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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade entre mulheres em todo o mundo. Goids
nao ¢ excecdo. A complexidade multifatorial da doenca,
aliada as disparidades socioecondmicas e geograficas, exige
uma abordagem de vigilancia epidemioldgica robusta e
abrangente. Este boletim epidemiologico ¢ uma das
ferramentas para monitorar a evolugdo do cancer de mama
feminina no estado, identificar tendéncias preocupantes e
orientar intervengoes eficazes de saude publica.

A vigilancia epidemioldgica do cancer de mama em
Goias ¢ essencial para compreender a dindmica da doenga
nos diferentes contextos regionais. Ao analisar dados de
incidéncia, mortalidade, estadiamento e disponibilidade de
mamografos, podemos identificar &reas com maior
vulnerabilidade e direcionar recursos para onde sdo mais
necessarios. Além disso, a vigilancia permite avaliar o
impacto de programas de rastreamento e tratamento
identificando lacunas nos servigos de satde e promovendo a
equidade no acesso aos cuidados.

Este boletim epidemioldgico tem como objetivo

principal fornecer uma analise da situagdo do cancer de mama
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S . tendéncias, disparidades geograficas e areas de maior
Descritores: cancer de mama;

epidemiologia; diagndstico
precoce de cancer.

vulnerabilidade.

A relevancia transcende a mera apresentagdo de dados sobre o cancer de mama em
mulheres e se configura como um estudo essencial para orientar a formulagdo de politicas
publicas eficazes, alocar recursos de forma estratégica e otimizar a qualidade dos servicos de
saude oferecidos a populagdo goiana. Ao fornecer informagdes atualizadas, capacita os gestores
a tomar decisOes ¢ a implementar intervengoes direcionadas, visando a redu¢ao da incidéncia e
mortalidade por cancer de mama, bem como a melhoria da qualidade de vida das mulheres

afetadas por esta doenga.

METODOS

Este boletim epidemiologico consiste em um estudo descritivo, quantitativo e de série
temporal, utilizando dados secundarios provenientes de sistemas de informacao oficiais: Painel
de Oncologia de Goiés, do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de
Informagao do Cancer (SISCAN), do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
e dados demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referentes ao
periodo de 2019 a 2024, além dos dados do I Inquérito Telefonico de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas e Agravos Nao Transmissiveis no Estado de Goias (VIGITEL Goias
2022).

Os dados foram extraidos dos respectivos sistemas de informacao, entre fevereiro e abril
de 2025, e tabulados utilizando o TabWin e TabNet. Posteriormente, foram organizados e
analisados utilizando o Microsoft Office Excel, com foco nas seguintes variaveis: faixa etaria,
sexo feminino, CID10 = C50, casos novos de cancer de mama, tempo de inicio do tratamento
(“<= 60 dias”, “> 60 dias” e “Sem informagdo de tratamento”), estadiamento registrado no
tratamento, mortalidade e disponibilidade de mamoégrafos. As varidveis foram descritas na
forma de taxa bruta, frequéncia e proporgao.

O estadiamento dos casos de cancer de mama no momento do diagndstico em Goias,
foram categorizados em ‘Estagio Inicial’, ‘Estagio Avancado’, ‘Nao se aplica’ e ‘Ignorado’. O

Estagio Inicial compreende os estadiamentos “0” e “I”’, enquanto o Estagio Avangado inclui os
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estadiamentos “II”, “III” e “IV”, conforme evidenciados a seguir:
1. Estagio O (inicio): Carcinoma in situ. O tumor esta apenas nas células de origem
e ndo se espalhou para tecidos proximos.
2. Estagio I (Local): Tumor pequeno e localizado. Nao se espalhou para linfonodos
ou outras partes do corpo.
3. Estagio II (Avangado): Tumor localmente avangado. Pode ter atingido linfono-
dos proximos, mas nao ha metastase a distancia.
4. Estagio III (Extenso): Tumor mais avanc¢ado localmente. Envolvimento signifi-
cativo dos linfonodos proximos, sem metastase a distancia.
5. Estagio IV (Disseminado): Presenca de metastase a distancia. O cancer se espa-
lhou para outras partes do corpo.

