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RESUMO

O Céancer de Mama (CM) é atualmente a primeira causa mais comum de morte por cancer em
mulheres, sendo a neoplasia maligna mais comum em paises desenvolvidos, e se apresenta como
um grande problema de salde publica. Estima-se que no Brasil cerca de 2,5 milhdes de casos foram
diagnosticados nos anos de 2013 a 2022, incluindo homens e mulheres. Na microrregido de Varginha
(Varginha, Trés Coracdes, Trés Pontas, Campos Gerais, Boa Esperanca, El6i Mendes, Campanha,
Guapé, llicinea, Carmo da Cachoeira, Campo do Meio, Coqueiral, Monsenhor Paulo, Santana da
Vargem, Sao Thomé das Letras e Sdo Bento Abade), com populacdo aproximada de 478 mil
habitantes entre os anos de 2010 e 2022, foram diagnosticados 1.195 casos de CM, principalmente
dos 50 a 54 anos, além disso, de 2013 a 2020 foram 264 mortes relacionadas a esta patologia. Deste
modo, 0 presente artigo teve como objetivo realizar um levantamento epidemioldgico nas cidades
dessa microrregido sobre a incidéncia e a prevaléncia do Cancer de Mama e suas variaveis (sexo,
idade, fatores de risco, mortalidade, dentre outros) nos Ultimos 10 anos, em plataformas de dados
disponibilizadas pelo Governo. Portanto, o estudo epidemiolégico do Céncer de Mama na
microrregido de Varginha apresenta grande importancia, pois pode auxiliar na elaboragdo de
programas eficazes para controle da patologia por parte dos governantes, além de contribuir para o
controle e conscientizacdo das populacdes vulneraveis, trazendo beneficios para a saude publica da
regido, incentivando principalmente as mulheres na busca do diagnéstico precoce para aumento da
possibilidade de cura e da sobrevida do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Céncer de Mama. Epidemiologia. Microrregido de Varginha.

ABSTRACT

Breast Cancer (BC) is currently the first most common cause of cancer death in women, being the
most common malignant neoplasm in developed countries, and presents itself as a major public health
problem. It is estimated that in Brazil about 2.5 million cases were diagnosed in the years 2013 to
2022, including men and women. In the Varginha micro-region (Varginha, Trés Coracfes, Trés
Pontas, Campos Gerais, Boa Esperanca, El6i Mendes, Campanha, Guapé, llicinea, Carmo da
Cachoeira, Campo do Meio, Coqueiral, Monsenhor Paulo, Santana da Vargem, Sdo Thomé das
Letras and S&o Bento Abade), with an approximate population of 478,000 inhabitants, between 2010
and 2022, 1,195 cases of BC were diagnosed, mainly between 50 and 54 years of age, in addition,
from 2013 to 2020 there were 264 deaths related to this pathology. Thus, this article aimed to carry
out an epidemiological survey in the cities of this micro-region on the incidence and prevalence of
breast cancer and its variables (sex, age, risk factors, mortality, among others) in the last 10 years, in
data platforms provided by the Government. Therefore, the epidemiological study of Breast Cancer in
the micro-region of Varginha is of great importance, as it can help in the elaboration of effective
programs to control the pathology by the government, in addition to contributing to the control and
awareness of vulnerable populations, bringing benefits to the public health in the region, mainly
encouraging women to seek early diagnosis to increase the possibility of cure and patient survival.

