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INTRODUCAO

O Brasil se destaca na América Latina por possuir uma politica de salde especifica voltada as
mulheres. Instituida pela Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2004, a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PNAISM) consolidou-se como marco no fortalecimento

do Sistema Unico de Satde (SUS) no campo da satde feminina (Brasil, 2004).

O principal objetivo da PNAISM é promover a melhoria das condi¢bes de salde da populacéo
feminina em todas as fases do ciclo de vida, considerando as especificidades bioldgicas, sociais e
culturais que impactam a satde da mulher, e reduzindo a morbimortalidade. Para tanto, a politica
busca assegurar o acesso universal, integral e equanime aos servicos de salde, contemplando
acOes de promocéo, prevencao, assisténcia e reabilitacdo, com énfase na atencdo humanizada e

Nno respeito aos direitos sexuais e reprodutivos.

Entre os eixos estratégicos da PNAISM destacam-se a saude sexual e reprodutiva, a atencdo a
violéncia doméstica e sexual, o controle do cancer e doencas crénicas, a atencao a mulher no
climatério e menopausa, atencdo a mulher idosa, e a aten¢do integral e humanizada, esta Ultima
reconhecendo a diversidade de experiéncias femininas, incluindo recortes de raga, etnia,
orientacdo sexual, identidade de género e condicdo social. Dessa forma, a politica reafirma o
compromisso do SUS com a integralidade, equidade e universalidade da atencdo a saude da
mulher (Brasil, 2004).

Segundo dados do Ministério da Salude (2025), o cancer de mama é a neoplasia mais frequente
entre a populacdo feminina global e brasileira, superado apenas pelo céncer de pele ndo
melanoma. Atualmente, a doenga representa aproximadamente 28% de todos 0S novos
diagnosticos de cancer em mulheres. Embora seja predominante em mulheres, a incidéncia em

homens é considerada rara, correspondendo a menos de 1% do total de casos.

O céncer de mama se mantém como uma das principais preocupacdes de saude publica no Brasil.
Conforme o Instituto Nacional de Céancer (INCA), para o triénio 2023-2025, sdo esperados mais
de 73 mil novos casos anuais da doenca, consolidando-a também como a mais comum entre as
mulheres brasileiras (INCA, 2023).

A mamografia é reconhecida como o exame de referéncia para o rastreamento do cancer de mama.
No Brasil, a recomendacdo do Ministério da Salde é que o exame de rastreamento seja realizado

a cada dois anos em mulheres de 40 a 69 anos.

A publicacdo deste boletim epidemioldgico tem como objetivos principais apresentar o perfil da
incidéncia e mortalidade por cancer de mama no estado do Espirito Santo, evidenciar as
tendéncias temporais e diferencas regionais, além de subsidiar o planejamento e a avaliacdo das

acles de controle dessa neoplasia no ambito do SUS. Busca-se ainda fortalecer a vigilancia



epidemioldgica, promover a deteccdo precoce e o0 rastreamento oportuno, apoiar a tomada de
decisdo baseada em evidéncias e contribuir para a reducdo da morbimortalidade por meio de

informacGes qualificadas e acessiveis para gestores, profissionais de salde e sociedade.

EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE MAMA

No cenario mundial, o cancer de mama ocupa a primeira posicdo em incidéncia, representando
11,7% de todos os casos de cancer. Em 2020, foram registrados aproximadamente 2,3 milhdes de
casos nhovos, correspondendo a 24,5% de todos os canceres em mulheres, excetuando-se 0s
tumores de pele ndo melanoma. Esse nimero equivale a um risco estimado de 47,80 casos por
100 mil mulheres a (FERLAY et al., 2021; SUNG et al., 2021).

Desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama feminino é o mais
frequente no Brasil, ocupando a primeira posicéo de incidéncia em todas as regides do pais. Para
0 triénio 2023-2025, estima-se a ocorréncia de 73.610 casos novos de cancer de mama no Brasil,
0 que representa um risco estimado de 66,54 casos por 100 mil mulheres. A Regido Sudeste
apresenta o maior risco estimado, alcangando 84,46 casos por 100 mil mulheres.

No Espirito Santo, estima-se a ocorréncia de aproximadamente 900 casos novos de cancer de
mama por ano no triénio 2023-2025, o que corresponde a um risco estimado de 42,20 casos por
100 mil mulheres (BRASIL, 2022). A Tabela 1 apresenta a casuistica de mama feminino
entre os anos de 2020, por regido de saude do estado do Espirito Santo. Destaca-se que
os dados do painel de Oncologia apresentam os dados dos casos de cancer tratados no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Tabela 1: Numero de casos e Taxa de Incidéncia de cancer de mama por 100.000 mulheres,
segundo Regido de Saude do estado do Espirito Santo no periodo de 2015 a 2024 (N=11.151).

Metropolitana Norte Central Sul ES

Ano N TX N TX N TX N TX N TX

2015 479 41,5 57 27,6 99 39,3 162 48,1 797 409
2016 447 38,3 85 40,9 104 40,9 155 45,7 791 40,2
2017 456 38,6 68 32,6 114 44,5 184 540 822 414
2018 569 47,7 86 41,0 135 52,3 163 475 953 47,6
2019 671 55,7 105 49,7 143 54,9 168 48,7 1087 53,8
2020 614 50,5 93 43,8 123 46,8 168 48,4 998 49,0
2021 761 62,1 108 50,6 177 66,9 234 67,1 1280 624
2022 875 70,8 134 62,6 167 62,8 235 67,2 1411 68,3
2023 936 75,2 115 53,5 192 71,7 218 62,1 1461 70,3
2024 882 70,3 164 76,0 203 75,3 302 85,6 1551 74,1

FONTE: Painel de Oncologia, dados extraidos em setembro de 2025.



A despeito da concentracdo do nimero de casos na regido metropolitana, observa-se que a taxa
de incidéncia por cancer de mama é crescente em todas as regides de salde no estado do Espirito

Santo.