Jé& os casos classificados como "Nao se aplica" referem-se aos pacientes tratados exclusi-
vamente por cirurgia, cujos dados sdo oriundos do Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH), que ndo possui informagao a respeito do estadiamento do tumor, enquanto a categoria
"Ignorado" abrange aqueles sem informag¢do de estadiamento.

Os dados de mortalidade referentes a 2023 e 2024, disponiveis no momento da realizagao
deste estudo, ainda ndo foram publicados oficialmente pelo Ministério da Satde e sdo

preliminares, estando sujeitos a futuras atualizacdes e revisdes.

RESULTADOS

A taxa de incidéncia (Grafico 1) foi calculada para o Estado de Goiés e suas macrorregioes
de Saude de Goias: Centro-Oeste, Centro-Norte, Nordeste, Sudoeste e Centro-Sudeste.
Observa-se pequena variagdo ao longo do periodo, com um pico geral em 2023, seguido por
declinio acentuado em 2024 na maioria das regides, indicando que os dados referentes a este
periodo podem ainda ndo ter sido totalmente inseridos nos sistemas de informac¢ao no momento
da coleta. Esse atraso na alimentagdo dos dados ¢ uma caracteristica comum em analises de
séries temporais recentes e pode criar uma percepcao inicial equivocada de reducdo na taxa de
incidéncia. Assim, ¢ importante considerar que esses valores devem ser revisados em analises
futuras, quando o registro de casos para 2024 for atualizado, permitindo uma interpretagdo mais

acurada dessa tendéncia aparente.
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Grafico 1 - Taxa de incidéncia de cancer de mama por 100 mil mulheres por macrorregioes de
saude do Estado de Goias, 2019 a 2024
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Fontes: Painel de Oncologia — SES/GO.
Data de atualizagdo dos dados: 15/03/2025
Populagéo: Trabalho coordenado pela RIPSA.

Realizacdo: CGI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Satde.

Dados basicos: IBGE

As macrorregides de saude Centro-Norte e Centro-Oeste destacam-se como as regioes

com as maiores taxas de incidéncia, atingindo sua maxima em 2023, com quase 50,00 casos

por 100 mil mulheres. Por outro lado, a macro Nordeste apresentou as menores taxas ao longo

do periodo, mantendo-se abaixo de 30,00 casos por 100 mil mulheres, mesmo quando outras

regides mostraram crescimento. A incidéncia estadual, apds uma leve redu¢dao em 2020, muito

devido a pandemia de COVID, apresentou uma tendéncia geral de crescimento das taxas até

2023, quando chegou a 40,99 casos por 100 mil mulheres.

A Tabela 1 apresenta a propor¢ao de casos novos de cancer de mama em mulheres,

distribuida por faixa etdria no estado de Goias, de 2019 a 2024. Observa-se que a maior

concentragdo (mais de 70%) de casos ocorre nas faixas etarias de 40 a 69 anos ao longo dos

anos analisados.
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Tabela 1 - Proporcao de casos novos de cancer de mama em mulheres por faixa etdria, Estado de Goias,

2019 22024

Faixa etaria 2019 2020 2021 2022 2023 2024
0 a 19 anos 0,38 0,25 0,38 0,07 0,20 0,18
20 a 24 anos 0,60 0,17 0,76 0,48 0,32 0,45
25 a 29 anos 1,36 1,09 1,30 1,17 1,33 1,08
30 a 34 anos 4,52 4,00 2,90 2,69 3,51 4,50
35 a 39 anos 7,00 7,17 6,56 6,20 8,15 5,59
40 a 44 anos 11,83 10,51 11,53 10,88 9,41 11,27
45 a 49 anos 13,94 13,26 12,75 13,02 13,59 13,71
50 a 54 anos 14,32 14,18 15,20 13,64 12,39 12,08
55 a 59 anos 12,21 14,01 13,97 13,36 13,06 13,89
60 a 64 anos 11,76 13,01 11,68 12,67 12,26 10,37
65 a 69 anos 8,59 9,67 8,55 11,57 10,21 11,81
70 a 74 anos 6,63 6,51 7,10 6,47 7,29 7,94
75 a 79 anos 3,69 3,67 4,27 4,61 5,03 4,15

80 anos e mais 3,17 2,50 3,05 3,17 3,25 2,98

Fontes: Painel de Oncologia — SES/GO.
Data de atualizacdo dos dados: 15/03/2025

E importante destacar a faixa etaria de 40 a 49 anos que apresenta uma média de
aproximadamente 24,26% de casos novos de cancer de mama ao longo do periodo analisado.

