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RESUMO

O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna de maior prevaléncia entre mulheres, sendo uma importante
questdo de satde publica no Brasil e no mundo. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico de mulheres diagnosticadas com cancer de mama no Distrito Federal, considerando
aspectos sociodemograficos, clinicos e assistenciais. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de
abordagem epidemioldgica, baseado em dados secundérios do portal InfoSatude da Secretaria de Estado de
Satde do Distrito Federal, referentes ao periodo de 2020 a 2025. Foram analisadas informagdes sobre
internacdes, tipos de neoplasia, tratamentos realizados e numero de 6bitos. Entre 2019 e 2025, registraram-
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se 133 internagdes por carcinoma in situ, 835 por neoplasia maligna invasiva e 942 por neoplasia maligna
ndo especificada. A faixa etdria com maior incidéncia variou entre 45-49 anos e 55-59 anos, e os principais
tratamentos aplicados foram quimioterapia, hormonoterapia e radioterapia. Observou-se predominio de
obitos em mulheres mais velhas e desigualdade em relacdo a raga/cor. Os resultados indicam que, apesar
dos avangos no diagnostico e tratamento, persistem desigualdades no acesso aos servicos de saude. Conclui-
se que a analise do perfil epidemiologico local ¢ fundamental para subsidiar politicas publicas, programas
de rastreamento e estratégias de aten¢do integral, visando a redu¢ao da morbimortalidade e a melhoria da
qualidade de vida das pacientes.

Palavras-chave: Cancer de mama; Epidemiologia; Distrito Federal; Tratamento oncoldgico; Mortalidade.

ABSTRACT

Breast cancer is the most prevalent malignant neoplasm among women, being an important public health
issue in Brazil and around the world. This study aimed to analyze the epidemiological profile of women
diagnosed with breast cancer in the Federal District, considering sociodemographic, clinical and care
aspects. This is a quantitative, descriptive and epidemiological approach study, based on secondary data
from the InfoSaude portal of the State Secretariat of Health of the Federal District, for the period from 2020
to 2025. Information on hospitalizations, types of neoplasm, treatments performed and number of deaths
were analyzed. Between 2019 and 2025, there were 133 hospitalizations for carcinoma in situ, 835 for
invasive malignant neoplasm and 942 for unspecified malignant neoplasm. The age group with the highest
incidence varied between 45-49 years and 55-59 years, and the main treatments applied were chemotherapy,
hormone therapy and radiotherapy. There was a predominance of deaths in older women and inequality in
relation to race/color. The results indicate that, despite advances in diagnosis and treatment, inequalities
persist in access to health services. It is concluded that the analysis of the local epidemiological profile is
essential to subsidize public policies, screening programs and comprehensive care strategies, aiming to
reduce morbidity and mortality and improve the quality of life of patients.

Keywords: Breast cancer; Epidemiology; Federal District; Oncological treatment; Mortality.
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1 INTRODUCAO

Com uma alta incidéncia em todo mundo, o cancer de mama ¢ uma neoplasia maligna predominante
em mulheres e uma questao relevante no ambito da saude publica. No ano de 2002, mais de 2,3 milhdes de
mulheres tiveram o diagnostico da doenga, acarretando por volta de 670 mil oObitos, nimeros que
representam o impacto global da enfermidade (World health organization, 2025). No Brasil, o periodo de
trés anos de 2023 a 2025, considera-se em torno de 73.610 novos casos por ano, com um indice de 41,9
casos para cada 100 mil mulheres. Entretanto, no Distrito Federal, aproxima-se de um total de 1.030 casos,
levando a um percentual de 49,76 por 100 mil mulheres, superior a média nacional (Santos et al., 2025).