KEYWORDS: Breast Cancer. Epidemiology. Microregion of Varginha.
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RESUMEN

El cancer de mama (MC) es actualmente la primera causa mas comdn de muerte por cancer en
mujeres, siendo la neoplasia maligna mas comun en los paises desarrollados, y se presenta como un
importante problema de salud publica. Se estima que en Brasil se diagnosticaron alrededor de 2,5
millones de casos en los afios 2013 a 2022, incluidos hombres y mujeres. En la microrregion de
Varginha (Varginha, Trés Coracdes, Trés Pontas, Campos Gerais, Boa Esperanca, El6i Mendes,
Campanha, Guapé, llicinea, Carmo da Cachoeira, Campo do Meio, Coqueiral, Monsefior Paulo,
Santana da Vargem, S0 Thomé das Letras y Sao Bento Abade), con una poblacién de
aproximadamente 478.000 habitantes entre 2010 y 2022, se diagnosticaron 1.195 casos de MC,
principalmente de 50 a 54 afios, ademas, de 2013 a 2020 hubo 264 muertes relacionadas con esta
patologia. Asi, este articulo tuvo como objetivo realizar una encuesta epidemiolégica en las ciudades
de esta microrregion sobre la incidencia y prevalencia del Cancer de Mama y sus variables (género,
edad, factores de riesgo, mortalidad, entre otras) en los Ultimos 10 afios, en plataformas de datos
proporcionadas por el Gobierno. Por lo tanto, el estudio epidemioldgico del Cancer de Mama en la
Microrregidn de Varginha es de gran importancia, ya que puede ayudar en el desarrollo de programas
efectivos para controlar la patologia por parte de los gobernantes, ademas de contribuir al control y
conciencia de las poblaciones vulnerables, trayendo beneficios a la salud publica de la region,
alentando principalmente a las mujeres en la bisqueda del diagnéstico precoz para aumentar la
posibilidad de curacion y supervivencia del paciente.

PALABRAS CLAVE: Cancer de mama. Epidemiologia. Microrregion de Varginha.

INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) é atualmente a primeira causa mais comum de morte por cancer em
mulheres, sendo a neoplasia maligna mais comum em paises desenvolvidos, e se apresenta como
um grande problema de saude publica (NAZARIO; FACINA; FILASSI, 2015). O CM é uma doenca na
qual as células da mama crescem fora de controle. Existem diferentes tipos de cancer de mama,
onde o tipo depende de quais células da mama se transformam em cancer (PAULA et al., 2018), e
pode comecar em diferentes partes da mama (MENEZES et al., 2006).

A mama é composta de trés partes principais: lIébulos, ductos e tecido conjuntivo. Os I6bulos
séo as glandulas que produzem leite. Os ductos séo tubos que levam o leite até o mamilo. O tecido
conjuntivo (que consiste em tecido fibroso e gorduroso) envolve e mantém todas as estruturas juntas.
A maioria dos canceres de mama comeca nos ductos ou I6bulos (MENEZES et al., 2006). O cancer
de mama pode se espalhar para fora da mama através dos vasos sanguineos e linfaticos, quando ele
se espalha para outras partes do corpo, diz-se que tem metastase (CAMACHO et al., 2010).

Ao abordar os tratamentos disponiveis deste cancer, ele possui tendéncias de cura em 70% a
80% dos pacientes com doenga em estgio inicial ndo metastitica (HARBECK et al.,, 2019). As
formas de se manejar o cancer de mama sdo multidisciplinares e dependem da regido afetada. Sua
estratégia de tratamento € na maioria das vezes multidisciplinar e incluem: horménios, quimioterapia,
imunoterapia, agentes estabilizadores 0sseos, receptores hormonais, processos cirdrgicos e
radioterapia. As tendéncias tecnoldgicas referentes as inovagbes no tratamento e acesso da
comunidade global sGo um desafio e representam uma grande conquista futura (SOUZA et al., 2015).

A fisiopatologia do céncer de mama é multidimensional e ainda pouco compreendida, mas

alguns fatores de risco sdo conhecidos. A idade avancada e o sexo feminino séo os fatores de risco
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mais comuns. Mutacdes genéticas, especificamente BRCA 1 e 2, sao responsaveis por cerca de 10%
dos canceres de mama. Outros fatores de risco conhecidos incluem histéria de carcinoma ductal in
situ, indice de massa corporal (IMC) elevado, primeiro parto com idade superior a 30 anos ou
nuliparidade, menarca precoce (antes dos 13 anos), historia familiar de cancer de mama ou ovario,
menopausa tardia e uso de terapia hormonal na pés-menopausa (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2017).