Nas faixas etdrias mais jovens, como de 0 a 19 anos e 20 a 24 anos, as propor¢des sao
significativamente menores, variando de 0,07% a 0,76%, indicando que o cancer de mama ¢
menos comum entre mulheres mais jovens. J& nas faixas etdrias mais avangadas, a partir dos 70
anos, observa-se leve diminuicdo nas proporgdes, embora ainda representem uma parcela
relevante dos casos (média de 14,24% dos casos ao longo da série historica).

O Grafico 2 revela uma tendéncia preocupante de diagnosticos em estagios mais

avangados (I1, IIT e IV) com mais de 55% em 2019, chegando até cerca de 72% em 2023.
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Grafico 2 - Estadiamento dos casos de cancer de mama em mulheres no momento do
diagnéstico, Estado de Goias, 2019 a 2024

80,00

69 92 71,69 72,10
70,00
64,05 60.69
60,00 55,16
o
S 50,00
£
= 40,00
S
& 30,00
3
s 20,00
g | (| [T 1 ]
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano

m Estagio Inicial = Estagio Avancgado N&o se aplica  m Ignorado

Fontes: Painel de Oncologia — SES/GO.
Data de atualizagdo dos dados: 15/03/2025

A variavel “Ignorado” tem cerca de 10% dos casos, chegando a quase 30% no ano de
2024, destacando a importancia de melhorar o registro e acompanhamento dos casos.

A Tabela 2 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das variaveis estratificadas pelo
tempo entre diagnostico e inicio do tratamento. Observa-se que a maioria dos casos iniciou o
tratamento apos 60 dias do diagnostico. A andlise por faixa etaria revela que a demora € mais
pronunciada em mulheres acima de 50 anos, com mais de 50% delas iniciando o tratamento
tardiamente. Em termos de ano de diagnostico, hd uma tendéncia de aumento nos casos com
atraso superior a 60 dias, especialmente em 2022 e 2023. A distribui¢do por macrorregido

mostra que a Nordeste, Sudoeste e Centro Sudeste apresentam as maiores proporc¢des de atrasos.
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ano de diagnostico e macrorregioes de satde, segundo tempo entre diagnostico e
tratamento, Estado de Goias, 2019 a 2024

Tabela 2 - Frequéncias absolutas e relativas de casos de cancer de mama em mulheres por faixa etaria,

Sem
Total <= 60 dias > 60 dias informacao de
.. (n=17.096) (n=2.649) (n=4.192) tratamento
Variaveis (n=1.065)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Faixa etaria (em anos)
0 a 19 anos 19 (100) 14 (73,68) 0 (0,00) 5(26,32)
20 a 39 anos 962 (100) 402 (41,79) 434 (45,11) 126 (13,10)
40 a 49 anos 1.916 (100) 698 (36,43) 983 (51,30) 235 (12,27)
50 a 59 anos 2.136 (100) 693 (32,44) 1.152 (53,93) 291 (13,62)
60 a 69 anos 1.744 (100) 535 (30,68) 976 (55,96) 233 (13,36)
70 anos e mais 1.129 (100) 307 (27,19) 647 (57,31) 175 (15,50)
Ano do diagnéstico
2019 1.327 (100) 597 (44,99) 618 (46,57) 112 (8,44)
2020 1.199 (100) 438 (36,53) 612 (51,04) 149 (12,43)
2021 1.310 (100) 458 (34,96) 701 (53,01) 151 (11,53)
2022 1.452 (100) 405 (27,89) 889 (61,23) 158 (10,88)
2023 1.509 (100) 384 (25,45) 953 (63,15) 172 (11,40)
2024 1.109 (100) 367 (33,09) 419 (37,78) 323 (29,13)
Macrorregiao - residéncia
Centro Oeste 3.113(100) 1.010(32,44) 1.598(51,33) 505 (16,22)
Centro Norte 1.462 (100) 713 (48,77) 639 (43,71) 110 (7,52)
Nordeste 938 (100) 256 (27,29) 526 (56,08) 156 (16,63)
Sudoeste 692 (100) 162 (23,41) 464 (67,05) 66 (9,54)
Centro Sudeste 1.701 (100) 508 (29,86) 965 (56,73) 228 (13,40)

