a visi-
ta da mulher à unidade por outras demandas, porém 
essa prática, em geral, não é adotada pelas instituições 
de saúde(11). 

A taxa de prevalência do câncer de mama no 
Brasil apresenta diferenças marcantes entre faixas 
etárias e regiões, sendo consideravelmente menor en-
tre mulheres mais jovens (15 a 39 anos). No entanto, 
ao longo do tempo, tem-se observado um aumento 
gradual deste tipo de câncer nesse grupo etário. Essa 
tendência pode ser atribuída a uma combinação de fa-
tores, como melhorias nos programas de rastreamen-
to e detecção precoce, além de alterações nos padrões 
epidemiológicos da doença(12). A ampliação desses 
programas tem contribuído para o diagnóstico pre-
coce entre mulheres jovens, sendo uma estratégia im-
portante, uma vez que hábitos comuns como alimen-
tação inadequada e sedentarismo contribuem para o 
aumento da incidência do câncer de mama. 

O aumento da taxa de incidência de câncer de 
mama a partir de 2017 observado no presente estu-
do, em especial entre as mulheres com >40 anos, pode 
estar relacionado ao aumento na realização de mamo-
grafias. Entre os anos de 2017 e 2023 foram realiza-
das 19.651.969 mamografias no Brasil, condição que 
mostra um aumento de 4,65% no número de exames 
realizados no país e oportuniza o diagnóstico a um 
maior número de mulheres(13).

Contudo o aumento das mamografias não foi 
crescente em todos os anos. Estudo epidemiológico 
realizado em 2020, encontrou diminuição de aproxi-
madamente 40% no número de mamografias realiza-
das em comparação com o ano anterior, representan-
do uma redução de 1.705.475 exames(14), revelando 
que a pandemia de COVID-19 teve um impacto signifi-
cativo no diagnóstico de câncer no Brasil, resultando 
em uma redução substancial nos procedimentos de 
rastreamento e detecção precoce da doença. 

Tal condição foi confirmada na compara-
ção com o ano de 2019, em 2020, onde foi observa-
da redução no número de consultas de mastologia 

(46,3%), ultrassonografias de mama (34,8%), mamo-
grafias (41,5%), biópsias (49,6%), novos diagnósticos 
(45,7%) e cirurgias (34,6%). Interessante observar 
que, já no ano seguinte, a maioria destes serviços 
apresentou aumento significativo, voltando a patama-
res anteriores ao período pré-pandemia, com exceção 
das consultas com mastologista e cirurgias(15). Em ter-
mos de Brasil, em 2022, foram realizadas 4.239.253 
mamografias em mulheres no SUS, sendo 382.658 ma-
mografias e 3.856.595 mamografias de rastreamento, 
porém apenas 5.615 em mulheres com menos de 30 
anos de idade(16).

Ainda com relação à taxa de incidência, os re-
sultados encontrados diferem do documento elabora-
do pelo Ministério da Saúde em 2022, o qual mostra 
que o maior risco para o câncer de mama se encontra 
na região Sudeste, seguido pela região Sul. No entanto, 
esse dado pode ter sido influenciado pela pandemia 
da COVID-19 e estruturas regionais dos serviços de 
saúde para atender às demandas(17).

Além disso, a maior incidência nas regiões Sul e 
Sudeste pode estar relacionada com melhores condi-
ções de acesso a equipamentos diagnósticos, condição 
evidenciada por estudo que verificou a cobertura de 
rastreamento para o câncer de mama em todos os es-
tados brasileiros entre os anos de 2008 e 2017 e con-
cluiu que há falta de uniformidade entre as diferentes 
regiões e estados(18).

Importante destacar que, embora um diagnós-
tico de câncer de mama seja traumático para mulhe-
res de todas as faixas etárias, as mais jovens tendem 
a apresentar maior comprometimento psicossocial, 
pois, em geral, possuem filhos ainda em idade escolar. 
Assim, apesar de todos os impactos advindos desse 
diagnóstico e de experienciar fragilidade e diversos 
sentimentos negativos, pela preocupação com os fi-
lhos e o desejo de retornar à vida anterior, elas reco-
nhecem a responsabilidade que possuem em relação 
ao tratamento e, por isso, redefinem seus próprios 
conceitos relativos ao futuro e suas perspectivas(19). 

