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RESUMO: O presente estudo teve por 
objetivo analisar as taxas de morbidade 
e mortalidade do Brasil em relação ao 
CAM, afim de verificar se há evolução no 
rastreamento e detecção precoce do câncer. 
Foi realizado um estudo observacional, 
transversal e retrospectivo a partir de um 
levantamento de dados do DATASUS no 
período entre janeiro de 2015 e dezembro 
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de 2020 em todo território brasileiro. A busca de dados foi referente ao número de internações, 
taxa de mortalidade e óbitos no sexo feminino nesse período. Foi possível observar que 
o maior número de internações ocorreu em 2019 com 72.397 casos. O menor número de 
internações foi em 2015 com 58.742 casos. O período descrito apresentou variações em 
relação as taxas de mortalidade com o passar dos anos, embora a mesma se mantendo 
acima de no mínimo 8,27 (2015) para cada 1000 habitantes em um ano. O ano com mais 
mortes foi em 2019, com 6.029 óbitos. O ano onde houve menos óbitos foi em 2015, com 
4.859 óbitos. Analisando os resultados obtidos através do DATASUS, podemos notar um 
aumento progressivo no número de internações por CAM no Brasil. Evidências sugerem que 
apesar de uma melhora no rastreamento ainda há necessidade de melhora do serviço no 
país. Sendo assim, torna-se necessário o foco em melhorias no rastreamento e diagnóstico 
em estágios iniciais do CAM, afim de buscar uma queda tanto na taxa de mortalidade quanto 
no número de internações e consequente melhora na qualidade de vida da população 
acometida por essa neoplasia.
PALAVRAS-CHAVE: Câncer de Mama, Rastreamento, Tratamento, Prevenção.

PREVALENCE OF BREAST CANCER IN THE FEMALE POPULATION OF 
BRAZIL

ABSTRACT: This study aimed to analyze the morbidity and mortality rates in Brazil in relation 
to CAM, in order to verify whether there is progress in screening and early detection of cancer. 
An observational, cross-sectional and retrospective study was carried out based on a survey 
of data from DATASUS in the period between January 2015 and December 2020 throughout 
the Brazilian territory. The search for data was related to the number of hospitalizations, 
mortality rate and deaths in females during this period. It was possible to observe that the 
highest number of hospitalizations occurred in 2019 with 72,397 cases. The lowest number 
of admissions was in 2015 with 58,742 cases. The period described showed variations in 
relation to mortality rates over the years, although it remained above at least 8.27 (2015) 
for every 1000 inhabitants in one year. The year with the most deaths was 2019, with 6,029 
deaths. The year where there were fewer deaths was 2015, with 4,859 deaths. Analyzing 
the results obtained through DATASUS, we can see a progressive increase in the number of 
hospitalizations for CAM in Brazil. Evidence suggests that despite an improvement in tracking, 
there is still a need for an improvement in the service in the country. Therefore, it is necessary 
to focus on improvements in screening and diagnosis in the early stages of CAM, in order to 
seek a drop in both the mortality rate and the number of hospitalizations and the consequent 
improvement in the quality of life of the population affected by this neoplasm.
KEYWORDS: Breast Cancer, Screening, Treatment, Prevention.

1 | 	INTRODUÇÃO
O câncer de mama (CAM) é hoje o tipo mais frequente de neoplasia na população 

feminina brasileira, sem considerar o câncer de pele não melanoma1,2,3,4,5. É também 
o tipo mais comum de câncer nas mulheres em todo mundo, além de ser o segundo em 
mortes pelo gênero6,7,8,9. Entre os principais sinais e sintomas de CAM estão nódulo 
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na mama e/ou axila, dor mamária e alterações da pele que recobre a mama, tais como 
abaulamentos ou retrações com aspecto semelhante à casca de laranja10.

No Brasil a maior parte dos diagnósticos são definidos em uma fase tardia da 
doença, ocasionando assim um grande problema de saúde pública4,10,11. Entre os 
principais fatores de risco para o desenvolvimento de CAM citam-se: idade avançada, 
características reprodutivas, história familiar e pessoal, hábitos de vida e influências 
ambientais e a suscetibilidade genética10,12,13.