Fontes: Painel de Oncologia — SES/GO.
Data de atualizacdo dos dados: 15/03/2025

Com relacdo a taxa de mortalidade por cancer de mama por 100 mil mulheres (Grafico
3), nota-se uma tendéncia de aumento geral na mortalidade, especialmente na macrorregiao de
saude Centro-Oeste, que apresenta a maior taxa ao longo do periodo, alcangando o pico de
aproximadamente 22 mortes por 100 mil mulheres em 2024. J4 a macro Nordeste apresenta as
menores taxas, com uma variagdo moderada ao longo dos anos, estabilizando-se em torno de

10 mortes por 100 mil mulheres em 2024.
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Grafico 3 - Taxa de mortalidade por cancer de mama por 100 mil mulheres por macrorregioes
de saude do Estado de Goias, 2019 a 2024
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Fontes: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade

Data de atualizagdo dos dados: 04/04/2025

* Dados preliminares sujeitos a alteracdes

Populacgao: Trabalho coordenado pela RIPSA.

Realizacdo: CGI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Satde.
Dados basicos: IBGE

O Estado de Goias também exibiu crescimento até 2023, com leve reducdo em 2024 —
mudanc¢a que pode estar associada a atualizacdo incompleta dos sistemas de registro, ja que
esses dois ultimos anos, no momento que este estudo foi realizado, apresentavam dados
preliminares.

Na andlise da propor¢ao de obitos por cancer de mama em mulheres (Tabela 3), a maior
incidéncia ocorre entre aquelas de 50 a 59 anos, com uma reduc¢do importante de 30,71% em
2021 para 23,21% em 2024. As faixas etarias de 40 a 49 anos e 60 a 69 anos apresentaram
propor¢des elevadas, com um aumento notavel na faixa de 40 a 49 anos, de 16,57% em 2019

para 19,28% em 2024.
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Tabela 3 - Proporcao de 6bito por cancer de mama de mulheres por faixa etéria, Estado de
Goias, 2019 a 2024

Faixa etaria 2019 2020 2021 2022 2023* 2024*
0 a 19 anos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20 a 29 anos 0,96 0,37 1,01 1,23 1,26 1,19
30 a 39 anos 7,32 8,16 6,46 6,34 7,08 6,83
40 a 49 anos 16,57 14,66 15,35 16,37 17,30 19,28
50 a 59 anos 26,20 25,42 30,71 24,82 21,38 23,21
60 a 69 anos 20,62 26,16 19,19 22,89 2421 22,01
70 a 79 anos 15,99 16,14 16,36 15,49 15,88 15,36
80 anos e mais 12,33 9,09 10,91 12,85 12,89 12,12

Fontes: Sistema de Informacao sobre Mortalidade
Data de atualizacdo dos dados: 04/04/2025
* Dados preliminares sujeitos a alteragdes

O I Inquérito Telefonico de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis (VIGITEL Goiés 2022) oferece uma visao abrangente sobre os determinantes
de satde da populacdo adulta goiana, sendo crucial para o contexto do cancer de mama ao
elucidar fatores comportamentais e de detec¢ao precoce.

Esses dados (Tabela 4) revelaram que, embora 88,7% das mulheres entre 50 e 69 anos
tenham realizado mamografia em algum momento, apenas 67,4% o fizeram no periodo
recomendado de dois anos. Esta lacuna na periodicidade do rastreamento ¢ mais acentuada em
mulheres de idade mais avancada e com menor escolaridade, evidenciando persistentes

disparidades no acesso e na utiliza¢dao dos servi¢os de saude preventiva.

