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RESUMO

A neoplasia maligna de mama constitui um importante problema de saude publica,
sendo o cancer mais incidente entre mulheres no Brasil. Este estudo teve como objetivo analisar
as tendéncias dos casos de neoplasia maligna de mama na Regido Sudeste do Brasil entre 2019
e 2025. Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, descritivo e quantitativo, baseado
em dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), abrangendo
os estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Espirito Santo. No periodo analisado, foram registradas
232.308 internagdes, com predominancia do sexo feminino (230.321 casos) e maior
concentracdo na faixa etaria de 50 a 59 anos. Observou-se maior frequéncia entre individuos
autodeclarados brancos. O estado de Sao Paulo apresentou o maior nimero de internagdes e
obitos. Os resultados evidenciam elevada carga da doenca na regido, refor¢ando a importancia
do rastreamento, diagnostico precoce e fortalecimento das politicas publicas de controle do
cancer de mama.

Palavras-chave: Epidemiologia 1; Neoplasia maligna de mama 2; Regido Sudeste
do Brasil 3.

1. INTRODUCAO

A neoplasia maligna de mama constitui um dos principais problemas de satide publica
em escala global, sendo o tipo de cancer mais incidente entre mulheres, excluidos os tumores
de pele nao melanoma. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o cancer de mama ¢
responsavel por elevada carga de morbimortalidade feminina, refletindo desigualdades no
acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado (WHO, 2023). Dados da Agéncia
Internacional para Pesquisa em Cancer indicam que essa neoplasia permanece como a mais
frequentemente diagnosticada entre mulheres em todo o mundo (IARC, 2024).

No Brasil, o cancer de mama ocupa a primeira posi¢cdo em incidéncia entre as neoplasias
femininas, com estimativa de 73.610 novos casos anuais no triénio 2023-2025. Esse cenario
esta associado ao envelhecimento populacional, as mudancgas nos hébitos de vida P
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e a ampliacdo da cobertura diagndstica, especialmente nas regides mais desenvolvidas do pais
(INCA, 2023). Além disso, fatores socioecondmicos e demograficos exercem influéncia direta
na distribui¢ao dos casos, evidenciando disparidades regionais significativas (IBGE, 2022).

A Regido Sudeste apresenta as maiores taxas de incidéncia de cancer de mama no
territorio nacional, concentrando elevado numero absoluto de casos. Tal fato pode ser explicado
pela maior densidade populacional, maior propor¢ao de mulheres em faixas etarias de risco e
maior disponibilidade de servigos especializados de diagndstico e tratamento oncologico
(INCA, 2023). Dados provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude demonstram crescimento progressivo das notificagdes e internacdes relacionadas a
neoplasia maligna de mama nos ultimos anos nessa regido (DATASUS, 2025).

A andlise das tendéncias temporais dos casos de cancer de mama no periodo de 2019 a
2025 permite identificar padrdes epidemioldgicos relevantes, bem como avaliar o impacto das
politicas publicas de rastreamento e atencdo oncologica. Esse intervalo temporal ¢
especialmente relevante por abranger mudangas estruturais na rede de atencdo a saude e
variagdes no acesso aos servigos de prevencao e diagndstico precoce (BRASIL, 2025).
Ademais, estudos apontam que o rastreamento organizado e o diagndstico em estagios iniciais
sdo determinantes para a redug@o da mortalidade por cancer de mama (BRAY et al., 2021).

1.1 OBJETIVO

Diante desse contexto, torna-se fundamental a realizacdo de andlises regionais que
permitam compreender a evolugdo temporal da doenca e subsidiar estratégias de controle mais
eficazes. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar as tendéncias dos casos de
neoplasia maligna de mama na Regido Sudeste do Brasil entre 2019 e 2025, contribuindo para
o aprimoramento das agdes de vigilancia epidemioldgica e planejamento em saide.