O Gréfico 1 apresenta a evolugdo temporal das taxas de incidéncia de cancer de mama por Regido
de Salde do Espirito Santo, além da taxa geral do estado, no periodo de 2015 a 2024. Observa-se
um crescimento consistente das taxas em todas as regifes de saude ao longo do periodo, embora
com oscilagdes anuais. Destaca-se que a Regido Metropolitana e a Central apresentam valores
crescentes na maior parte da série. O Norte mostra valores mais baixos nos primeiros anos, mas
também em crescimento. O Sul exibe maior oscilagéo, com forte crescimento a partir de 2021. O

estado do ES acompanha de perto a média das regides, refletindo o padrdo geral.

No que tange a tendéncia e crescimento do estado, destaca-se o valor do R-quadrado (R?). Valores
préximos de 1 indicam que a linha de tendéncia explica bem a variagdo dos dados. Neste caso, R2
= 0,9283 significa que 92,8% da variacdo observada nas taxas do ES pode ser explicada por uma
tendéncia linear de crescimento. Assim, a evolucgdo das taxas no estado segue fortemente uma

tendéncia crescente e previsivel, com pouca influéncia de flutuacGes aleatorias.

Grafico 1: Taxa de Incidéncia por cancer de mama entre mulheres residentes do estado do
Espirito Santo, segundo Regido de Saude, no periodo de 2015 a 2024 (N=11.151).
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FONTE: Painel de Oncologia, dados extraidos em setembro de 2025

A Tabela 2 detalha a casuistica dos casos de cancer de mama entre mulheres do estado do
Espirito Santo, segundo sexo e faixa etaria, no periodo de 2015 a 2024. Observa-se que entre



mulheres mais jovens as taxas de incidéncia sdo muito baixas (<10/100 mil), embora a
importancia epidemioldgica reduzida, estes casos em idades jovens chamam atencdo pela

agressividade biol6gica do tumor.

Tabela 2: NUmero de casos e Taxa de Incidéncia de cancer de mama por 100.000 mulheres

residentes no estado do Espirito Santo, segundo faixa etaria, no periodo de 2015 a 2024

(N=11.151).
Faixa 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
etaria N Tx N Tx N Tx N Tx N Tx N Tx N Tx N Tx N Tx N Tx
0a 19 anos 1 02 0 00 0 00 2 04 3 05 2 04 2 04 4 07 2 04 4 0,7
20a29anos 10 31 10 32 10 32 17 55 16 52 15 49 21 69 33 109 23 7,7 29 98
30a39anos 74 22,6 8 259 70 21,0 83 248 105 31,5 103 312 125 382 120 370 140 43,7 131 414
40a49anos 199 757 184 69,0 155 57,1 192 69,3 251 885 229 787 301 101,0 350 1148 366 1175 385 1212
50 a59 anos 225 100,4 209 91,2 254 1088 285 1202 300 1249 270 1112 344 1403 376 1518 344 1374 396 156,5
60a69anos 166 1192 182 1236 190 1222 225 1373 260 1512 220 1226 295 1585 299 1553 356 179,0 348 1698
70a79anos 86 1149 85 1098 90 112,2 100 1199 114 1308 118 1292 128 1336 166 1645 167 156,3 192 169,5
>80 anos 36 880 35 818 53 1186 49 1051 38 783 41 818 64 1251 63 1205 63 1165 66 1175
ES 797 409 791 40,2 822 41,4 953 47,6 1087 53,8 998 49,0 1280 62,4 1411 683 1461 70,3 1551 74,1

FONTE: Painel de Oncologia, dados extraidos em setembro de 2025

Entre mulheres de 30—39 anos as taxas de incidéncia ainda sdo relativamente baixas (em torno
de 20-40/100 mil), mas em crescimento, nesta faixa etaria importante para vigilancia precoce,

embora ndo faga parte do rastreamento populacional de rotina.

Mulheres na faixa dos 40—-49 anos apresentam um forte aumento nas taxas: de 75,7 (2015) para
121,2 (2024) por 100 mil, esse grupo é estratégico porque estd no limiar de inicio do

rastreamento mamografico.

A faixa etaria dos 50-69 anos é historicamente o publico alvo da politica nacional de
rastreamento uma vez que este é o periodo de maior risco e alta detecgéo, as taxas sobem de
100,4 (2015) para 169,5 (50-59 anos) e de 119,2 (2015) para 176,3 (60-69 anos).

Entre mulheres na faixa dos 70—79 anos, as taxas sdo muito altas e em ascenséo: de 114,9 (2015)
para 169,5 (2024), esse grupo ndo esta incluido no rastreamento populacional sistematico, mas

deveria ter abordagens individualizadas devido ao risco elevado.

As mulheres com 80 ou mais anos apresentaram um crescimento expressivo na taxa de
incidéncia: de 88,0 (2015) para 117,5 (2024), embora haja menor expectativa de vida, o peso

nos servicos de saude e a complexidade do tratamento nessa faixa exigem atengéo.

Destaca-se que mulheres com idade fora da politica de rastreamento tém acesso a mamografia



diagndstica ao relatarem alguma queixa ou apresentarem alguma suspeita no exame fisico
realizado em consultas nos servicos de salde. Contudo a mamografia diagnostica s6 pode ser
solicitada pelo profissional médico, o que dificulta o acesso e reforca a importancia da

ampliacdo da faixa etaria contemplada pela politica publica de salde.

Em termos de mortalidade no Brasil, ocorreram, em 2020, 17.825 6bitos por cancer de mama
feminina, o equivalente a um risco de 16,47 mortes por 100 mil mulheres (BRASIL, 2022;
BRASIL, 2020).