Embora o cancer de mama seja multifatorial e sua distribuicdo ndo seja totalmente
compreendida até o presente momento, manter um peso saudavel, exercitar-se regularmente, ter
uma baixa ingestdo de gordura saturada e ndo ingerir alcool tem sido fortemente sugerido para
reduzir o risco de cancer de mama em quase um terco. Visto que estar acima do peso faz com que
mais estrogénio seja produzido, o que pode aumentar o risco de cancer de mama, bem como as
reposicGes hormonais ao longo da vida e por periodos prolongados aumentam as chances do cancer
de mama (MARTINS et al.,, 2021). Reforgcando assim o exame de diagndéstico precoce, que é a
mamografia realizada por um especialista e oferecida pelo SUS (Sistema Unico de Salde) para
mulheres acima de 40 anos.

Dessa forma, se faz importante conhecer os dados dos municipios da microrregido de
Varginha, onde eles serdo analisados em uma série histérica de 2013-2022. A microrregido possuli
cerca de 478.106 (quatrocentos e setenta e oito mil cento e seis) habitantes, e envolvem Varginha,
Trés Coracbes, Trés Pontas, Campos Gerais, Boa Esperanca, ElI6i Mendes, Campanha, Guapé,
llicinea, Carmo da Cachoeira, Campo do Meio, Coqueiral, Monsenhor Paulo, Santana da Vargem,
Sao Thomé das Letras e Sdo Bento Abade (IBGE, 2021).

Avaliando um panorama geral sobre a quantidade de casos de cancer de mama,
considerando neoplasia maligna de mama e carcinoma in situ de mama, nos anos de 2013 a 2022,
no Brasil houve 2.580.874 (dois milhdes quinhentos e oitenta mil oitocentos e setenta e quatro) casos,
incluindo homens e mulheres, sé em Minas Gerais, foram 301.895 (trezentos e um mil oitocentos e
noventa e cinco) casos e nas cidades da microrregido de Varginha, houve um total de 1.195 (um mil
cento e noventa e cinco) casos conhecidos de cancer de mama. Vale ressaltar, que existem casos
subnotificados ou desconhecidos seja parte dos individuos ou por parte da equipe epidemioldgica
(TABNET, 2022).

Portanto, levando-se em consideracdo esses aspectos, torna-se de grande importancia o
estudo da prevaléncia e incidéncia do Cancer de Mama na microrregido de Varginha. Em sintese,
este estudo se torna fundamental para elucidagdo de programas eficazes para controle da patologia
por parte dos governantes, além de contribuirem diretamente para o controle e conscientiza¢do das
populagBes de vulnerabilidade. Sendo de extrema importancia para os estudos epidemiolégicos que

envolvem esta patologia, além de seus beneficios e contribui¢cdes para a saude publica.

METODOLOGIA

Neste estudo, foi realizado um levantamento epidemiolégico sobre a incidéncia e prevaléncia

do Cancer de Mama na microrregido de Varginha, localizada no Sul de Minas Gerais, que envolve as
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cidades de Varginha, Trés Coracdes, Trés Pontas, Campos Gerais, Boa Esperanca, El6i Mendes,
Campanha, Guapé, llicinea, Carmo da Cachoeira, Campo do Meio, Coqueiral, Monsenhor Paulo,
Santana da Vargem, Sdo Thomé das Letras e Sao Bento Abade, nos anos de 2013 a 2022. Foram
utilizadas as plataformas de dados disponibilizadas pelo Governo, para obten¢do dessas
informacdes, como o Painel de Oncologia, Painel de Mamografia e o Painel de Mortalidade de Minas
Gerais, todos disponivel pelo tabulador de dados online do Ministério da Saude (TABNET), em que a
Ultima atualizacé@o realizada pelos gestores nos painéis de oncologia e mamografia foram em 15 de
setembro de 2022 e no painel de mortalidade em 01 de abril de 2020, em seguida, foram plotados em
tabelas e gréficos nas ferramentas do Microsoft Office para andlise, comparagao e relagdo com outros
artigos existentes nas plataformas eletrénicas que exploram o mesmo tema.