Nesse contexto, é importante a realização do rastreamento, que é examinar as 
pessoas assintomáticas objetivando identificar aquelas que apresentam maiores chances 
de ser acometido pela doença12,14. Diversos estudos evidenciam que o rastreamento 
é uma das melhores políticas de saúde pública no enfrentamento ao CAM, promovendo 
redução nos índices de morbidade e mortalidade por essa patologia7,11,15,16,17. 
Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), que é responsável pelas diretrizes 
brasileiras, preconiza-se o Exame Clinico Manual (EcM) anual para as mulheres a partir 
dos 40 anos e mamografia (MMG) bienal para as mulheres entre 50-69 anos. A MMG é 
considerada o padrão ouro para o rastreamento da população de risco padrão1,14,18.

Em relação à mortalidade, a mesma tem decrescido entre os países de maior 
desenvolvimento, ao passo que o inverso ocorre nos países subdesenvolvidos e em 
desenvolvimento2,3,19.  No Brasil essa alta taxa de mortalidade se correlaciona com o 
baixo nível socioeconômico e dificuldade de acesso a certos serviços de saúde como a 
MMG, que mesmo que oferecidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) ainda enfrenta 
barreiras para uma maior abrangência de rastreamento e consequente melhora no perfil de 
morbimortalidade do CAM2,5,20.

De tal maneira, objetivou-se analisar as taxas de morbidade e mortalidade do Brasil 
em relação ao CAM, afim de verificar se há evolução no rastreamento e detecção precoce 
do câncer, que em conjunto com estratégias mais abrangentes de tratamento possam 
trazer uma maior qualidade de vida à população feminina acometida por essa neoplasia, 
além da redução dos índices de internações e mortalidade.

2 | 	MÉTODO
O estudo do tipo observacional, transversal e retrospectivo foi realizado com base 

nas informações disponíveis no Sistema de Informações Hospitalares (SIH) e no Sistema 
Único de Saúde (SUS), ambos disponíveis no portal DATASUS (http://www2.datasus.gov.
br). Os dados obtidos foram referentes aos casos de Neoplasia maligna da mama nos 
últimos seis anos. A primeira parte da coleta de informações sobre o CAM no portal do 
DATASUS foi realizada acessando primeiramente o site já citado, em seguida a área de 
acesso à informação, posteriormente informações de saúde (TABNET), epidemiologia e 
morbidade, por fim, foi selecionado o tópico Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Na 
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nova página foi escolhido o tema Neoplasia Maligna da Mama e a abrangência geográfica 
Brasil por região. Feito isso, definiu-se a linha como ano de atendimento, coluna não ativa, 
conteúdo internações, óbitos e taxa de mortalidade. Foi descrito no período de janeiro de 
2015 a dezembro de 2020, por todas as unidades de federação, estratificado sobre o sexo 
feminino e definido pela lista de morbidade CID-10 como Neoplasia Maligna da Mama. 
Todas as etapas da busca estão descritas na figura 1.

Figura 1: Fluxograma de acesso ao Departamento de Informação e Informática do SUS (DATASUS).

Fonte: Própria autoria.

3 | 	RESULTADOS
A partir dos dados coletados no DATASUS, realizaram-se 386.374 internações 

por neoplasia maligna da mama no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2020. 
Foi possível observar que o maior número de internações ocorreu em 2019 com 72.397, 
seguido de 2018 com 67.683 e do ano de 2017 com 64.698. O menor número de 
internações foi em 2015 com 58.742 casos. A análise do recorte de seis anos nos permite 
notar um aumento no número de internações de 2015 a 2019. No ano de 2020 houve 
redução no numero de internações, com 61.369 casos. Os dados sobre internações estão 
descritos na tabela 1. 



A pesquisa em saúde desafios atuais e perspectivas futuras Capítulo 7 72

Tabela 1: Número de internações por neoplasia maligna da mama, no Brasil, entre os anos de 2015 a 2020.

Fonte: DATASUS- Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saúde.

Em relação a taxa de mortalidade, a média dos seis anos descritos foi de 8,41 (para 
cada 1000 habitantes no período de um ano). O ano com maior taxa de mortalidade foi o de 
2016 com 8,51, seguido do ano de 2020 com 8,48 e por 2018 com 8,44. O período descrito 
apresentou variações em relação as taxas de mortalidade com o passar dos anos, embora 
a mesma se mantendo acima de no mínimo 8,27 (2015) para cada 1000 habitantes em um 
ano (tabela 2). 

Tabela 2: Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama, no Brasil, entre os anos de 2015 a 2020.