Quanto às diferenças regionais, a Região Sul se 
destacou por apresentar as maiores taxas de incidên-
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cia e prevalência, nas duas faixas etárias em estudo, 
o que pode estar relacionado com a estrutura onco-
lógica disponível. Todavia, as regiões Norte e Centro-
-Oeste registram as menores taxas de prevalência, 
respectivamente, possivelmente devido às limitações 
no acesso aos serviços de saúde, embora essas regiões 
também apresentem um crescimento na incidência ao 
longo do tempo(20). 

Destaca-se que, apesar do elevado número de 
diagnósticos da doença na Região Sul, principalmen-
te entre mulheres de 40 anos ou mais, a letalidade 
nessa região foi relativamente baixa, quando compa-
rada com outras regiões, o que reforça a tese de que 
maiores taxas de incidência estão relacionadas com 
maior disponibilidade diagnóstica. A desigualdade no 
acesso à saúde e o conhecimento sobre a prevenção 
são fatores determinantes para as variações regionais 
nas taxas de diagnóstico e prevalência do câncer de 
mama(21).

O correto estadiamento da doença com diag-
nóstico em tempo oportuno é essencial, com re-
percussões na qualidade de vida das pacientes. Em 
muitos casos, as decisões terapêuticas dependem da 
classificação do tumor, que avalia a extensão, compro-
metimento local e presença ou ausência de metástase 
à distância. Estabelecer o estadiamento do tumor é 
crucial para definir o prognóstico e o tratamento mais 
adequado(8). Para o câncer de mama, em âmbito nacio-
nal, foi estabelecida uma padronização para os laudos 
de mamografia, adotando-se o modelo Breast Imaging 
Reporting and Data System (BI-RADS™), que já é utili-
zado pelo Colégio Americano de Radiologia. Essa clas-
sificação foi criada com o objetivo de uniformizar os 
relatórios mamográficos, facilitando a interpretação e 
evitando ambiguidades(22). 

Ainda, em se tratando do estadiamento, os da-
dos encontrados sugerem que ainda existem obstácu-
los significativos que dificultam o diagnóstico em es-
tágios iniciais para algumas mulheres. Estudo aponta 
que a prevalência global de diagnósticos realizados já 
em estágio avançado (III e IV) foi de 43,67%(18). Esses 
dados revelam uma preocupação em relação ao esta-

diamento, visto que o diagnóstico tardio compromete 
a escolha terapêutica e repercute sobre o prognóstico, 
em virtude de o tratamento necessitar ser mais agres-
sivo, resultando em respostas menos favoráveis para 
as pacientes. Um diagnóstico precoce é crucial para 
um prognóstico favorável, pois permite que os trata-
mentos tenham uma resposta mais eficaz(23).  

Fatores como o acesso desigual a cuidados de 
saúde, especialmente em regiões mais afastadas ou 
em populações com menor acesso a programas de ras-
treamento, podem contribuir com esse dado, além da 
ausência de um programa para mulheres jovens. Em 
contrapartida, o aumento no número de diagnósticos 
em estágios iniciais (0 e 1) para mulheres com 40 anos 
ou mais reflete um avanço significativo nas estratégias 
de rastreamento e diagnóstico precoce, especialmente 
com a adoção de programas de mamografia de rastre-
amento e melhorias na qualidade dos exames(4). 

Coorte retrospectiva com 477 mulheres diag-
nosticadas com câncer de mama na região sudeste do 
Brasil constatou que 80,5% das mulheres iniciaram o 
tratamento em até 60 dias após o diagnóstico (tempo 
mediano de 32 dias) e que este foi significativamente 
menor para as mulheres assistidas pela rede priva-
da(24). A partir de registros de um serviço de referência 
hospitalar no oeste do estado do Paraná, referente ao 
período de 2021 e 2022, e que realiza atendimentos 
públicos e privados, evidenciou-se que os pacientes do 
SUS enfrentam maiores desafios no acesso, resultando 
em diagnósticos em estágios mais avançados e, con-
sequentemente, em prognósticos menos favoráveis(25).