Sobre os dados epidemiolégicos e os possiveis fatores associados a patologia (idade, sexo,
tratamento, estagio de progressao, dentre outros), ocorreram no periodo de 2010 a junho de 2022.
Essa busca decorreu em sites como Scielo, Pubmed, NCBI, Science.gov e Ministério da Saude, no
qgual posteriormente foram utilizados para a discusséo dos resultados obtidos e divulgacdo deles para
a populacdo, com o objetivo de conscientizagdo. O estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa, uma vez que faz uso de dados disponiveis em um banco de dominio publico.

A taxa de incidéncia utilizada na tabela 1, foi calculada a partir da divisdo do nimero de casos
novos na cidade em andlise pelo nimero de habitantes nessa cidade e multiplicado por 1000.

RESULTADOS

Foram analisados os dados sobre o Cancer de Mama durante os anos de 2013 a 2022, nos
municipios da microrregido de Varginha, que possui cerca de 478.106 (quatrocentos e setenta e oito
mil cento e seis) habitantes (Figura 2), e envolvem Varginha, Trés Cora¢des, Trés Pontas, Boa
Esperanca, Campos Gerais, El6i Mendes, Campanha, Guapé, llicinea, Carmo da Cachoeira, Campo
do Meio, Coqueiral, Monsenhor Paulo, Santana da Vargem, Sdo Thomé das Letras e Sdo Bento
Abade (Figura 1).

Ao analisar a quantidade de habitantes em cada cidade, pretendeu-se obter a populacéo
estimada com distingdo de sexo, para melhor analise dos dados, porém o Ultimo censo realizado com
esse fim ocorreu em 2010, dessa forma, a fim de ndo comprometer a pesquisa, 0s autores optaram

por néo utilizar dados anterior ao periodo em estudo.
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Figura 1 — Mapa das cidades que compde a Microrregido de Varginha (MG)
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FONTE: (ADAPTADO DE BRITO, 2021).

Figura 2 — Numero de habitantes nas cidades da microrregido de Varginha (MG)
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FONTE: (IBGE, 2022).

Na tabela 1, os dados foram dispostos de acordo com o0 numero total de casos
diagnosticados de CM, a porcentagem aproximada de casos em cada cidade e a taxa de incidéncia
de cancer de mama na populacdo de cada cidade a cada 1.000 habitantes da microrregido de

Varginha. O nimero total de casos foi de 1.195 (um mil cento e noventa e cinco), em que Varginha foi
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a cidade com a maior prevaléncia, com 427 (36%) casos e incidéncia de 3,1 casos novos a cada um
mil habitantes, seguida de Trés Corac¢des e Trés Pontas, com 195 (16%) e 127 (11%) casos,
respectivamente. A taxa de incidéncia na populacdo total da regido estuda foi de 2,1 casos novos a

cada mil individuos.

Tabela 1 — Distribui¢do dos casos diagnosticados de Cancer de Mama na microrregido de Varginha de

2013 - 2022.
Namero de casos (29 Taxa de Incidéncia

Varginha 427 36 31
Trés Coragdes 185 16 24
Trés Pontas 127 11 22
Boa Esperanga 108 ] 26
Campos Gerais 55 45 1.9
El6i Mendes 65 55 22
Campanha 35 3 2
Guapé 40 3 28
liicinea 26 2 2
Sanmo da 19 15 15
Campo do Meio 34 3 29
Monsenhor Paulo 12 1 1.3
Santana da Vargem 11 1 1.2
Sdo Thomé das 19 15 26
Sédo Bento Abade 11 1 2
Cogueairal 11 1 1.2
Total 1185 100 21

FONTE: (OS AUTORES).

