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RESUMO 

 

O câncer de mama representa a principal causa de morte por neoplasia em mulheres 

brasileiras, e em nível mundial cede o lugar apenas para câncer de pulmão, representando 

um grande problema de saúde pública em todo o mundo. Exceto os tumores de pele não 

melanoma, o câncer de mama feminina ocupa a primeira posição mais frequente em todas 

as Regiões brasileiras, sendo a estimativa de risco da região norte de 21,34 a cada 100 mil 

habitantes. Ainda possui etiologia desconhecida, no entanto apresenta alguns fatores de 

risco importantes, como: menarca precoce antes dos 12 anos, menopausa tardia acima de 

50 anos, primeira gestação após 35 anos, nuliparidade, idade, fatores genéticos, além de 

fatores relacionados ao estilo de vida como consumo de tabaco e histórico de consumo de 

bebidas alcoólicas. Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico das neoplasias de mama 

em pacientes do sexo feminino na Região Norte no ano de 2020. Metodologia: Trata-se de 

um levantamento epidemiológico em base de dados do INCA (Instituto Nacional de 

Câncer José Alencar Gomes da Silva) de caráter exploratório e transversal. Resultados: A 

cerca de novos casos a Região Norte em 2020 teve 1970 a cada 100 mil habitantes, sendo 

dividida entre as capitais com 990 casos em média. Conclusão: Os dados epidemiológicos 

apontam a neoplasia de mama feminina como primeira no ranking de incidência na Região 

Norte com 21,0%, por isso, os resultados encontrados podem contribuir para o 

planejamento de ações voltadas à saúde da mulher, com a ampliação do acesso aos 

programas de prevenção do câncer de mama. 

 

Palavras-chave: Neoplasias de Mama. Epidemiologia. Fatores de Risco. Estadiamento de 

Neoplasias. 

 

ABSTRACT 

 

Breast cancer is the leading cause of death from neoplasia in Brazilian women, and 

worldwide gives way only to lung cancer, representing a major public health problem 

worldwide. Without considering non-melanoma skin tumors, female breast cancer 

occupies the first most frequent position in all Brazilian regions, with the risk estimate of 

the northern region being 21.34 per 100,000 inhabitants. It still has unknown etiology, 

however it presents some important risk factors, such as: early menarche before 12 years, 

late menopause above 50 years, first gestation above 35 years, nulliparity, age, genetic 

factors, and factors related to lifestyle such as tobacco consumption and history of alcohol 
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consumption. Objective: To describe the epidemiological profile of breast neoplasms in 

female patients in the Northern Region in 2020. Methodology: This is an epidemiological 

survey in the database of inca (Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva) 

of exploratory and transversal character. Results: About new cases in the Northern Region 

in 2020 had 1970 per 100,000 inhabitants, being divided among the capitals with 990 cases 

on average. Conclusion: Epidemiological data indicate female breast neoplasia as the first 

in the incidence ranking in the Northern Region with 21.0%, and therefore, the results 

found can contribute to the planning of actions aimed at women's health, with the 

expansion of access to breast cancer prevention programs.  

 

Keywords: Breast Neoplasms. Epidemiology. Risk Factors. Staging of Neoplasms. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama é a neoplasia mais incidente e a principal causa de morte por 

câncer entre as mulheres em todo o mundo. É considerado o tipo de câncer mais frequente 

na população feminina brasileira, exceto os tumores de pele não melanoma, constituindo-

se causa de morte de primeira ordem por câncer entre as mulheres brasileiras (PARKER, 

2007; BRASIL, 2011). 

A etiologia do câncer de mama é considerada multifatorial. Os principais fatores de 

risco estabelecidos são idade, história familiar e pessoal de câncer de mama, exposição 

prolongada aos hormônios femininos e alcoolismo. Pela dificuldade em se isolar um único 

fator e calcular sua verdadeira contribuição, torna-se difícil um estudo mais específico. O 

espectro de anormalidades proliferativas nos lóbulos e ductos da mama inclui hiperplasia, 

hiperplasia atípica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Dentre esses últimos, o 

carcinoma ductal infiltrante é o tipo histológico mais comum e compreende entre 80 e 90% 

do total de casos. O tipo histológico mais comum para o câncer de mama feminina é o 

carcinoma de células epiteliais, que se divide em lesões in situ e invasoras. Os carcinomas 

mais frequentes são os ductais ou lobulares (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019a; 

BRAY et al. 2018; FERLAY et al., 2018; STEWART, WILD, 2014). 