Sob a perspectiva epidemiologica, o impacto do cancer de mama transcende os numeros de casos
recentes de Obitos: a distribuicdo por idade, o nivel de progressdo ao diagnostico, a raga/cor ¢ a area
geografica afetam significativamente os resultados (Vale et al., 2020). Segundo Silva et al. (2025) a
populagdo feminina mais jovem exibe uma diferenga relevante em relacdo a outras faixas etarias,
englobando uma taxa elevada de mulheres negras, e tendo uma deteccdo tardia e apresentando uma
utilizagcdo maior de diversas maneiras de tratamento, indicando alteragcdes importantes no perfil clinico e
social e demografico entre os grupos etarios. A organizagdo da atengdo primadria a saude e as diferencas
regionais da mesma forma tem sido associada a mortalidade, sendo superior em areas com baixa cobertura
de triagem e tendo demora na avaliacdo clinica (Costa et al., 2023).

O rastreamento aparece como instrumento fundamental da detec¢do precoce € no prognostico do
cancer de mama, métodos como a mamografia periddica e a avaliagdo médica das mamas sdo cruciais para
a descoberta na fase inicial, altamente relacionada a melhores desfechos e sobrevivéncia (Bessa et al.,
2022). No entanto, considerando os progressos no Brasil, persistem limitagdes importantes na
disponibilidade desses servicos predominantes em regides especificas como o Distrito Federal, nas quais
ha desigualdade na assisténcia primaria e nos recursos estruturais em satide sendo capaz de comprometer o
diagnostico. Pesquisas recentes indicam que interferéncias nos programas de rastreamento, intensificadas
por fatos como a pandemia de COVID-19, cresceram o risco de diagnodsticos tardios, fortalecendo a
necessidade de estratégias locais que oferecem cobertura adequada, equilibrio no acesso e eficacia no
encaminhamento de pacientes na identificagdo e tratamento inicial (Bessa et al., 2022). Identificar os
padrdes regionais de monitoramento e diagnostico representa, portanto, fundamental para instruir
abordagens de prevencao e interven¢do adequada a realidade do DF.

O presente estudo se delimita a analise do perfil epidemioldgico de mulheres diagnosticadas com
cancer de mama e atendidas no Distrito Federal. A pesquisa concentra-se exclusivamente no sexo feminino,
nao abrangendo casos masculinos da doenga, em razdo da baixa incidéncia nesse grupo. O recorte espacial
limita-se ao Distrito Federal, considerando sua rede de atencdo oncoldgica propria e caracteristicas

populacionais especificas. Além disso, a investigacdo volta-se para dados referentes ao periodo de 2020 a
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2025, de modo a garantir consisténcia e atualidade das informacdes. Dessa forma, o estudo busca
compreender aspectos sociodemograficos, clinicos e assisténcias das pacientes, sem a pretensdo de
generalizar os achados para outros estados ou regides do pais.

O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna de maior prevaléncia ente as mulheres e constitui a
principal causa de mortalidade por cancer na populagdo feminina mundial. No Brasil, a magnitude desse
problema tem mobilizado esfor¢os em torno da detec¢do precoce, do diagndstico oportuno e da ampliagdo
da cobertura assistencial, dado que tais fatores impactam diretamente no prognoéstico € na sobrevida das
pacientes. Diante desse cenario, a analise do perfil epidemiologico das mulheres acometidas pela doenga
possibilita compreender aspectos sociodemograficos, clinicos e assistenciais que influenciam a incidéncia,
0 acesso ao tratamento e os desfechos em saude.

No Distrito Federal, caracteristicas populacionais especificas, associadas as particularidades da rede
de aten¢do a satide, podem repercutir na distribuicdo dos casos e nas estratégias de enfrentamento da
doenca. Assim, a realizagdo deste estudo se justifica pela necessidade de produzir evidéncias locais que
apoiem a formulacdo de politicas publicas, orientam programas de prevencao e rastreamento ¢ fortalecam
a assisténcia integral as mulheres. Além disso, os resultados podem subsidiar novas pesquisas e contribuir
para a redu¢ao da morbimortalidade relacionada ao cancer de mama, alinhando-se as metas nacionais e
globais de promocao da satide da mulher.