No territério capixaba, no ano de 2024, ocorreram 385 Gbitos por cancer de mama feminino, o
gue corresponde a uma taxa de mortalidade de 18,4 mortes a cada 100 mil mulheres. A Tabela
3 detalha o nimero de Gbitos e a taxa de mortalidade, segundo a Regido de Saude, no periodo
de 2015 a 2024. Destaca-se que o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) apresenta dados
de todos os 6bitos ocorridos no pais, independente do perfil do estabelecimento de ocorréncia
(publico, privado, filantropico ou até mesmo os desinstitucionalizados, como o0s 6bitos

domiciliares por exemplo).

Tabela 3: Numero de 6bitos e Taxa de Mortalidade por cancer mama, segundo Regido de
Saude do estado do Espirito Santo, no periodo de 2015 a 2024 (N= 3.347).

Metropolitana Norte Central Sul ES
Ano N TX N TX N TX N TX N TX
2015 172 14,9 20 9,7 32 12,7 45 13,4 269 13,8
2016 205 17,6 30 14,4 32 12,6 51 15,0 318 16,2
2017 188 15,9 30 14,4 30 11,7 32 9,4 280 141

2018 201 16,9 35 16,7 40 15,5 57 16,6 333 16,6
2019 234 19,4 41 19,4 32 12,3 48 13,9 355 17,6
2020 223 18,3 15 7,1 48 18,3 59 17,0 345 16,9
2021 207 16,9 36 16,9 37 14,0 48 13,8 328 16,0
2022 211 17,1 41 19,2 39 14,7 66 18,9 357 17,3
2023 230 18,5 33 15,4 47 17,6 67 19,1 377 181
2024 228 18,2 36 16,7 53 19,7 68 19,3 385 184
FONTE: Sistema de Informacdo de Mortalidade, dados extraidos em setembro de 2025.

A mortalidade por cancer de mama no Espirito Santo mostra tendéncia de crescimento: de
13,8/100 mil (2015) para 18,4/100 mil (2024). O total de Obitos passou de 269 (2015) para 385
(2024), representando aumento absoluto de 43%. A Regido Metropolitana responde pelo maior
namero de 6bitos em todos os anos, devido & concentracdo populacional, a taxa de mortalidade
sobe de 14,9 (2015) para 18,2 (2024), acompanhando a média estadual.

A Regido Norte embora com menor nimero absoluto de Obitos, observa-se crescimento



expressivo na taxa: de 9,7 (2015) para 16,7 (2024), o aumento proporcional foi mais acentuado
gue em outras regibes, sugerindo maiores desigualdades no acesso ao diagnéstico precoce e

tratamento oportuno.

A Regido Central apresenta taxas relativamente estaveis (12-17/100 mil), mas com tendéncia
crescente: de 12,7 (2015) para 17,6 (2024), o padrdo sugere necessidade de reforcar a vigilancia

e fortalecer os fluxos de cuidado oncoldgico.

A Regido Sul destaca-se por apresentar algumas das taxas mais altas do estado: de 13,4 (2015)
para 19,3 (2024), a concentracdo de valores elevados de mortalidade pode refletir diagnésticos

mais tardios e menor capilaridade dos servicos especializados.

A Tabela 4 detalha a casuistica dos 6bitos por cancer de mama entre mulheres residentes do estado

do Espirito Santo, segundo sexo e faixa etéria, no periodo de 2015 a 2024.

Observa-se que a mortalidade por cancer de mama entre as faixas etérias jovens (20-39 anos) é
muito baixa, este achado esta em consonancia com os achados de outros trabalhos. Entre mulheres
com 30-39 anos, registram-se baixas taxas de mortalidade (média <10/100 mil), apesar da baixa
frequéncia, esses 6bitos sdo preocupantes, pois refletem tumores geralmente agressivos e com

diagndstico tardio.

Tabela 4: Ntimero de Obitos e Taxa de Mortalidade por cancer de mama, entre residentes
do estado do Espirito Santo, segundo faixa etaria, no periodo de 2015 a 2024 (N= 3.347).

Faixa 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

etaria N Tx N Tx N Tx N Tx N Tx N Tx N Tx N Tx N Tx N Tx
20a29an0s 1 03 1 03 2 06 2 06 4 13 0 00 3 10 1 03 1 03 1 03
30a39an0s 17 52 20 60 27 81 29 87 21 63 27 82 20 61 24 74 20 62 30 95
40a49an0s 53 202 51 191 48 177 49 177 57 201 47 162 46 154 53 174 64 206 60 189
50 a 59 anos 80 357 91 397 55 23,6 75 31,6 99 41,2 83 34,2 79 32,2 87 351 73 29,2 75 29,6
60a69anos 49 352 68 462 66 424 84 513 78 454 81 451 70 376 90 468 93 468 101 493
70 a 79 anos 41 548 41 53,0 44 548 53 63,5 46 52,8 58 63,5 66 68,9 51 50,5 57 53,3 51 45,0
>80 anos 28 684 46 1075 38 850 41 880 50 1030 49 978 44 860 51 975 69 1276 67 1193
ES 260 194 318 22,6 280 19,6 333 230 355 241 345 232 328 218 357 234 377 245 385 247

FONTE: Sistema de Informacéo de Mortalidade, dados extraidos em setembro de 2025.

Observa-se um aumento da taxa de mortalidade entre mulheres a partir dos 40 anos (10-20/100
mil). Entre mulheres de 50-59 as taxas variam entre 30 e 55/100 mil, este grupo com mortalidade
expressiva, reforca a importancia da adesdo ao rastreamento e inicio rapido do tratamento. Da
mesma maneira o grupo etario de 60-69 anos apresenta variacao de taxas entre 35 e 55/100 mil,
demonstrando que, apesar da deteccdo, ainda h& impacto elevado da mortalidade —

possivelmente relacionado a diagndstico tardio ou dificuldades no acesso ao tratamento.



As mulheres mais idosas apresentam as maiores taxas de mortalidade: 70-79 anos: chegando a
79,6/100 mil em 2023 e >80 anos: atingindo 119,3/100 mil em 2024, isso evidencia gque, nas
idades avancadas, a mortalidade cresce de forma acentuada, refletindo tanto o risco biol6gico

aumentado quanto possiveis barreiras no diagnostico precoce e limitac6es terapéuticas.