O controle do câncer de mama é fundamentalmente baseado na prevenção, na 

detecção precoce e no tratamento. Vários estudos relatam sobre o impacto de mudanças 

nos padrões comportamentais da infância à idade adulta, e tem sugerido que as 

intervenções desde as fases iniciais da vida podem ser mais eficazes do que as ações 
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isoladas de prevenção, tratamento e cura, quando consideradas a incidência e a mortalidade 

por câncer (ANDRADE, 2014). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) como ação de prevenção 

secundária, ou seja, de detecção precoce do câncer de mama, são mencionadas três 

estratégias complementares entre si, que são: o autoexame das mamas, o exame clínico e a 

mamografia (INCA, 2015). 

 

OBJETIVO 

 

Objetivo Geral: Descrever o perfil epidemiológico das neoplasias de mama em 

pacientes do sexo feminino na Região Norte no ano de 2020. 

Objetivos específicos: 1) Verificar através de levantamento de dados gênero, 

localidade e relevância a outras neoplasias em  pacientes com câncer de mama; 2) Analisar 

retrospectivamente através de levantamento de dados o tipo histológico, estadiamento da 

doença e hereditariedade das pacientes com neoplasia de mama;3) Relacionar o grau de 

estadiamento com gênero, tipo histológico com faixa etária e estadiamento com ano do 

diagnóstico. 

 

JUSTIFICATIVA 

 

No Brasil, o câncer de mama devido a sua alta incidência e mortalidade representa 

um importante problema de saúde pública e tem justificado a realização de várias 

pesquisas sobre sua epidemiologia, fatores de risco, etiologia, métodos diagnósticos, 

prevenção e tratamento (RODRIGUES, 2010).  

A assistência ao tratamento oncológico está entre as mais caras no âmbito social, 

por incluir custos diretos como exames preventivos, testes diagnósticos e tratamentos, e 

custos indiretos consequentes da incapacidade produtiva do doente e morbi-mortalidade 

relacionada ao câncer e/ou tratamento (RODRIGUES, 2010). 

Para mudança do cenário atual do câncer de mama, é necessário que haja estímulo à 

busca de informações qualificadas sobre a incidência e prevalência da doença nas 

populações, propiciando a implantação de politicas públicas que levem a realização de 

ações efetivas de prevenção e detecção precoce, objetivando a redução de danos, as taxas 

de mortalidade e as despesas públicas. Nesse sentido, este estudo tem por objetivo 

caracterizar o perfil  epidemiológico de pacientes da região norte com neoplasia mamária. 
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METODOLOGIA 

 

Trata-se de um levantamento epidemiológico em base de dados do INCA (Instituto 

Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva) de caráter exploratório e transversal. 

 

Delineamento do Estudo 

 

Este estudo correspondeu a um levantamento epidemiológico exploratório e 

transversal. Segundo Lima-Costa e Barreto (2003) os estudos descritivos visam determinar 

como as doenças se distribuem ao longo de um tempo, lugar e também conforme as 

características de cada pessoa. Para isso, utilizou-se de dados secundários e primários em 

estudos que verificam a incidência ou a prevalência de doenças e suas relações com fatores 

como sexo, idade, escolaridade e renda, podendo inclusive identificar grupos de risco para 

fins de prevenção. Para a epidemiologia, estudos transversais são aqueles que visualizam a 

situação de uma população em um determinado momento, como instantâneos da realidade.  

 

Coleta de Dados 

 

Foram obtidos dados secundários extraídos do Instituto Nacional de Câncer José 

Alencar Gomes da Silva (INCA) considerando as seguintes variáveis: faixa etária, gênero e 

localidade. 

 

Análise dos dados 

 

Os resultados obtidos foram analisados utilizando estatística descritiva, com a 

apresentação das frequências absolutas e percentuais para as variáveis em estudo. Os 

resultados das prevalências em cada período no Brasil e na Região Norte  foram 

apresentados na forma de gráficos. 