Tabela 4 — Percentual de mulheres da faixa etaria de 50 a 69 anos de idade que realizaram
mamografia segundo macrorregides de satde, faixa etaria e anos de escolaridade,

Estado de Goias, 2022
Epoca da realizacio de mamografia
Variaveis Em algum momento Nos Ultimos 2 anos
% IC 95% % IC 95%

Macrorregiéo
Centro Norte 87,8 (79,9-93,2) 65,7 (54,1-75,7)
Centro Oeste 93 (85,7-96,7) 70,5 (61,5-78,1)
Centro Sudeste 89,9 (81,7-94,6) 65,3 (55,2-74,3)
Nordeste 72,8 (61,2-82,0) 59,7 (46,0-72,0)
Sudoeste 93 (85,3-96,8) 72,4 (62,0-80,8)
Faixa etéria (anos)
50 a59 87,8 (83,0-91,4) 69,9 (63,4-75,6)
60 a 69 90,1 (84,6-93,7) 64 (56,5-70,8)
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Anos de escolaridade |
0a8 86,4 (81,3-90,3) 66 (59,4-72,0)
9all 90,7 (84,4-94,6) 66,2 (57,1-74,2)
12 ou mais 96,1 (90,3-98,5) 77,9 (66,3-86,4)
Total 88,7 (85,3-91,5) 67,4 (62,6-71,9)

*Percentual ponderado
Nota: IC = Intervalg de Confianga.
Fonte: Vigitel GOIAS, SUVISA/SES-GO, 2022.

O percentual de adultos com excesso de peso (Tabela 5) em Goias foi de 57,3%, sendo a
frequéncia maior entre os homens. Ja o percentual de adultos com obesidade foi de 22,8%
(Tabela 6), sendo a frequéncia maior entre as mulheres. Paralelamente, 45,1% dos adultos
apresentaram pratica insuficiente de atividade fisica (Tabela 7), percentual que se eleva para
54,1% entre as mulheres. Esses indicadores refor¢gam a urgéncia de estratégias de satde publica
que promovam habitos alimentares saudéaveis e a pratica regular de atividade fisica, elementos
essenciais na preven¢do de doengas cronicas e na reducdo do risco de cancer, incluindo o de

mama.

Tabela 5 — Percentual* de adultos com idade > 18 anos, com excesso de peso (IMC > 25
kg/m?), por sexo e macrorregides de satde, Goids, 2022

Sexo
Macrorregido Total Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Centro Norte 57,2 (53,1-61,3) 61,7 (55,7-67,3) 52,8 (47,2-58,4)
Centro-Oeste 57,8 (53,9-61,7) 60,0 (54,0-65,8) 55,8 (50,6-60,9)
Centro Sudeste 58,5 (54,6-62,3) 64,3 (58,5-69,6) 52,8 (47,5-58,1)
Nordeste 54,2 (49,9-58,6) 51,7 (45,1-58,4) 56,7 (51,0-62,2)
Sudoeste 57,8 (53,5-61,9) 58,5 (51,9-64,9) 57,0 (51,7-62,1)
Total 57,3 (55,3-59,2) 59,7 (56,8-62,6) 54,9 (52,3-57,4)

*Percentual ponderado
Nota: IC= Intervalg de Confianca.
Fonte: Vigitel GOIAS, SUVISA/SES-GO,2022.
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Tabela 6 — Percentual* de adultos com idade > 18 anos, com obesidade (IMC > 30 kg/m?), por
sexo e macrorregioes de saude, Goias, 2022

Sexo
Macrorregido Total Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Centro Norte 20,7 (17,7-24,1) 19,2 (15,2-24,0) 22,2 (17,9-27,1)
Centro-Oeste 22,9 (19,8-26,3) 21,9 (17,2-27,4) 23,8 (19,8-28,3)
Centro Sudeste 24,1 (20,9-27,5) 25 (20,4-30,2) 23,2 (19,1-27,7)
Nordeste 22,2 (18,9-26,0) 18,5 (14,1-24,0) 25,9 (21,2-31,1)
Sudoeste 23,9 (20,8-27,4) 23,6 (18,9-29,1) 24,3 (20,3-28,8)
Total 22,8 (21,2-24,4) 21,7 (19,5-24,2) 23,8 (21,7-26,0)

*Percentual ponderado
Nota: IC = Intervalo de Confianga.
Fonte: Vigitel GOIAS, SUVISA/SES-GO,2022

Tabela 7 — Percentual* de adultos com idade > 18 anos, com pratica insuficiente de atividade
fisica, por sexo e macrorregides de saude, Goids, 2022