O Grafico 2 evidencia que a mortalidade por cancer de mama no Espirito Santo é marcadamente
maior em mulheres idosas (>70 anos), mas também é elevada entre mulheres de 50-69 anos. Essa
distribuicdo reforca a necessidade de fortalecer acdes de detecgdo precoce, garantir acesso rapido
ao tratamento e considerar estratégias diferenciadas para as faixas etarias mais avancadas, que

concentram os piores desfechos.

Gréfico 2: Taxa de Mortalidade de mulheres residentes do estado do Espirito Santo, por
cancer de mama, no periodo de 2015 a 2024 (N= 3.347).
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FONTE: Sistema de Informacdo de Mortalidade, dados extraidos em setembro de 2025.

MONITORAMENTO DO INDICADOR DA RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA
DE RASTREAMENTO

O rastreamento do cancer de mama no Brasil é realizado prioritariamente por meio da
mamografia, método considerado o mais importante para o diagnostico precoce da doenga. Dados
epidemioldgicos do Espirito Santo apontam que o cancer de mama tem acometido mulheres de
forma mais precoce, especialmente a partir dos 40 anos. Em resposta a esse cendrio, o estado

instituiu, por meio da Portaria n® 144-R, de 23 de outubro de 2024, a ampliacdo do acesso ao
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exame para todas as mulheres de 40 a 69 anos, garantindo rastreamento mais precoce, maior
possibilidade de tratamento oportuno, reducdo dos impactos socioeconémicos e melhora da

sobrevida das pacientes.

Em setembro de 2025, o Ministério da Salde publicou a Nota Técnica N°626/2025-
CGCAN/DECAN/SAES/MS, a qual permite a realizacdo de mamografia em mulheres de 40 a 49

anos e acima de 74 anos, com a orientacao do profissional de saude.

Os indicadores de rastreamento do cancer de mama estdo diretamente relacionados as a¢des da
Atencdo Priméaria a Saude (APS). Contudo, sua analise enfrenta limitacGes devido a fatores como:
uso indevido do sistema de informacgdo do Céancer (SISCAN) pelos municipios e prestadores, 0
gue compromete a qualidade da informacdo; compra direta de exames por municipios e ou
consdrcios sem registro no sistema; e a ndo captacdo de exames realizados fora do SUS,

restringindo a cobertura e a fidedignidade do indicador.

Tabela 5: Numero de mamografias de rastreamento e razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos por regido de satide do Espirito Santo
(2020-2024)

2020 2021 2022 2023 2024

Regido de salde  \po N© N© NO NO
Raza Raza Raza Raza Raza
exames azao exames azao exames azao exames azao exames azao

Metropolitana 20964 0,17 27737 0,22 33718 0,26 37471 0,28 37011 0,27

Sul 3487 0,09 4621 012 6192 0,16 7411 0,19 11371 0,28
Central 4570 0,17 6267 023 6320 023 7656 0,27 8011 0,28
Norte 2502 0,12 3134 0,15 4353 0,20 4162 0,18 3351 0,14
ES 31523 0,14 41759 0,18 50583 0,21 56700 0,23 59744 0,24

FONTE: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS(SIA/SUS), dados extraidos
em setembro de 2025

A série histérica apresentada na Tabela 5 demonstra que houve avango progressivo na cobertura
da mamografia de rastreamento no Espirito Santo entre 2020 e 2023, com aumento consistente
do nimero de exames e do indicador “razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos” em quase todas as regides de saude. A Regido Metropolitana
concentra a maior parte dos exames realizados no estado, apresentando crescimento continuo até
2023. Em 2024, nota-se discreta queda na razdo (de 0,28 para 0,27), 0 que pode estar associado
tanto a estabilizacdo da oferta quanto a problemas de registro no sistema. A Regido Sul passou de
uma razdo de 0,09 em 2020 para 0,28 em 2024, igualando-se a razdo da regido Metropolitana e
da regido Central. A Regido Central mostrou crescimento constante, alcangando em 2024 uma

razdo de 0,28 e, por fim, a Regido Norte, diferentemente das demais, registrou queda da razdo em
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2024 (0,14), apos atingir 0,20 em 2022. Esse cenario sugere desafios na organizacéo da rede de
atencdo, possiveis falhas de registro ou até reducédo de oferta de exames, exigindo monitoramento

especifico e intervencgdes direcionadas.

No conjunto do estado, a expansao do nimero de exames foi expressiva, especialmente no periodo
de 2020 a 2023. Contudo, as diferencas regionais demonstram desigualdade no acesso e ha
organizacdo dos servicos, além das limitac6es de informacéo ja citadas (uso do SISCAN, compras

diretas ou via consércio e ndo captacao de exames fora do SUS).

A partir de 2025, com a ampliacdo da faixa etéaria para 40 a 69 anos no Espirito Santo, espera-se
aumento no numero de exames realizados. O Grafico 3 apresenta 0 numero de exames de
mamografia de rastreamento realizados por faixa etaria entre 2019 e 2025, evidenciando
oscilagbes importantes ao longo do periodo. Observa-se um pico em 2019, seguido de queda em
2020, possivelmente relacionada ao impacto da pandemia da COVID-19, e retomada gradual nos
anos seguintes. As mulheres de 50 a 59 anos concentram, de forma consistente, 0 maior niumero
de exames em todos 0s anos analisados, seguidas pelas faixas de 60 a 69 anos e 40 a 49 anos. Em
2025, apesar de os dados ainda estarem parciais, ja se nota distribuicdo mais equilibrada entre as
trés faixas etarias, refletindo a ampliacdo do publico-alvo da politica de rastreamento. Além disso,
esse grafico demonstra que o rastreamento na faixa etaria de 40 a 49 anos ja era realidade no
estado, porém, com a Portaria 144-R, essa acdo passa a ser institucionalizada como uma politica
estadual importante para a garantia do rastreamento para a deteccao precoce do cancer de mama.