Fonte: DATASUS- Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saúde.
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Por fim, o último dado a ser analisado foi o número de óbitos por neoplasia maligna 
da mama. Notaram-se como os três anos com mais mortes 2019, 2018 e 2017, com 6.029, 
5.713 e 5.397 respectivamente. Os anos onde houveram menor número de óbitos foram 
2015, 2016 e 2020 com respectivamente 4.859, 5.235 e 5.203 óbitos. Durante todo o 
período analisado, foram registrados 32.436 óbitos. O mesmo padrão de crescimento em 
relação ao número de internações de 2015 a 2019 foi observado em relação ao número de 
mortes, com subsequente queda em 2020 (Tabela 3).

Tabela 3: Número de óbitos por neoplasia maligna da mama, no Brasil, entre os anos de 2015 a 2020.

Fonte: DATASUS- Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saúde.

4 | 	DISCUSSÃO
Analisando os resultados obtidos através do DATASUS, podemos notar um aumento 

progressivo no número de internações por CAM no Brasil. Esses resultados sinalizam para 
um aumento do número de diagnósticos realizados em virtude do rastreamento15,21. No 
país ainda persiste a recomendação do exame clínico da Mama como parte integrante 
do rastreamento. Apesar de obsoleta em países desenvolvidos, essa estratégia tem 
valor importante em países onde a mamografia ainda tem acesso deficiente, por razões 
sociais ou econômicas, como o caso do Brasil14. Apesar do indicativo de melhora no 
rastreamento, outro estudo relatou desigualdades entre as diferentes regiões brasileiras, 
tanto na distribuição de serviços e detecção precoce do CAM quanto na acessibilidade 
ao serviço por classes sociais mais baixas22. As evidências sugerem que apesar de uma 
melhora no rastreamento ainda há necessidade de melhora do serviço no país. 

Observando os resultados em relação ao número de óbitos no período analisado, 
podemos notar a mesma tendência de crescimento dos números em relação as internações. 
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Tal fato sinaliza que apesar de haverem diversos tipos de tratamento tais como, radioterapia, 
quimioterapia, hormonioterapia e tratamento cirúrgico, a taxa de mortalidade assim como 
o número de óbitos apresentam tendência de alta8,13,23. Outro estudo mostra que no 
Brasil há a possibilidade que fatores externos, tais como o aumento da renda per capita, 
a redução da taxa de fecundidade e a longevidade tenham papel importante para esse 
crescimento24. 

Apesar de as taxas de mortalidade apresentarem taxas variáveis no período 
estudado, Couto et al indicou em um estudo que a tendência sobre a taxa de mortalidade 
no país cresceu entre os anos de 1990 e 2010 24. Tal dado aponta um padrão inverso aos 
países desenvolvidos, que apresentam redução nas taxas de mortalidade2,3,19. Esses 
dados nos sugerem que em detrimento do aumento no controle do CAM no país as taxas 
de mortalidade ainda são muito preocupantes e apontam para um perfil subdesenvolvido 
do Brasil, com diagnóstico tardio e consequente pior prognóstico para a população25. 

Um estudo realizado no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) analisou o volume 
de pacientes antes e durante a pandemia de COVID-19. Observou-se uma redução no 
número de consultas médicas, de tratamentos sistêmicos, no volume de cirurgias para 
câncer e no número de diagnósticos relacionados a neoplasias26. Tais resultados nos 
levam a possibilidade de explicar o menor número de internações e menor número de 
óbitos no ano de 2020, entretanto ainda não há estudos de abrangência nacional que 
comprovem essa tendência. 

5 | 	CONCLUSÃO
Como é possível observar, o Brasil é um país de proporções continentais e uma 

diversidade sociocultural abundante. Dentro desse contexto, o Câncer de Mama é uma 
doença de alta prevalência e mortalidade, que apesar das diferenças regionais vem 
apresentando melhoras no rastreamento, que refletem no aumento número de internações 
e óbitos. Entretanto a detecção ainda tardia leva ao diagnostico da doença em estágios 
avançados, o que dificulta o tratamento. Sendo assim, torna-se necessário o foco em 
melhorias no rastreamento e diagnóstico em estágios iniciais do CAM, afim de buscar 
uma queda tanto na taxa de mortalidade quanto no número de internações e consequente 
melhora na qualidade de vida da população acometida por esse tipo de neoplasia.
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