 

RESULTADOS 

 

A partir da busca feita no Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da 

Silva (INCA) foi possível obter dados importantes na caracterização da incidência do 

câncer de mama nas diferentes regiões em estudo, considerando também sua distribuição 

temporal. 

Para o Brasil estima-se que 66.280 casos novos de câncer de mama, para cada ano 

do triênio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de 61,61 casos novos a 

cada 100 mil mulheres. 
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Sem considerar os tumores de pele não melanoma, o câncer de mama feminina 

ocupa a primeira posição mais frequente em todas as Regiões brasileiras, com um risco 

estimado de 21,34 por 100 mil na Região Norte. 

Na Região Norte, em 2020, é esperado cerca de 1970 casos novos por cada estado, 

e 990 casos por capitais (Tabela1). Enquanto no Brasil, cerca de novos casos sejam 66.280, 

representando 29,7% a cada 100 mil habitantes (Tabela 2). Sendo assim, a neoplasia líder 

do ranking em mulheres na região norte do Brasil (Tabela 3). 

Em se tratando das variáveis analisadas envolvidas no câncer de mama, pode-se 

citar que a faixa etária corresponde a um dos pontos mais importantes. Esse fato pode ser 

explicado pelo lesões no decorrer dos anos, o que favorece o surgimento das neoplasias 

malignas mamárias.  

O INCA aponta que no Brasil predomina o diagnóstico no estadiamento II e III . 

Em um estudo feito em São Carlos, São Paulo, em 2007, no sistema de estadiamento TNM 

os tumores in situ corresponderam a 6,6% de todos os casos, tumores no estádio I a 25,4%, 

estádio II a 44,3%, estádio III a 17,0 % e estádio IV a 6,6%21. 

 

Tabela 1. Estimativa de casos na Região Norte por Estados e Capitais a cada 100 mil 

habitantes. 
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Tabela 2. Número de casos no Brasil. 

 

Localização Primária Casos Novos % 

Mama feminina 66.280 29,7 

Cólon e Reto 20.470 9,2 

Colo do útero 16.710 7,5 

Traqueia, Brônquio e Pulmão 12.440 5,6 

Glândula Tireoide 11.950 5,4 

Estômago 7.870 3,5 

Ovário 6.650 3,0 

Corpo do útero 6.540 2,9 

Linfoma não-Hodgkin 5.450 2,4 

Sistema Nervoso Central 5.230 2,3 

Todas as Neoplasias, exceto pele não melanoma 223.110 100,0 

Todas as Neoplasias 316.280 
 

   

  

 

Tabela 3. Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes estimados para 2020 

por sexo, exceto pele não melanoma. 

 

 
 

DISCUSSÃO 

 

A epidemiologia é uma ciência que estuda os determinantes e as condições de 

ocorrência de doenças e agravos à saúde em populações humanas, utilizando os mais 

diversos métodos e técnicas. No Brasil, essa disciplina tem vivido um grande avanço nos 

últimos anos, tanto em sua forma de atuação, como no contingente de profissionais que a 

ela tem se dedicado. Quantificar ou medir a frequência com que os problemas de saúde 
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ocorrem em populações humanas tem sido alguns dos objetivos dessa área em expansão 

(CARVALHO, 2003). 

Os indicadores de saúde estão inseridos dentro do estudo da epidemiologia com o 

objetivo de comparar um indivíduo ou uma população, de modo a auxiliar a tomada de 

decisões racionais, com fundamentos sólidos, ações a recomendar ou aplicar de imediato 

dentro de um problema de saúde pública. Uma das formas de expressão de seus resultados 

são os cálculos de frequências (absoluta e relativa) que tem o objetivo de ajudar uma 

análise posterior de coeficientes e índices de saúde (PEREIRA, 2000). 

Compreende-se o câncer de mama como uma patogenia de cunho multifatorial, 

visto que há uma interação genética, ambiental, hormonal e ligada aos hábitos comuns. 

Alterações repetidas no material genético (DNA) levam ao acúmulo de lesão propiciando 

com a oncogenese nos pacientes.  

O Câncer de Mama é o mais incidente em mulheres, excetuando-se os casos de pele 

não melanoma. É a quinta causa de morte por câncer em geral (522.000 óbitos) e a causa 

mais frequente de morte por câncer em mulheres (INCA, 2015).  