Grafico 3: Numero de mamografias de rastreamento por faixa etaria entre os anos de 2019
a 2025 no Espirito Santo
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em setembro de 2025
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FATORES DE RISCO, SINAIS E SINTOMAS DO CANCER DE MAMA

O céancer de mama configura-se como a neoplasia maligna de maior incidéncia entre mulheres no
Brasil e no mundo, representando um relevante problema de salde publica devido ao seu impacto
na morbimortalidade feminina (INCA, 2023; WHO, 2023).

A doenca apresenta origem multifatorial, resultante da interacdo entre fatores genéticos,
hormonais, comportamentais e ambientais, o que evidencia a complexidade de sua etiologia e a
necessidade de estratégias integradas de prevencdo e controle (INCA, 2023; WHO, 2023). Entre
os fatores ndo modificaveis, destacam-se a idade avancada, histérico familiar de cancer de mama
em parentes de primeiro grau, presenca de mutagdes genéticas herdadas, como nos genes BRCA1
e BRCA2, menarca precoce, menopausa tardia e nuliparidade. O uso prolongado de terapia de
reposicdo hormonal combinada também esta associado a maior risco para o desenvolvimento da
doenca (Brasil, 2015; WHO, 2023).

Mulheres negras apresentam maior vulnerabilidade frente ao céncer de mama, sendo
diagnosticadas frequentemente em estagios mais avangados e com menor acesso a rastreamento
e tratamento oportuno, refletindo desigualdades estruturais e socioecondmicas (INCA, 2023;
WHO, 2023). Esses fatores incluem menor escolaridade, renda limitada, barreiras de acesso aos
servicos de salde e concentragdo em regides com infraestrutura precaria. Além disso, had maior
prevaléncia de subtipos agressivos, como o triplo negativo (TNBC), nesta populagéo, aumentando
o risco de mortalidade precoce. Este cendrio evidencia a necessidade de politicas publicas que
considerem 0s recortes raciais e sociais, garantindo equidade no acesso a atencao integral,

prevengéo, rastreamento precoce e tratamento do cancer de mama.

As medidas preventivas podem ser divididas em primérias e secundarias. A prevengdo primaria
visa reduzir a exposicéo aos fatores de risco modificaveis e promover habitos de vida saudaveis,
incluindo prética regular de atividade fisica, manutencdo do peso adequado, alimentacdo
balanceada, reducdo ou abstinéncia de &lcool, abandono do tabagismo e estimulo ao aleitamento
materno (WHO, 2023; INCA, 2023). A prevenc¢do secundaria concentra-se na detecgdo precoce
da doenga, enfatizando a realizagdo periodica de mamografias e a atuagdo da Atencdo Primaria a
Saude na identificagéo de sinais suspeitos, permitindo intervencao terapéutica oportuna e aumento

da sobrevida.

O cancer de mama manifesta-se, em seus estagios iniciais, por nédulos mamarios fixos e
geralmente indolores, alteracBes cutaneas como retrac@es, ulceragdes ou aspecto de ‘casca de
laranja’, modificagdbes no formato do mamilo e secre¢des papilares, principalmente
sanguinolentas. Pode haver ainda aumento de linfonodos axilares. Em estagios mais avancados,
a doenca pode evoluir para dor intensa, ulceracdes extensas e comprometimento sistémico,

dificultando o tratamento e agravando o prognoéstico (Brasil, 2015). A neoplasia mamaria
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apresenta maior frequéncia de acometimento no quadrante supero-externo da glandula, sendo as
lesdes, em sua maioria, assintomaticas, endurecidas, fixas aos planos adjacentes e com margens
irregulares. Em estadios clinicos avancados, podem associar-se a alteracGes cutaneas, como

retracOes e espessamento da pele (Silva et al., 2011).

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA NO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO

O diagndstico precoce do cancer de mama é essencial para melhorar o prognostico, permitir
tratamentos menos invasivos e aumentar a sobrevida das pacientes (INCA, 2022). Quando
descoberto em estagio inicial, o cancer de mama pode ter mais de 90% de chance de cura
(BRASIL, 2018).

Os métodos para diagnéstico podem ser divididos em rastreamento, avalia¢do clinica e exames
complementares, que se combinam para permitir tanto a detec¢do precoce quanto a confirmacao
diagnostica (WHO, 2020). O Exame Clinico das Mamas (ECM) consiste em inspe¢do (forma,
simetria, alteracdes de pele, retracbes, secrecdes) e palpacdo (nddulos, espessamentos, linfonodos
axilares). Embora seja importante para identificar sinais de alerta, ndo substitui a mamografia,

mas pode detectar lesdes palpaveis que motivam a investigacdo complementar (INCA, 2022).

A mamografia é considerada como o0 exame de rastreamento padrdo-ouro, com maior impacto na
reducdo da mortalidade (WHO, 2020). O exame de ultrassonografia mamaria complementa a
mamografia, sobretudo em mulheres com mamas densas, mais comuns em pacientes jovens,
permitindo diferenciar cistos de nédulos sélidos e orientar bidpsias (BRASIL, 2018). Ja a bidpsia
mamaria é o Unico método capaz de confirmar o diagndéstico. Entre as técnicas, a core biopsy

(bidpsia com agulha grossa) é a mais utilizada na pratica clinica (INCA, 2022).

Exames laboratoriais complementares, como a imuno-histoquimica, sdo indispensaveis para
caracterizar o subtipo tumoral, avaliando receptores hormonais (estrégeno e progesterona) e
HERZ2, o que permite direcionar a conduta terapéutica de forma individualizada (BRASIL, 2018).
O diagnéstico precoce, portanto, é fundamental para reduzir a mortalidade e viabilizar abordagens
menos agressivas, com maior taxa de cura quando a doenca é identificada precocemente (INCA,
2022).