Dessa maneira, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o perfil epidemiolégico de pacientes
com cancer de mama no Distrito Federal, considerando os aspectos sociodemograficas e clinicas, incluindo
faixa etaria, raga/cor, tipos de tratamento, bem como analisar possiveis desigualdades em relagdo ao alcance

dos servigos de saude e comparando os dados locais com informagdes nacionais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de abordagem epidemioldgica, baseado em dados
secundarios obtidos no portal InfoSatide da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (disponivel
em: https://info.saude.df.gov.br). O levantamento de informacgdes foi realizado no més de setembro de 2025,
abrangendo os registros referentes ao cancer de mama no Distrito Federal. Foram coletados dados referentes
as taxas de internacdo hospitalar, nimero de 6bitos e quantidade de pacientes em tratamento oncolégico,
incluindo quimioterapia, hormonioterapia e radioterapia. As informagdes foram extraidas dos relatérios
publicos disponibilizados pelo sistema InfoSaude, filtrando-se as varidveis de interesse por ano, localidade
e tipo de tratamento.

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e analisados de forma descritiva, com
apresentacdo em frequéncias absolutas e relativas. Quando aplicavel, foram calculadas taxas e indicadores

epidemioldgicos basicos. Por se tratar de dados publicos e agregados, sem identificagdo individual de
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pacientes, nao foi necessaria a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolu¢ao n°

510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os anos de 2019 a 2025 houve 133 internagdes de mulheres com suspeitas do carcinoma in
situ da mama no DF (Figura 1A). Dentre essas mulheres foi possivel observar a prevaléncia de mulheres
com idade entre 45-49 anos (19,54) e 60-64 anos (14,28), como observado na Figura 1B. O carcinoma in
situ da mama ¢ uma neoplasia ndo invasiva, caracterizada pela proliferacdo anormal de células epiteliais
malignas confinadas aos ductos ou lobulos mamarios, sem penetracao na membrana basal. Essa condi¢ao
¢ considerada um marcador de risco e possivel precursor do carcinoma invasivo, exigindo diagnostico

precoce ¢ manejo adequado para evitar a progressao (Grimm et al., 2022).

Figura 1 - A) Numero de internagdes por carcinoma in situ da mama no DF ente 2019 a 2025. B) Distribui¢do dos casos por

idade.
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Fonte: https://info.saude.df.gov.br.

Além das internagdes por carcinoma in situ, foram coletados os dados referentes as internagdes por
neoplasia maligna invasiva da mama (Figura 2A) e neoplasia maligna nio especificada da mama (Figura
2C). Em relagao ao primeiro caso, forma 835 internacdes entre 2019 e 2025 (Figura 2A), ja em relagdo ao
segundo tipo foram 942 internagdes entre os mesmos anos (Figura 2C). Ao analisar as idades, foi possivel
observar que dentre as mulheres internadas com a neoplasia maligna invasiva a incidéncia maior foi entre
55 e 59 anos (Figura 2B), e entre as internagdes por neoplasia maligna ndo especificada a incidéncia maior
foi entre 45 e 49 anos (Figura 2D).

As neoplasias malignas da mama englobam diferentes tipos histoldgicos com comportamentos
biologicos distintos. A neoplasia maligna invasiva, como o carcinoma ductal invasivo, ¢ a forma mais
comum e se caracteriza pela invasdo das células neoplasicas além da membrana basal, com potencial de
disseminag¢do linfonodal e metastatica (Santos e Souza, 2021; Da Silva et al., 2022). J4 a neoplasia maligna
ndo especificada da mama ¢ utilizada em casos em que o subtipo histoldgico ndo pode ser determinado com

precisdo, refletindo limitacdes diagnoésticas e de registro (Ferreira et al., 2020). No Brasil, as neoplasias
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invasivas representam cerca de 70% a 80% dos diagnosticos de cancer de mama, enquanto as nao
especificadas correspondem a uma pequena, porém relevante, parcela dos casos notificados nos sistemas
de informagdo oncoldgica (Santos e Souza, 2021; Ferreira et al., 2020). Esses achados refor¢am a
importancia do aprimoramento das técnicas de diagnostico histopatoldgico e dos registros epidemioldgicos

para melhor direcionamento das politicas publicas em oncologia mamaria (Da Silva et al., 2022).