Ainda no que concerne ao tempo entre o diag-
nóstico e início do tratamento, os dados obtidos estão 
em desacordo com a lei n.º 12.732, a qual orienta para 
o direito do primeiro tratamento ser no prazo de até 
60 dias. O relatório do painel de oncologia, publicado 
em 2024, mostra que entre os anos de 2013 e 2019 
houve uma diminuição importante de mulheres que 
iniciaram o tratamento com mais de 60 dias; no entan-
to, revela que, embora a lei tenha sido criada há mais 
de uma década, o país ainda não tem estrutura para 
cumprir o que é proposto(26). 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.732-2012?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.732-2012?OpenDocument
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A predominância da abordagem cirúrgica e 
da quimioterapia como recursos terapêuticos mais 
frequentemente utilizados corrobora o que tem sido 
identificado na literatura, a qual aponta que dentre as 
opções terapêuticas mais utilizadas, destacam-se a ci-
rurgia, radioterapia, terapia hormonal, imunoterapia 
e quimioterapia antineoplásica(27-28). 

Tais terapêuticas podem despertar diversos 
sentimentos na mulher que, além de vivenciar a expe-
riência de uma doença com estigma de morte, passa 
a ter uma nova imagem corporal, com a retirada da 
mama e a presença de alopecia, além da possibilidade 
de menopausa precoce e diminuição da libido(27,29). 

Limitações do estudo

Possíveis limitações deste estudo estão rela-
cionadas ao tipo de estudo, o qual não permite captar 
fatores individuais que interferem no diagnóstico pre-
coce, o que por sua vez reflete nas taxas de incidên-
cia, prevalência, mortalidade e letalidade. Ademais, a 
utilização de dados secundários, sujeita à ausência e 
inconsistências nos registros, também pode compro-
meter a precisão dos resultados encontrados.

Para reduzir os vieses decorrentes do desenho 
ecológico, foi adotada a estratificação das medidas 
estudadas por faixa etária, evitando que a maior pro-
porção de casos em mulheres com 40 anos ou mais 
influenciasse os resultados de forma generalizada. 

Contribuições para prática  

Os resultados deste estudo possuem implica-
ções significativas para a área da saúde, especialmente 
ao evidenciar o aumento do número de casos diagnos-
ticados e, consequentemente, das taxas de prevalên-
cia, incidência, mortalidade e letalidade do câncer de 
mama em mulheres com 40 anos ou mais. Além dis-
so, o crescimento consistente das taxas de incidência 
entre mulheres mais jovens reforça a necessidade de 
estratégias eficazes para a detecção precoce e maior 
disponibilidade de recursos de rastreamento.    

Nesse contexto, a enfermagem tem papel im-
portante, pois pode aproveitar diferentes oportunida-
des de atendimento nos serviços de saúde para cons-
cientizar e estimular as mulheres de diferentes idades 
sobre a importância do rastreamento, incluindo a 
prática do autoexame das mamas. Campanhas edu-
cativas também podem ser ampliadas para diversos 
contextos, como ambientes de trabalho e instituições 
de ensino, contribuindo para um maior alcance da in-
formação. 

Ainda, a partir dos resultados, gestores e profis-
sionais de saúde podem direcionar esforços de forma 
mais eficiente em prol da implementação de medidas 
que visem facilitar o acesso às medidas de rastrea-
mento, ampliando inclusive a faixa etária das mulhe-
res a serem contempladas com estas medidas. Por fim, 
também podem direcionar maior atenção com vistas 
a reduzir falhas nos registros das informações, per-
mitindo que os dados disponibilizados publicamente 
sejam mais fiéis à realidade encontrada. 

Conclusão 

Observou-se que as taxas de incidência e pre-
valência dos casos de câncer de mama foram elevadas, 
sobretudo nas mulheres a partir dos 40 anos de idade, 
percebeu-se, também, que a doença aumentou pro-
gressivamente para aquelas de 15 e 39 anos. A preva-
lência crescente dos casos em ambas as faixas etárias, 
especialmente a partir de 2023, reflete avanços no 
diagnóstico e na sobrevida das pacientes. A maioria 
dos óbitos foi em mulheres com 40 anos ou mais das 
Regiões Sul e Sudeste, com maiores taxas de letalidade 
geral nas Regiões Centro-Oeste e Sudeste.
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