Na tabela 2, estdo organizados os dados sobre os habitantes com CM na microrregido de
Varginha de modo geral, em sequéncia, da tabela 3 até a tabela 8 os dados foram organizado de acordo
com 0s municipios que apresentaram as maiores incidéncias da patologia, Varginha, Trés Coracdes,
Trés Pontas, Boa Esperanca, Campos Gerais, El6i Mendes, respectivamente, em relacdo a faixa
etaria(0 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44 anos, 45 a 49
anos, 50 a 54 anos, 55 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos e >80
anos) e ao sexo feminino e masculino nos anos de 2013 a 2022.

As outras cidades, Campanha, Guapé, llicinea, Carmo da Cachoeira, Campo do Meio,
Monsenhor Paulo, Santana da Vargem, Sdo Thomé das Letras, Sdo Bento Abade e Coqueiral,
apresentaram baixa incidéncia, variando de 10 a 40 casos, dessa forma, esses dados foram

trabalhados somente de forma geral na tabela 1 e 2.
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Tabela 2 - Levantamento epidemiolégico do Cancer de Mama por sexo e faixa etaria na Microrregiéo
de Varginha de 2013 — 2022.

0a19 | 20a24 | 25229 | 30a34 | 35239 | 40a44 | 45249 | 50254 | 55a59 | 60a64 | 65a69 | 70a74 | 75a79 | =80 Total
LIS 0 1 0 4 4 11 20 18 13 14 & 10 5 5 116
2014 0 0 2 3 6 7 13 21 7 15 9 Fl 3 7 a7
25 0 0 0 § 7 12 " 18 10 15 6 7 3 7 102
2018 0 0 0 2 3 13 21 13 10 19 9 1 5 5 114
LI 0 0 2 2 8 9 7 18 20 19 12 5 [ 8 110
2018 2 1 6 3 9 20 15 18 21 24 12 9 10 5 155
LI 2 3 3 8§ 7 14 20 18 7 20 19 12 5 ] 180
2020 0 0 2 7 1 15 20 13 1 14 186 5 8 1 133
2021 0 0 7 2 1 12 14 21 18 17 10 7 9 10 133
2022 0 0 4 1 3 1 9 7 5 [ 10 7 2 5 70
Total 4 5 26 36 72 124 150 168 143 163 109 70 56 59 1195
FONTE: (TABNET, 2022).
Tabela 3 - Levantamento epidemiolégico do Cancer de Mama por sexo e faixa etaria no municipio
de Varginha de 2013 — 2022.
0a19 20224 | 25a29 | 30a34 | 35239 | 40344 | 45a49 | 50ab4 | 55359 | 60a64 | 65a69 | 70a74 | 75a79 =80 Total
2013 Femining 0 1 0 2 2 2 & 5 3 10 1 4 5 4 50
2014 Masculing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Femining 0 0 1 2 0 4 3 3 4 10 3 1 1 4 41
2015 Femining 0 0 0 2 4 4 3 & 2 3 4 2 1 2 35
2016 Femining 0 0 0 0 3 4 5 9 3 T 0 1 3 2 a7
2017 Femining 0 0 0 2 2 3 0 & & 3 1 1 3 4 35
2018 Femining 2 1 4 1 4 5 5 3 4 ihl ] 3 5 2 81
2019 Femining 0 0 0 3 2 4 3 T 1 4 10 2 4 2 57
2020 Femining 0 0 0 3 4 4 3 2 1 9 4 0 4 2 41
2021 Masculing 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Femining 0 0 3 0 3 5 5 3 T 5 4 1 0 3 44
2022 Femining 0 0 2 1 1 2 4 2 2 1 1 2 0 2 20
Total 2 2 10 16 25 37 47 61 49 73 34 17 27 27 427

FONTE: (TABNET, 2022).

Tabela 4 - Levantamento epidemiol6gico do Cancer de Mama por sexo e faixa etaria no municipio de
Trés Coracdes de 2013 — 2022.