Figura 2 - A) Numero de interna¢des por neoplasia maligna invasiva da mama entre os anos de 2019 e 2025 no DF; B) Incidéncia
das idades das mulheres internadas com neoplasia maligna invasiva da mama no DF entre 2019 e 2025; C) Numero de internacdes
por neoplasia neoplasia maligna ndo especificada da mama; D) Incidéncia das idades das mulheres internadas com neoplasia
maligna ndo especificada da mama no DF entre 2019 e 2025.
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Fonte: https://info.saude.df.gov.br

Foram analisados também os dados relacionados aos tipos de tratamento realizado por essas
mulheres. Ao todo entre os anos de 2020 e 2025 foram 4.409 quimioterapias (Figura 3A), 2.527
hormonoterapias e 1.382 radioterapias da mama (Figura 3C) no Distrito Federal. O tratamento do céncer
de mama ¢ multimodal, envolvendo cirurgia, quimioterapia, hormonoterapia e radioterapia, dependendo do
estagio, subtipo molecular e caracteristicas do tumor (Cardoso et al., 2019; Rogers et al., 2022; Nader-
Marta, 2024). A quimioterapia sistémica € indicada principalmente em tumores de alto risco ou com
caracteristicas agressivas, visando reduzir o tamanho tumoral pré-cirurgia (neoadjuvante) ou eliminar
micrometastases pos-cirurgia (adjuvante) (Rogers et al., 2022).

A hormonoterapia ¢ uma estratégia terapéutica fundamental no tratamento de tumores receptores
hormonais positivos (ER+/PR+), visando reduzir a proliferacao celular por meio de bloqueio estrogénico
ou inibicdo da aromatase, sendo associada & melhora da sobrevida livre de doenga (EARLY BREAST
CANCER TRIALISTS' COLLABORATIVE GROUP, 2015). Estudos evidenciam a importancia da

hormonoterapia na estratégia de tratamento, especialmente em pacientes pré-menopausicas, e reforcam a
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necessidade de uma abordagem personalizada para otimizar os resultados terapéuticos. Ja a radioterapia ¢
utilizada principalmente apos cirurgia conservadora, com o objetivo de reduzir a recorréncia local, podendo
também ser indicada em casos de tumores maiores ou presenca de linfonodos acometidos (Haviland et al.,
2013). A escolha e combinagao dessas modalidades dependem de avaliacao individualizada do paciente,

buscando o equilibrio entre eficacia terapéutica e minimizacao de efeitos adversos (Nader-Marta, 2024).

Figura 3 - A) Numero de pacientes submetidas a quimioterapia para tratamento do cancer de mama no DF entre 2020 e 2025; B)
Numero de pacientes submetidas a hormonoterapia para o tratamento do cancer de mama; C) Numero de pacientes submetidas
a radioterapia da mama no DF entre os anos de 2020 e 2025.
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Fonte: https://info.saude.df.gov.br

Quanto ao niimero de obitos, entre os anos de 2019 e 2023 foram registrados no DF 1.268 mortes
por cancer de mama (Figura 4A), com maioria dos dbitos ocorrendo no ano de 2023. Ao analisar os dados

relacionados a raga e cor, foi possivel observar o predominio de mulheres brancas e pardas (Figura 4B).

Figura 4 - A) Numero de dbitos por cancer de mama no Distrito Federal entre os anos de 2019 e 2023; B) Distribui¢ao dos
nimeros de 6bito por cancer de mama no Distrito Federal de acordo com a raga e cor.
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Fonte: https://info.saude.df.gov.br
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De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2021 foram registrados
aproximadamente 18.139 dbitos femininos por neoplasia maligna da mama, correspondendo a 16,4% das
mortes por cancer em mulheres no pais (INCA, 2023a). A taxa de mortalidade ajustada por idade atingiu
11,71 o6bitos por 100.000 mulheres, evidenciando a relevancia epidemioldgica da doenga (INCA, 2023Db).
Dados mais recentes divulgados pelo Ministério da Satde e pelo INCA apontam que, em 2023, o nimero
de mortes ultrapassou 20 mil casos, refor¢ando a necessidade de intensificar as estratégias de prevengdo e
rastreamento precoce (INCA, 2025). Esses indicadores destacam a importancia do fortalecimento das
politicas publicas voltadas a detec¢ao precoce e ao acesso equitativo ao tratamento do cancer de mama no
Brasil.