2. METODO OU METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal, com abordagem
descritiva e quantitativa, baseado na andlise de dados secundarios de acesso publico. As
informagdes foram obtidas por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), especificamente do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Foram analisados dados referentes ao periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2024,
contemplando os estados de Sdo Paulo (SP), Minas Gerais (MG) e Espirito Santo (ES). As
variaveis incluidas no estudo foram: aixa etaria, sexo, cor/racga, unidade federativa (UF), ano de
ocorréncia e obitos hospitalares.

A extracdo e organiza¢ao dos dados foram realizadas diretamente na plataforma do
DATASUS, sendo posteriormente submetidas a analise estatistica descritiva, com calculo de
frequéncias, médias e taxas. Para o processamento dos dados, utilizou-se o software Microsoft
Excel®. Por se tratar de estudo com dados secundarios, agregados e de dominio publico, a
pesquisa dispensa apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

De acordo com a Tabela 1, observa-se que o sexo feminino € o mais acometido pela
neoplasia maligna de mama, totalizando 230.321 internagdes no periodo analisado, o que
evidencia a elevada magnitude da doenca entre as mulheres. Em contrapartida, o sexo
masculino apresentou apenas 1.087 ocorréncias, numero significativamente inferior, porém
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relevante do ponto de vista epidemioldgico, uma vez que confirma a existéncia da patologia
também nesse grupo, ainda que de forma menos frequente.

Adicionalmente, conforme demonstrado na Tabela 2, a maior incidéncia de internagdes
por neoplasia maligna de mama concentrou-se na faixa etaria de 50 a 59 anos, com 63.418
registros, corroborando a associagdo da doenca com o avango da idade e com o periodo pos-
menopausa. Por outro lado, a menor frequéncia foi observada entre individuos de 1 a 4 anos de
idade, com apenas 4 internagdes, configurando um evento raro nessa faixa etaria e reforgando
o carater predominantemente adulto da neoplasia.

Tabela 1 — Dados epidemiologicos das internagdes devido neoplasia maligna de mama
por unidade federativa e sexo.

UF Masculino [Feminino |Total

MG 487| 54.436| 54.923
ES 148( 12.970( 13.118
RJ 454| 42.780| 43.234
SP 898| 120.135| 121.033
Total 1.987| 230.321| 232.308

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 2 — Dados epidemioldgicos das internagdes devido neoplasia maligna de mama
or unidade federativa e idade.

UF Menor1ano|1a4anos|5a9anos|10 a 14 anos|15 a 19 anos| 20 a 29 anos|30 a 39 anos|40 a 49 anos|50 a 59 anos|60 a 69 anos|70 a 79 anos|80 anos e mais|Total

MG 1 2 3 6 69 664 4.702 12.035 14.954 13.080 6.769 2.638 54.923
ES 0 0 0 2 40 161 1.210 3.133 3.733 2.999 1.366 474 13.118
RJ 10 1 0 9 59 447 2.905 8.145 11.673 11.602 6.198 2.185| 43.234
SP 7 1 6 18 102 1.490 10.607 27.093 33.058 28.852 14.935 4.864| 121.033
Total 18 4 9 35 270 2.762 19.424 50.406 63.418 56.533 29.268 10.161| 232.308

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Conforme a tabela 3, a cor/raca dos individuos internados por neoplasia maligna de
mama demostrou predominancia da cor branca, com 115.167 dos casos. Alegando esse dado,
observou-se que a regido Sudeste apresentar propor¢ao de 49,9% das pessoas autodeclaradas
brancas, nlimero proximo com acometimento da doenga na regido (IBGE, 2022). Em
contrapartida, os individuos menos acometidos sdo indigenas, com 13 registros.

Tabela 3 — Dados epidemioldgicos das internagdes devido neoplasia maligna de mama
por unidade federativa e cor/raga.