No Brasil, a Neoplasia de Mama também é a mais incidente (excluídos os tumores 

de pele não melanoma) em mulheres de todas as regiões, exceto na região Norte, onde o 

câncer do colo do útero ocupa a primeira posição (INCA, 2015). 

A classificação histológica das neoplasias, mostram heterogenicidade no 

parênquima tecidual, marjoritariamente epiteliais, sendo o carcinoma epitelial invasor o 

mais comum entre as biópsias. No quesito em diagnóstico precoce, incentiva-se a buscar 

indicativos de neoplasias, como retração de mamilo, aspecto em casca de laranja, nódulos 

palpáveis, entre outros. A maioria dos sinais advem com insegurança e ansiedade, já que as 

expectativas cursam com os resultados.  

O exame físico ginecológico e geral, é de caráter essencial para a identificação e 

propedêutica que iram se seguir. Os principais achados clínicos são, edema de pele 

(característica de casca de laranja), retração de mamilo, cadeia de linfonodos aumentada e 

palpáveis, tumoração não dolorosa e erosão de tecido mamário levando a lesões.  

Dentro dos métodos de imagem, a mamografia vem como um exame classificado 

como padrão ouro, uma vez que consegue captar uma imagem com pequenas lesões, em 

estágios iniciais as quais em sua maioria não seria palpável e não manifestariam sinais e 

sintomas. 

O estadiamento advem do exame físico, no qual vai se inspecionar a clínica que 

seria linfonodos, pele, cadeia glandular, expressão papilar, entre outros. Ainda vale 
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ressaltar a importância de alguns exames laboratoriais, como as dosagens sanguíneas de 

desidrogenase lática (DHL), fosfatase alcalina (FA), além de exames histopatológicos 

(biópsia) (VIEIRA, 2012). 

Menos de 1% de todos os Cânceres de Mama ocorrem em mulheres com menos de 

25 anos de idade. A grande maioria tem sua incidência aumentada após os 30 anos, 

apresentando um platô entre 45 e 50 anos, aumentando progressivamente (CHOY, 2014). 

O tratamento deve ser feito por uma equipe multidisciplinar, visto que abrange 

bastantes áreas e requer atendimento integral no paciente, desde acompanhamento de 

profissionais da sauve que visem o bem estar físico e mental dos pacientes. Os tipos de 

tratamento são diversos: hormonioterapia, quimioterapia e radioterapia, que podem ser 

usados individualmente ou em conjuntos. As maneiras serão ditadas através do 

estadiamento, a julgar pelos critérios de gravidade, localização, tamanho e volume do 

tumor, grau de diferenciação histológica, níveis de estrogênio e progesterona no tecido que 

apresenta infestação tumoral, status de condições de menopausa, cadeia linfonodal.  

 

CONCLUSÃO 

 

Após realização do presente estudo, com os levantamentos epidemiológicos, nota-

se que o câncer de mama é uma doença que é um grave problema de saúde pública, já que 

mesmo com todo o avanço, muitas mulheres ainda não recebem orientações adequadas 

sobre o problema.  

Nota-se uma elevação dos casos durante os anos, todavia, este aumento pode ter 

sido causado pelo maior acesso das mulheres ao profissional de saúde e implantação de 

programas como o outubro rosa que possibilitou o acesso para exame clínico e a realização 

da mamografia.  

No Brasil, a prevalência de internações vem aumentando a cada ano. Percebe-se 

que a maioria das mulheres brasileiras internadas apresenta idade acima dos 40 anos, sendo 

a faixa etária de 50 a 59 anos a mais elevada em todos os anos pesquisados, porém, as 

mulheres de 40 a 49 anos também apresentam taxas elevadas, quase equivalentes a 

primeira faixa etária citada.  

Os resultados encontrados podem contribuir para o planejamento de ações voltadas 

à saúde da mulher, com a ampliação do acesso aos programas de prevenção do câncer de 

mama, principalmente no interior do Estado, permitindo a realização de diagnósticos 

precoces e tratamentos mais eficazes visando melhorar a qualidade de vida da mulher 

portadora dessa doença. 
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