Na Regido Centro-Oeste, o cancer de mama foi responsavel por 1.289 6bitos em 2022, distribuidos
entre as unidades da federagdo da regido: Distrito Federal — 259 6bitos (taxa bruta 16,1; taxa ajustada
12,3/100.000 mulheres); Goids — 568 dbitos (taxa bruta 15,6; taxa ajustada 12,2/100.000 mulheres); Mato
Grosso — 258 obitos (taxa bruta 14,7; taxa ajustada 12,5/100.000 mulheres); e Mato Grosso do Sul — 204
obitos (taxa bruta 14,3; taxa ajustada 11,0/100.000 mulheres). Esses valores colocaram a regido Centro-
Oeste com uma taxa ajustada de mortalidade por cancer de mama de 12,06 6bitos por 100.000 mulheres
em 2022, evidenciando heterogeneidade intrarregional e a necessidade de estratégias localizadas de
prevengao, rastreamento e acesso ao tratamento (INCA, 2024).

Ao realizar a distribui¢@o dos 6bitos de acordo com a idade, observou-se que as maiores incidéncias
foram entre mulheres com e/ou mais de 80 anos, seguido de mulheres com idade entre 55 e 59 anos (Figura

5).

Figura 5 - Distribuicdo do numero de 6bitos por neoplasia maligna da mama segundo a faixa etaria. Observa-se maior
concentragdo de 6bitos em mulheres com idade entre 55 e 69 anos, com pico na faixa de 80 anos ou mais, evidenciando o aumento
da mortalidade com pico na faixa de 80 anos ou mais, evidenciando o aumento da mortalidade com o avango da idade.
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Fonte: https://info.saude.df.gov.br
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A andlise epidemioldgica revela que a idade € um fator fortemente associado a mortalidade por
cancer de mama. No Brasil, o estudo de Instituto Nacional de Cancer (INCA) e colaboradores mostrou que
mulheres com menos de 40 anos apresentaram um aumento médio anual de mortalidade de 0,8% no periodo
de 1996 a 2019, enquanto aquelas com 40 anos ou mais apresentaram um declinio de aproximadamente
0,3% ao ano (INCA et al., 2023). Além disso, o trabalho realizado por Balabram ef al. (2015) demonstrou
que tanto as mulheres muito jovens (< 35 anos) quanto as idosas (> 70 anos) apresentam pior sobrevida, se
comparadas ao grupo de 36-69 anos. Esses achados sugerem que, embora o risco absoluto tenda a aumentar
com a idade, faixas etarias extremas demandam aten¢do diferenciada, seja por diagnodstico tardio,

tratamento subotimo ou caracteristicas biologicas mais agressivas dos tumores.

4 CONCLUSAO

Este estudo teve como finalidade analisar o perfil epidemioldgico de pacientes com cancer de mama
no Distrito Federal, diante das variacbes como faixa etaria, raca/cor, tipo de neoplasia, tratamentos
realizados e nimero de dbitos ao longo dos anos. Com base na anélise de dados, detectou-se predominancia
de casos em mulheres entre 50 e 59 anos, com maior frequéncia de neoplasias malignas invasivas nao
especificadas. Identificou-se que os principais tratamentos adotados foram a quimioterapia, radioterapia e
hormonoterapia, conforme os parametros nacionais de controle da doenca. Os resultados demostraram que,
apesar de existirem avan¢os no diagnostico e no tratamento, permanecem desigualdades no acesso aos
servicos de saude, principalmente entre determinados grupos raciais e faixas etarias. Esses achados expdem
a necessidade de politicas publicas mais equilibradas e eficientes, focadas a prevencao, deteccdo precoce e
monitoramento integral das pacientes.

A contribuicdo central da investigacao refere-se em fornecer um cenario atualizado sobre as
condig¢des do cancer de mama no Distrito Federal, podendo viabilizar agcdes de planejamento e medidas de

saude focadas na reducdo da mortalidade e na melhoria da qualidade de vida das mulheres afetadas.
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