UF Branca Preta Parda Amarela |Indigena |Sem informagao |Total

MG 19.255 4.275| 28.051 770 3 2.569( 54.923
ES 3.698 783 8.278 91 0 268| 13.118
RJ 14.712 6.409 15.849 1.070 6 5.188| 43.234
SP 77.502 8.111| 29.240 1.124 4 5.052| 121.033
Total 115.167 19.578| 81.418 3.055 13 13.077| 232.308

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Segundo os dados apresentados nas tabelas 4 e 5, a regido Sudeste do pais registrou
232.308 internacdes hospitalares por neoplasia maligna de mama, e 19.521 pacientes evoluiram
para 6bito, no recorte de 2019 a 2025, com o estado de Sao Paulo liderando os registros com
121.033 internacdes e 9.877 6bitos. Em seguida, veio o estado de Minas Gerais com 54.923
hospitalizagoes e 3.503 mortes decorrentes da neoplasia maligna de mama, e menos casos
registrados no Espirito Santo, que apresentou 13.118 internacdes e 824 Obitos. A maior



concentragdo desses casos no estado de Sdo Paulo pode ser atribuida a sua maior populagao,
comparada as demais unidades federativas, com mais de 44 milhdes de pessoas no ultimo censo
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demogréfico realizado em 2022, segundo o IBGE.

Tabela 4 — Dados epidemioldgicos das internagdes devido neoplasia maligna de mama

por unidade federativa e ano.

UF 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 |Total

MG 8.480 7.428 7.642 9.677 10.051 10.822 823 54.923
ES 2.076 1.722 1.965 2290 2.254 2.611 200 13.118
RJ 7.866 6.644 6.581 6.947 7.002 7.496 698| 43.234
SP 19.179 17.097 17.218 19.437 22.280| 23.763 2.059| 121.033
Total 37.601 32.891 33.406| 38.351| 41.587| 44.692 3.780| 232.308

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 5 — Dados epidemioldgicos dos 6bitos devido neoplasia maligna de mama por
unidade federativa e ano.

UF 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 |Total

MG 558 494 500 599 617 683 52 3.503
ES 154 133 122 125 126 154 10 824
RJ 901 873 771 890 903 899 80 5.317
SP 1.626 1.541 1.553 1.634 1.699 1.666 158 9.877
Total 3.239 3.041 2.946 3.248 3.345 3.402 300 19.521

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo evidenciam que a neoplasia maligna de mama permanece
como um relevante problema de satide publica na Regido Sudeste do Brasil, apresentando
elevada magnitude e impacto expressivo sobre a morbimortalidade feminina no periodo
analisado. A predominéncia das internagdes no sexo feminino, especialmente na faixa etaria de
50 a 59 anos, reforca a associacao da doenga com o envelhecimento ¢ com fatores hormonais,
além de corroborar o perfil epidemiologico descrito na literatura nacional e internacional.

Observou-se ainda maior concentracao de internacgoes e 0bitos no estado de Sao Paulo,
fato que pode ser explicado tanto por sua maior densidade populacional quanto pela ampla
oferta de servigos de diagnostico e tratamento oncoldgico, o que favorece maior detecgdo e
registro dos casos. A predominancia de individuos autodeclarados brancos entre os internados
também reflete a composi¢cdo demografica da regido Sudeste, embora ndo se possa descartar a
influéncia de desigualdades no acesso aos servicos de saude e na qualidade das informagdes
registradas.

Apesar da baixa frequéncia observada no sexo masculino e em faixas etarias mais
jovens, esses achados ressaltam a importancia do reconhecimento da doenga nesses grupos,
visando diagnostico oportuno e reducdo de desfechos desfavoraveis. Dessa forma, os resultados
obtidos reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas publicas de rastreamento,
diagnostico precoce e tratamento integral do cancer de mama, bem como de estratégias que
reduzam desigualdades regionais e sociodemograficas. Ademais, o estudo contribui para o
planejamento em saude e para a vigilancia epidemioldgica, subsidiando agdes voltadas a
reducdo da mortalidade e a melhoria da qualidade de vida da populacao acometida.
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