25a29 | 30a34 | 35a39 | 40a44 | 45a49 | 50a54 | 55a59 | 60a64 | 65a69 | 70a74 | T5a79 =80 Total
2013 Femining 0 0 1 2 4 5 1 1 1 2 0 0 17

Masculing 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
2014

Femining 0 1 1 1 2 [ 2 0 2 2 0 3 20
2015 Feminino 0 1 0 3 1 1 4 1 0 3 1 3 18
2016 Femining 0 1 1 2 5 1 0 B 3 0 1 0 20
2017 Feminino 0 0 0 2 0 5 3 3 3 2 0 1 19
2018 Femining 0 0 1 1 3 4 5 5 1 2 2 2 26
2019 Femining 1 1 0 2 1 2 4 4 1 5 0 0 21
2020 Femining 0 0 2 2 1 3 4 1 2 1 1 2 19
2021 Femining 0 0 1 1 1 1 2 3 4 0 0 2 15

Masculing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
2022 B

Feminimno 0 0 2 3 2 3 0 0 4 2 1 1 18

Total 1 4 9 19 20 31 25 25 21 20 6 14 195

FONTE: (TABNET, 2022).
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Tabela 5 - Levantamento epidemiolégico do Cancer de Mama por sexo e faixa etaria no municipio de
Trés Pontas de 2013 — 2022.

20224 | 30a34 | 35230 | 40a44 | 45249 | 50a54 | 55a50 | 60a64 | 65a69 | 7T0a74 | 75aT9 > 80 Total

Masculino 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2013

Femining 0 0 0 2 2 2 1 0 0 2 0 0 9
2014 Femining 0 0 2 1 3 1 0 1 1 0 0 0 9
2015 Feminino 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 0 0 ]

Masculing 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2016

Feminino 0 0 1 2 1 3 3 1 2 1 0 0 14
2017 Feminino 0 0 0 1 0 2 2 4 0 0 0 0 9
2018 Femining 0 1 0 2 1 1 1 0 1 1 0 0 ]

Masculing 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
2019

Feminino 1 0 3 3 1 1 3 5 1 0 0 2 20
2020 Feminino 0 2 0 2 2 4 0 1 4 3 1 1 20
2021 Feminino 0 1 3 2 5 1 2 4 0 3 2 1 24
2022 Feminino 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 3

Total 1 4 9 18 16 16 14 19 12 1 3 4 127

FONTE: (TABNET, 2022)

Tabela 6 - Levantamento epidemiolégico do Cancer de Mama por sexo e faixa etaria no municipio de
Boa Esperanca de 2013 — 2022.

20a24 | 25229 | 30a34 | 35a39 | 4Dad44 | 45a49 | 50a54 | 55a59 | 60a64 | 65a69 | 70a74 | 75a79 | >80 Total
2013 | Feminino 0 0 1 1 4 2 1 1 3 0 1 0 1 15
2014 | Feminino 0 0 0 0 0 1 3 0 2 0 0 1 0 T
2015 | Feminino 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 5

Masculing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
2016

Feminiro 0 0 0 1 0 2 0 1 0 1 0 0 1 6
2017 Femining 0 1 0 2 1 0 1 2 0 4 0 0 0 1
2018 | Feminino 0 0 0 1 4 0 0 2 3 2 1 1 0 14

Masculing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
2019

Feminino 1 1 2 0 1 3 0 2 1 1 0 0 3 15
2020 Femining 0 0 0 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 13
2021 | Feminino 0 0 1 0 1 0 2 0 1 1 2 2 0 10
2022 | Feminino 0 1 ] 0 1 1 1 1 3 1 ] 0 1 10

Total 1 3 4 6 14 11 10 10 17 15 5 5 7 108

FONTE: (TABNET, 2022).

Tabela 7 - Levantamento epidemiolégico do Cancer de Mama por sexo e faixa etaria no municipio de
Campos Gerais de 2013 — 2022.