Nesse cenario, politicas publicas voltadas ao rastreamento organizado, ampliacdo do acesso a
exames e capacitacdo dos profissionais de salde constituem estratégias centrais para maior
equidade e efetividade no enfrentamento do céncer de mama (WHO, 2020). Investir em
diagndstico oportuno ndo apenas aumenta as chances de cura, mas também preserva a qualidade

de vida e reduz o impacto social e emocional da doenga.
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O tratamento do cancer de mama deve ser ofertado com base em protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas definidos pelo Ministério da Saude e pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA). A
abordagem é multidisciplinar, incluindo cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e
terapias-alvo, selecionadas conforme o estadiamento e o perfil molecular do tumor (BRASIL,
2018; INCA, 2022).

A cirurgia representa uma das principais modalidades terapéuticas podendo ser conservadora
(quadrantectomia) ou radical (mastectomia), de acordo com a extensdo da doenca. Associada a
cirurgia, a biopsia do linfonodo sentinela ou a linfadenectomia axilar sdo utilizadas para
estadiamento loco-regional (BRASIL, 2018).

A radioterapia esta disponivel em centros habilitados (CACONs e UNACONS) e é indicada
principalmente apos cirurgia conservadora ou em casos de tumores localmente avangados. Sua
oferta, entretanto, ainda enfrenta desigualdades regionais, exigindo politicas de expansdo de
servicos para garantir o acesso equitativo (INCA, 2022).

A quimioterapia é fornecida em regime ambulatorial ou hospitalar, podendo ser aplicada no
cenario neoadjuvante (para reduzir o tumor e permitir cirurgia conservadora) ou adjuvante (para

diminuir o risco de recidiva).

O tratamento com hormonioterapia, como tamoxifeno e inibidores da aromatase, esta indicado
para pacientes com tumores hormdnio-positivos (BRASIL, 2018). Para casos HER2-positivos, ha
acesso a terapias-alvo, como o Trastuzumabe, incorporado ao SUS desde 2012 e o Pertuzumabe
incorporado desde 2017, que mudaram significativamente o progndstico dessas pacientes
(CONITEC, 2012).

O tratamento do cancer de mama devera seguir os principios da integralidade, articulando-se com
acOes de promocdo da salde, prevencgdo, diagnostico precoce, tratamento oportuno, reabilitacdo

e cuidados paliativos, de forma a assegurar uma linha continua de cuidado as pacientes.

A Lei n® 12.732/2012, conhecida como Lei dos 60 dias, estabelece que o inicio do tratamento
deve ocorrer em até 60 dias apds a confirmacdo diagnostica, reforgcando o compromisso do
sistema com a celeridade, a equidade e a efetividade no cuidado oncolégico (BRASIL, 2012).
Mais do que um conjunto de procedimentos, o tratamento do céncer de mama deve ser
compreendido como uma estratégia de salde publica, fundamentada em acesso universal,
politicas de humanizacédo e reducdo das desigualdades regionais. Essa abordagem amplia ndo
apenas as taxas de sobrevida e cura, mas também promove a melhoria da qualidade de vida das

pacientes, fortalecendo o carater social e inclusivo do sistema de saude brasileiro.
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REABILITACAO E CIRURGIA DE RECONSTRUCAO PARA MULHERES
MASTECTOMIZADAS

A cirurgia de reconstrucdo mamaria em pacientes portadoras de cancer de mama busca a
restauracdo anatdmica do seio. Esse procedimento causa grande impacto na qualidade de vida das
pacientes, uma vez que, além do carater estético, contribui para saide mental, melhora da
autoestima e autoconfianga da mulher submetida ao procedimento. Devido ao aumento na
incidéncia de cancer de mama, a procura pela reconstrucdo mamaria também vem crescendo,
juntamente com a preocupacdo em relacdo a satisfacdo e a qualidade de vida das pacientes
(CAMMAROQOTA, 2019).

A mastectomia, mesmo acompanhada de reconstrucdo mamaria imediata, pode ser vivenciada de
modo traumatico pela mulher, sendo considerada uma mutilacdo, afetando sua autoestima e
estabilidade emocional. A reconstru¢do maméria € uma cirurgia reparadora que restaura a mama
apos a remocdo parcial (quadrantectomia) ou total (mastectomia) devido ao cancer de mama,
visando recuperar a autoestima da paciente. As técnicas mais comuns usam implantes (préteses)
ou tecidos préprios do corpo (retalhos aut6logos), como musculo e gordura das costas ou
abdémen, podendo combinar métodos para um resultado natural. A reconstrucdo pode ser feita
durante a cirurgia inicial (imediata) ou apds semanas ou anos (tardia), dependendo do caso e da
decisdo da paciente com a equipe médica.

Toda paciente com céncer de mama que teve a mama retirada total ou parcialmente em
decorréncia do tratamento oncol6gico tem o direito de realizar cirurgia plastica reparadora. Por
lei, tanto o Sistema Unico de Saude (SUS) quanto os planos de satde sdo obrigados a realizar
essa cirurgia. Quando existirem condigdes técnicas e clinicas, a reconstrugdo mamaria devera

ocorrer no mesmo ato cirurgico de retirada da mama (mastectomia).

O Ministério da Saude instituiu estratégia excepcional de ampliagcdo do acesso a reconstrucéo
mamaria em caso de mulheres com diagnéstico de cancer de mama, no ambito do SUS, por meio
da publicacéo da Portaria GM/MS n° 127, de 13 de fevereiro de 2023, que prevé a habilitacdo de
hospitais, atualmente habilitados na alta complexidade em oncologia no SUS, para realizag¢do do
procedimento de Reconstru¢do Mamaria Pds-Mastectomia Total (04.10.01.021-9), condicionados
aos critérios estabelecidos por esta normativa. Essa iniciativa propde ampliar o nimero de
reconstrucdes mamarias em pacientes submetidas a mastectomia. Vale ressaltar que a deciséo
pela cirurgia de reconstrucdo deve sempre levar em consideracdo o desejo da paciente apoiada

por um especialista, considerando-se as especificidades de cada paciente e da patologia.