Sexo
Macrorregiéo Total Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Centro Norte 45,2 (41,2-49,3) 37,1 (31,5-43,1) 53,3 (47,6-58-9)
Centro-Oeste 46,9 (42,9-50,8) 344 (29,0-40,3) 58,2 (53,1-63,2)
Centro Sudeste 43,9 (40,0-47,8) 36,0 (30,7-41,6) 21,6 (46,3-56,9)
Nordeste 42,8 (38,5-47,1) 35,8 (29,7-42,4) 49,6 (44,0-55,3)
Sudoeste 45,6 (41,5-49,8) 37,3 (31,3-43,6) 54,4 (49,2-59,5)
Total 45,1 (43,2-47,0) 358 (33,1-38,6) 54,1 (51,5-56,7)

*Percentual ponderado
Nota: IC = Intervalg de Confianga.
Fonte: Vigitel GOIAS, SUVISA/SES-GO,2022

A fim de subsidiar a acessibilidade da populacdo feminina aos equipamentos de
diagnosticos de cancer de mama, a analise da propor¢ao de mamografos por mulheres revela

disparidades importantes entre as regides (Mapa 1), em fevereiro de 2025.

Boletim Epidemiologico. Volume 26, numero 12 — Perfil epidemiologico do cancer de mama feminina em Goias



Geréncia de Vigilancia Epidemiologica de Agravos Nao Transmissiveis € Promogdo da Satde Superintendéncia
de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacdo / Subsecretaria de Vigildncia em Saude/

Secretaria de Estado da Satude de Goias

| 12

Mapa 1- Numero de mamografos por macrorregido de saude, Goias, fevereiro de 2025

Sudoeste - 14 mamografos
Centro Sudeste - 28 mamdgrafos
Nordeste - 31 mamografos
Centro Norte - 37 mamégrafos

Centro Oeste - 85 mamégrafos

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES
IBGE: dados populacionais 2024

A macrorregido Centro-Oeste, que concentra 1.244.314 mulheres, possui 85 mamagrafos,
resultando em aproximadamente 1 mamografo para cada 14.639 mulheres, configurando a
melhor rela¢do entre as macrorregides do estado. A macrorregido Centro-Norte, com 590.127
mulheres e 37 mamografos, possui uma propor¢do semelhante, com 1 mamoégrafo para cada
15.948 mulheres. J4 as macrorregioes Nordeste e Sudoeste, embora apresentem populagdes
menores, registram relagdes menos favoraveis: 1 mamografo para cada 23.436 mulheres na
macro Nordeste e 1 mamografo para cada 24.959 mulheres na macro Sudoeste. A macrorregiao

Centro Sudeste apresenta o maior déficit relativo, com 1 mamografo para cada 28.969 mulheres.

DISCUSSAO

O perfil epidemioldgico do cancer de mama em Goids, conforme evidenciado pelos dados
do Painel de Oncologia e demais sistemas de informacao entre 2019 e 2024, apresenta
caracteristicas que corroboram, em grande parte, as tendéncias observadas em ambito nacional.

No entanto, algumas particularidades regionais merecem destaque e reflexdo critica.
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A taxa de incidéncia da doenga em Goids apresentou aumento no periodo analisado. Essa

tendéncia acompanha o cendrio nacional, conforme relatado por Matos et al. (2021), que
evidenciaram elevado nimero de novos casos no Brasil entre 2015 e 2020. Resultados
semelhantes foram encontrados por Ferreira MC (2021) que também reportou aumento na
deteccao de casos novos de cancer de mama no periodo recente. As macrorregides Centro-Norte
e Centro-Oeste destacam-se com as maiores taxas, sugerindo maior cobertura de rastreamento
ou um aumento real da incidéncia nessas areas. Em contrapartida, a macrorregiao Nordeste
apresenta as menores taxas, o que pode refletir barreiras no acesso ao diagnostico ou
subnotificagdo de casos.

No que se refere a distribuicdo dos casos por faixa etdria, observou-se maior
predominancia entre mulheres de 50 a 59 anos, dado que converge com as informagdes dos
estudos de Matos et al. (2021) e Dourado et al. (2022). Assim como em nosso estudo, Dourado
et al. (2022) também identificou altas taxas em mulheres abaixo de 50 anos (mais
especificamente 40 a 49 anos), sendo importante salientar a necessidade de extrapolagdo do
rastreamento pela mamografia de modo a englobar faixas etarias inferiores aos 50 anos, pois
representa uma transi¢do importante na incidéncia da doenga, indicando a necessidade de
intensificar acdes de rastreamento e conscientizagdo para diagnostico precoce.