265329 | 35239 | 40a44 | 45249 | 50a54 | 55a59 | 60a64 | 65a69 | 70aT4 | T5a79 = 80 Total
2013 | Feminino 0 0 1 2 1 0 0 2 0 0 0 [
2014 | Feminino 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 4
2015 Feminino 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
2016 | Feminino 0 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5
2017 Feminino 0 0 0 2 0 3 0 1 0 1 0 7
2018 Feminino 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 8
2019 | Feminino 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
2020 | Feminino 0 1 3 1 0 1 0 0 0 1 3 10
2021 | Feminino 0 1 0 1 1 2 1 0 0 0 1 7
2022 | Feminino 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 4
Total 1 7 7 11 7 7 3 4 1 3 4 55

FONTE: (TABNET, 2022).

RECISATEC - REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA



RECISATEC v.2, n.11, 2022
REVISTA CIENTIFICA SAUDE
ETECNOLOGIA

RECISATEC — REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA
ISSN 2763-8405

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE MAMA NA MICRORREGIAO DE VARGINHA (MG)
Larissa Faccion Silva, Giulia Maria de Castro Bani, Alessandro Clementino Carvalho

Tabela 8 - Levantamento epidemiolégico do Cancer de Mama por sexo e faixa etaria no municipio de
El6i Mendes de 2013 — 2022.

25a29 | 3539 | 40a44 | 45a49 | 50a54 | 55a50 | 60a64 | 65a69 | T0a74 | 75a 79 >80 Total

2013 Feminino 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3
2014 Feminino 0 0 1 2 0 0 0 2 0 0 0 5
2015 Feminino 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 4
2016 Feminiro 0 0 0 3 2 2 1 2 1 0 1 12
2017 Feminino 0 1 0 0 0 2 1 1 1 2 0 8
2018 Feminino 0 0 2 0 1 2 1 0 0 0 0 [
2019 Feminirno 0 1 1 1 2 0 2 1 2 0 0 10
2020 Feminino 1 1 0 2 0 1 0 2 0 0 1 8
2021 Feminirio 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 6
2022 Feminino 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 3

Total 2 4 § 10 7 ] 5 3 7 4 3 65

FONTE: (TABNET, 2022).

Na tabela 9, os dados foram organizados de acordo com a modalidade de tratamento que os
pacientes com CM utilizaram, cirurgia, quimioterapia, radioterapia e aqueles em o tipo de tratamento
utilizado néo foi informado, em seguida, eles foram analisados de acordo com o tempo entre o
diagndéstico e o inicio do tratamento desses individuos, até 30 dias, 31 a 60 dias, mais de 60 dias e
seminformacéo do intervalo até o tratamento (Tabela 10).

Posteriormente, foi avaliado o estagio de progressdo dos individuos com CM na
microrregido de Varginha, classificados em 0, 1, 2, 3, 4, onde 0 indica o estagio mais precoce,
limitado ao ducto mamério, 1 e 2 de crescimento lento e ndo metastatico, 3 e 4 0os mais graves,
localmente avancados e metastaticos (Tabela 11). Em sequéncia, na tabela 12, foi avaliado a
prevaléncia de mortalidade pelo cancer de mama na microrregido de Varginha, totalizando 264

mortes.

Tabela 9 — Modalidade de tratamento dos casos diagnosticados de Cancer de Mama na microrregiao
de Varginha de 2013 — 2022.

Sem Informacao de

Cirurgia Quimioterapia Radioterapia Tratamento Total

Varginha 13 202 a7 65 427

Trés Goragies 32 112 26 25 195
Trés Pontas 29 1 15 12 127
Boa Esperanga 25 50 18 15 108
Campos Gerais 24 23 2 [ 55
El6i Mendes 2 34 5 5 65
Campanha 9 22 3 1 35
Guapé [ 26 3 5 40
licinea 9 9 4 4 26
Carmo da Cachoeira ] 7 2 4 19
Campo do Meio 12 20 1 1 34
Monsenhor Paulo ] 5 1 ] 12z
Santana da Vargem 1 7 1 2 1
S30 Thomé das Letras s 1 2 1 19
Sdo Bento Abade 3 6 ] 2 11
Gogueiral 2 7 1 1 1

Total 303 612 131 149 1195

FONTE: (TABNET, 2022).
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Tabela 10 — Tempo entre o diagnostico e o tratamento dos casos diagnosticados de Cancer de Mama
na microrregido de Varginha de 2013 — 2022.