De acordo com a Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Satde da Mama
(FEMAMA) existem diferentes técnicas de cirurgia para a reconstru¢cdo da mama, a escolha vai

depender da forma, tamanho e localizagéo da retirada do tecido. As principais sdo com implante
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-127-de-13-de-fevereiro-de-2023-464446190

de prétese de silicone, uso de expansor cuténeo e transferéncia de retalhos de pele.

1.

Reconstrucio com protese de silicone: ¢ a técnica indicada, geralmente, nos casos em
que a mastectomia foi feita sem comprometer tanta quantidade de pele e para pacientes
que nao possuem tecido suficiente para reconstruir a mama. S3o varias as opgoes de
formato, textura e projecdo da protese. O ideal € conversar com o médico para a correta

indica¢do, de acordo com biotipo e formato da mama.

Uso de expansores: consiste em inserir uma espécie de protese vazia sob a pele para
promover, gradualmente, a expansao do tecido, por meio da aplicag@o de soro fisiologico,
até atingir o tamanho desejado. Apos este primeiro processo, uma segunda intervengao &
realizada para remover o expansor e colocar o implante definitivo. Também ja existe a

opcao de expansores definitivos, que permitem a reconstrugdo em uma Unica etapa.

Transferéncia de retalhos de pele: opcdo que faz a retirada de tecido de uma area do
corpo da propria paciente para reconstruir a mama. Os principais tipos de reconstrucao
com transferéncia de retalhos de pele sdo:

e Retalho miocutineo do musculo reto abdominal (TRAM): utiliza pele,
gordura e musculos da parte inferior abdominal. O procedimento cria uma
espécie de tunel, levando o tecido até a mama, mas permanecendo preso a area
de onde foi retirado, para manter a vascularizagdo. Estao aptas para este tipo de
cirurgia pacientes que tenham tecido adiposo sobressalente. Por causar um
enfraquecimento na regido em que o tecido foi retirado, € utilizada uma tela de
polipropileno para reforgar a drea do abdomen.

e Retalho perfurante da artéria epigastrica (DIEP): retira parte do tecido
adiposo da barriga para inserir na regido a ser reconstruida. Necessita de uma

microcirurgia para ligar dos pequenos vasos. Nao utiliza tecido muscular.

e Retalho do muasculo grande dorsal: faz a rotacdo de retalho ou musculo
grande dorsal (nas costas) do mesmo lado da mama que precisa ser
reconstruida. O procedimento é indicado para casos em que ndo ha pele
suficiente na regido da mama para a reconstrucao ou ha algum impeditivo para

uso de retalho de outra regiéo.

E importante frisar que pela Lei 12.802/2013, a paciente tem o direito de realizar o procedimento

por meio do SUS imediatamente ap6s a retirada do tumor ou assim que houver condicdes clinicas

para isso. A paciente que optar por realizar a reconstru¢do mamaria deve exigir esse direito junto

ao SUS ou aos planos de satde (para aquelas o possuem) antes da realizacdo da mastectomia, da

cirurgia conservadora ou a qualquer momento apds esses procedimentos. Cada paciente deve ser
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analisada individualmente, pois, em alguns casos, pode haver restricdes, como nas situa¢fes em
gue a salde esteja vulneravel e seja arriscado fazer a cirurgia ou nos casos em que nao hé tecido

suficiente para a reconstrucéo.

Todo paciente que desenvolve o cancer tem indicacdo de passar pela reabilitagdo, porém a
paciente de cancer de mama, em especial, necessita passar por diversas etapas reabilitadoras, entre
elas a fisica, emocional e social. Na maioria das vezes, a cirurgia é indicada como parte importante
do tratamento, e operar significa modificar tecidos. Por isso, a reabilitacéo é tdo necessaria. Sendo

assim as fases da reabilitacdo séo:

e Antes da cirurgia
Sempre que for possivel, € preciso pensar na reabilitagdo antes do inicio do tratamento,
pois é nessa primeira consulta que € realizado as orientacdes que antecedem a cirurgia e
que sdo importantes para que a paciente passe de forma mais suave pelo processo de
aprendizado de como € viver com p novo corpo ap6s os procedimentos.

e Reabilitagdo fisica
A fisioterapia ¢ muito importante para que a paciente aprenda como se comportara o
corpo apos a cirurgia, quais sdo as limitagdes e como supera-las. A cirurgia reparadora
também ¢é uma forma de recuperagdo fisica e, se recomendada, pode ser feita
imediatamente apds a mastectomia. A atividade fisica ndo pode ser esquecida: a terapia
por exercicio especifico de fortalecimento, mobilizagdo ¢ alongamento, sempre que
recomendada, é importante para restaurar a funcdo da regido afetada.

e Reabilitacdo emocional
Resgatar a confianga e a autoestima das mulheres que passam pela mastectomia ¢
fundamental. Nao s6 a cirurgia reparadora, mas acompanhamento com psicélogo ou
psiquiatra pode fazer toda a diferencga no processo de recuperagdo. Com uma autoestima
elevada, a mulher tem mais disposi¢do para concluir o tratamento e a reabilitagdo até o
processo de cura.

e Reabilitagdo social
A dor pode interferir nas atividades cotidianas e sociais da paciente. Por isso, é preciso
ndo subestima-la e trata-la adequadamente. O manejo correto para aliviar as dores, aliado
a recuperagdo das fungoOes fisicas por meio da fisioterapia, sdo essenciais para que a

paciente retome suas atividades rotineiras.

E importante frisar que os cuidados visando a reabilitacio da paciente com cancer de mama devem
ser realizados durante cada etapa do tratamento e ndo apenas depois dele. E a soma desses
cuidados, com a atuacdo integrada de profissionais de diferentes areas, que vai assegurar que a
retomada da vida pos-cancer ocorra com a melhor condicdo fisica, emocional e espiritual

incluindo a vida sexual, aspectos geralmente afetados pelos procedimentos e alteragbes no
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organismo da mulher.

CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES COM CANCER DE MAMA

A Organizagdo Mundial de Salde define cuidados paliativos como uma abordagem que melhora
a qualidade de vida de pacientes — adultos e criancas — e suas familias que enfrentam problemas
associados a doencas potencialmente fatais. O cuidado paliativo previne e alivia o sofrimento por
meio da identificacdo precoce, avaliagdo impecéavel e tratamento da dor e de outros problemas,
sejam eles fisicos, psicossociais ou espirituais (WHO,2023). Estes cuidados devem ser ofertados
aos pacientes desde o diagndstico de uma doenca grave ameacgadora da vida, atuando em conjunto
com tratamentos curativos para gerenciar sintomas dificeis. A medida que a doenca avanga, 0s
cuidados paliativos tornam-se ainda mais essenciais, especialmente nos Ultimos meses ou
semanas de vida (Cherny, 2018). Nas Gltimas décadas, avangos no tratamento especifico do
cancer de mama em estagio avancado, conforme caracteristicas moleculares tumorais e genéticas
das pacientes, tornaram possivel 0 aumento do tempo de vida dessas mulheres. Adicionalmente,
estudos evidenciaram que a atencdo direcionada as suas necessidades individuais (sociais, fisicas,
psicoldgicas e espirituais) e de suas familias também resultou em impacto positivo na sobrevida
e qualidade de vida neste cenario tornando-se imprescindivel a oferta do cuidado paliativo para
essa populagcdo. Soma-se a este fato a mudanca da estrutura demogréafica do pais, onde observa-
se 0 aumento da expectativa de vida, queda na mortalidade e diminui¢do na taxa de fecundidade
favorecendo o envelhecimento populacional e a prevaléncia das doencas cronicas o que reforca a
importancia dos cuidados paliativos como modalidade de que visa o bem-estar do paciente e de

seus familiares no decurso da doenca. (SILVA, 2019).

Diante desse cenario o Ministério da Saude (MS) oficializou a institui¢do da Politica Nacional de
Cuidados Paliativos (PNCP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) através da publicacio
da Portaria GM/MS N° 3.681 de 07 de maio de 2024 no Diéario Oficial da Unido (DOU). A PNCP
estabelece que os cuidados paliativos serdo ofertados 0 mais precocemente possivel no curso de
qualquer doenga ameacadora da continuidade da vida objetivando garantir maior autonomia e
qualidade de vida mediante prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e
espiritual, estendendo os cuidados a fase de luto. O governo do estado do Espirito Santo
reconhecendo a relevancia do tema para a salde capixaba institui a Politica Estadual de Cuidados
Paliativos - PECP, no SUS através da publicacdo do Decreto N° 5.977 — R de 26/02/2025. Essa
iniciativa representa um compromisso com o direito de pacientes e familias a um cuidado digno,
que alivie o sofrimento e promova qualidade de vida, independentemente do estagio da doenca.
Além disso, a Politica atua diretamente para a implementacdo dos cuidados paliativos desde a

atencdo basica-ambulatorial até a especializada-hospitalar.
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CONSIDERACOES FINAIS

As analises apresentadas neste boletim confirmam que o cancer de mama permanece como a
neoplasia maligna mais incidente entre as mulheres no Brasil e no Espirito Santo, representando
um desafio crescente para a salde publica. Os dados de incidéncia e mortalidade revelam
tendéncia de aumento ao longo dos anos, o que reforca a necessidade de intensificar as estratégias

de prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno.

O perfil epidemioldgico demonstra que as maiores taxas de incidéncia concentram-se em
mulheres entre 50 e 69 anos, mas também se observam casos relevantes em mulheres mais jovens
e idosas. Ja a mortalidade, embora mais elevada nas idades avangadas, permanece significativa

nas faixas etarias economicamente ativas, impactando familias e a sociedade.

Outro ponto critico identificado é a disparidade regional: as regides Central e Sul do estado
apresentam taxas mais altas de mortalidade, sugerindo desigualdades no acesso ao diagndstico
precoce e a rede de atengdo oncoldgica. Essa heterogeneidade reforca a importancia de politicas
regionais e estratégias de equidade em saude.

A andlise também evidencia desafios relacionados & qualidade da informagdo. Em alguns
registros, ainda ha falhas de preenchimento e inconsisténcias, o que limita a precisdo das
estimativas e o planejamento adequado das a¢des. A melhoria da completude e confiabilidade dos
dados deve ser prioridade permanente da vigilancia epidemioldgica.

No campo da prevencdo, destaca-se a importancia da promocao da satde e reducdo de fatores de
risco modificaveis, como tabagismo, consumo de alcool, excesso de peso e sedentarismo, que tém
influéncia direta no desenvolvimento do cancer de mama. Paralelamente, é essencial ampliar o
alcance do rastreamento organizado, garantindo adesdo da populagdo-alvo e qualidade nos

exames realizados.

Para o controle efetivo do cancer de mama, torna-se necessario investir no fortalecimento da rede
de atengdo oncoldgica, assegurando diagndstico &gil, tratamento integral e acompanhamento
multiprofissional, incluindo suporte psicossocial e cuidados paliativos quando indicados. Além
disso, campanhas educativas, como o Outubro Rosa, desempenham papel central na

conscientizacdo da sociedade.

Em sintese, este boletim aponta que o enfrentamento do cancer de mama no Espirito Santo
demanda agdes integradas entre vigilancia, atencdo primaria, servigos especializados e gestdo em
salde. Somente com planejamento estratégico, monitoramento continuo e politicas publicas
baseadas em evidéncias sera possivel reduzir a mortalidade, melhorar a qualidade de vida das

mulheres e avancar na construcao de uma rede de cuidado oncolégico mais justa e eficiente.
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