Em relacdo ao estadiamento, este boletim identificou alta proporc¢ao de diagndsticos em
estagios avangados (II, III e IV), o que refor¢ca achados nacionais. O estudo de Santos et al.
(2022) também identificou elevada prevaléncia de cancer de mama em estagio avancado no
Brasil, principalmente entre mulheres jovens e de menor escolaridade. Esta realidade demonstra
a necessidade de estratégias mais eficazes para o diagndstico precoce, uma vez que a sobrevida
¢ drasticamente reduzida a medida que o estadiamento da doenca avanga, conforme apontado
por Dourado et al. (2022). A dificuldade de acesso ao diagnostico e ao tratamento adequado,
juntamente com a falta de informagdo sobre a doenca e seus fatores associados, contribuem
para que as pacientes procurem ajuda em estagios mais avancados do CA de mama, o que piora
o prognodstico. Quando a patologia ¢ diagnosticada no inicio, o tratamento tem maior
probabilidade curativa®.

O atraso no inicio do tratamento oncoldgico foi um problema importante identificado em
Goids, sendo que a maioria dos casos (59%) inicia o tratamento apds 60 dias do diagnostico, o
que pode impactar negativamente o progndstico das pacientes. A demora € mais pronunciada
em mulheres acima de 50 anos e nas macrorregides Nordeste, Sudoeste e Centro Sudeste,

indicando a necessidade de intervengdes especificas para melhorar o acesso e a eficiéncia do
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tratamento nessas areas. Este achado esta em conformidade com o estudo de Nogueira et al.
(2023), que encontrou taxas superiores a 50% de atraso no inicio do tratamento no Brasil em
2019 e 2020. Ressalta-se que atrasos prolongados podem aumentar o risco de morte em até
38%, segundo o mesmo estudo, reforcando a necessidade urgente de otimizacdo dos fluxos
assistenciais.

A taxa de mortalidade por cancer de mama em Goias apresentou uma tendéncia
ascendente, especialmente na macrorregido Centro-Oeste, que apresenta a maior taxa ao longo
do periodo, refletindo o comportamento observado em todo o pais, conforme descrito por Silva
et al. (2024). A dificuldade no diagndstico precoce e o atraso no tratamento sdo fatores que,
possivelmente, contribuem para essa elevagdo. A disparidade entre macrorregides reflete
possiveis diferengas na qualidade do acesso ao diagnéstico e tratamento, bem como fatores
socioecondmicos e estruturais que impactam a equidade nos cuidados oncoldgicos. A maior
incidéncia de Obitos ocorre entre mulheres de 50 a 59 anos, com um aumento notavel na faixa
de 40 a 49 anos, o que pode estar relacionado a atrasos no diagndstico e tratamento.

A andlise do perfil epidemiologico do cancer de mama em Goids ¢ significativamente
complementada pelos dados do VIGITEL 2022, que fornecem uma perspectiva valiosa sobre
os fatores de risco comportamentais € a adesdo a praticas preventivas na populacdo. A
constatacdo de que, embora a maioria das mulheres na faixa etaria de rastreamento tenha
realizado mamografia em algum momento, uma parcela consideravel ndo o faz dentro da
periodicidade recomendada e que essa adesdo € menor em grupos especificos como mulheres
mais velhas e com menor escolaridade. Essa percepcao, reforga a necessidade de estratégias de
rastreamento mais ativas e equitativas, corroborando com o estudo de Moraes et al (2023), o
qual encontrou menor nimero de mamografias em mulheres acima de 60 anos € em mulheres
com até 4 anos de estudo.

Paralelamente, a elevada prevaléncia de excesso de peso, obesidade e inatividade fisica,
particularmente entre as mulheres goianas, enfatiza a importancia de programas de promogao
da satde e prevengdo primaria, assim como no estudo de Moreira et al. (2025) que encontrou
uma média de IMC no valor de 28,13 entre mulheres com diagnostico de cancer de mama,
sendo que a maioria das participantes se encontravam na faixa de obesidade. Esses dados do
VIGITEL sao cruciais para contextualizar as tendéncias de incidéncia e mortalidade
observadas, direcionando intervengdes que abordem nao apenas o diagnostico e tratamento,

mas também os determinantes sociais e comportamentais da doenca.
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A distribui¢do de mamografos pelas macrorregioes de saude revela desigualdades no
acesso aos equipamentos diagnosticos, com a macrorregido Centro-Oeste apresentando a
melhor relagdo entre mamografos e populagdo feminina, enquanto as macrorregides Centro
Sudeste e Sudoeste apresentam os maiores déficits. Este achado ¢ compativel com o estudo de
Dias et al. (2024), que identificou um déficit de mamografias no Brasil, particularmente nas
regides Norte e Centro-Oeste. A insuficiéncia de equipamentos e a ma distribui¢ao
comprometem a detec¢do precoce da doenca e agravam a iniquidade no acesso aos cuidados de
saude, sendo necessaria a reorganizagao dos servicos e investimentos direcionados para superar
essas barreiras.

A disparidade entre macrorregides reflete possiveis diferencas na qualidade do acesso ao
diagndstico e tratamento, bem como fatores socioecondmicos e estruturais que impactam a
equidade nos cuidados oncologicos. Esses resultados reforcam a necessidade de acdes
direcionadas para reduzir as taxas de mortalidade nas regides mais vulneraveis e melhorar a
vigilancia epidemioldgica, essencial para interven¢des mais eficazes. Isso envolve ndo apenas
a expansao da infraestrutura de satde, mas também a formagao continua de profissionais
especializados e a integragdo de servigos de apoio psicoldgico e social para as pacientes. Ao
criar um sistema de saude mais inclusivo e abrangente, podemos enfrentar os desafios atuais de
maneira mais eficaz e proporcionar uma melhoria significativa na qualidade de vida das

mulheres, assegurando um futuro mais promissor na luta contra o cancer de mama.

CONCLUSAO

Diante do panorama apresentado, torna-se evidente a necessidade de implementar agdes
abrangentes e coordenadas para enfrentar os desafios do cancer de mama em Goids. E
fundamental fortalecer as estratégias de rastreamento e diagnostico precoce, priorizando as
macrorregides com maiores taxas de incidéncia e mortalidade, bem como as faixas etarias mais
afetadas.

A integragdo dos dados do VIGITEL com as informagdes epidemiologicas do cancer de
mama, conforme detalhado neste boletim, proporciona uma compreensdo mais abrangente e
holistica dos desafios e oportunidades para a satide publica em Goias. Diante disso, as politicas
publicas de satde devem ir além da simples ampliagdo e qualificacao do acesso aos exames de

detecgiio precoce. E imperativo que contemplem também a implementacio de programas

robustos de promocgdo de estilos de vida saudéveis, visando, em ultima instancia, a redugao
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sustentavel da carga de doengas cronicas nao transmissiveis e, especificamente, do cancer de
mama no estado.

Para garantir o acesso equitativo aos servigos de saude ¢ imprescindivel ampliar a
distribuicao de mamografos, priorizando as regides com maior déficit em relagao a populagao
feminina. Além disso, a implementacdo de unidades méveis de rastreamento pode compensar
a falta de equipamentos em regides menos equipadas, garantindo que todas as mulheres tenham
acesso ao diagnostico precoce.

E essencial investir em campanhas de conscientizagdo sobre a importancia do
acompanhamento médico regular e até do autoexame das mamas para melhor conhecer o
proprio corpo, a fim de descobrir qualquer alteragdo logo no inicio e buscar atendimento
precoce, aumentando as chances de cura.

Para reduzir o tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento € necessario fortalecer
o sistema de regulagdo e otimizar os fluxos de encaminhamento, garantindo que as pacientes
recebam o tratamento adequado o mais rapido possivel.

Em suma, a luta contra o cancer de mama em Goids exige um esfor¢o conjunto de
gestores, profissionais de saude, pesquisadores e sociedade civil. Ao implementar politicas
publicas eficazes, investir em infraestrutura e tecnologia, promover a conscientizagdo e a
educagdo em saude, e garantir o acesso equitativo aos servigos de saude, ¢ possivel reduzir a
mortalidade por cancer de mama e proporcionar uma melhoria significativa na qualidade de

vida das mulheres goianas e assegurando um futuro mais promissor na luta contra essa doenga.
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