Até 30 dias 1 2 60 dias 60 dias Sem Informagdo de Total
Tratamento

Varginha 135 43 179 65 427

Trés Goragdes 37 35 9 25 195
Trés Pontas 37 15 63 12 127
Boa Esperanga 29 12 52 15 108
Campos Gerais 3 9 9 6 55
Eléi Mendes 23 5 7 5 65
Campanha 9 ] 19 1 35
Guapé 15 [ 14 5 40
Hicinea 10 3 E] 4 26
Carmo da Cachoeira 4 4 7 4 19
Campo do Meio 13 9 & 1 34
Monsenhor Paulo ] 1 5 0 12
Santana da Vargem 1 1 7 2 11
Sd0 Thomé das Letras 4 5 9 1 19
Sdo Bento Abade 2 4 3 2 1
Goqueiral 2 1 7 1 11

Total 368 164 514 149 1195

FONTE: (TABNET, 2022).

Tabela 11 — Estagio de progressao dos casos diagnosticados de Cancer de Mama na microrregido
deVarginha de 2013 — 2022.

o 1 2 3 4 Sem Informacio Total

Varginha 31 66 74 71 7 178 427
Trés Coragbes 20 30 M 39 8 57 195
Trés Pontas 17 28 20 17 4 41 127
Boa Esperanga 14 17 20 13 4 40 108
Campos Gerais 1 3 12 8 1 30 55
Elbi Mendes 8 6 10 13 2 26 65
Campanha 5 7 ] 7 0 10 35
Guapé 0 7 13 7 2 11 40
Hiicinea 0 4 7 1 1 13 26
gam‘f; 1 1 2 3 2 10 19
Campo do Meio 1 4 10 5 1 13 34
Monsenhor Paulo 1 0 3 2 0 6 12
Santana da Vargem 1 2 2 3 0 3 11
Séo I’;;":: das 5 0 4 3 1 6 19
Sdo Bento Abade 1 0 1 3 1 5 1
Coquairal 2 3 2 1 0 3 11

Total 108 178 227 196 34 452 1195

FONTE: (TABNET, 2022).
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Tabela 12 — Mortalidade pelo Cancer de Mama na microrregido de Varginha de 2013 — 2022.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Varginha 12 10 3 g 13 12 15 13 92
Trés Coragies 6 5 5 g 3 4 3 43
Trés Pontas 5 0 1 1 3 4 4 4 22
Boa Esperanga 2 4 3 4 4 3 3 24
Campog Gerais 1 1 0 2 4 0 4 4 16
El6i Mendes 0 0 1 1 2 & 4 4 18
Campanha 3 0 2 1 1 1 1 0 9
Guapé 1 1 1 1 0 2 1 2 g
Hicinea 1 0 . 0 1 0 . 0 6
Carmo da Cachoeira 2 0 0 2 0 0 0 0 4
Campo do Meio 0 0 0 2 2 1 0 1 ;
Monsenhor Paulo 0 0 0 0 0 1 0 1 2
Santana da Vargem 0 . 1 0 0 0 0 0 3
Sdo Thomé das Letras 0 0 0 0 1 0 1 1 3
Séo Bento Abade 0 0 1 0 0 0 . 0 3
GCoqueiral 0 1 0 2 0 0 0 1 4

Total 33 24 25 34 38 3 41 37 264

FONTE: (TABNET, 2020).

Por dltimo, foi analisado os dados referente a realizacdo da mamografia na microrregido de
Varginha, em relacéo a faixa etaria (0 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a
39 anos, 40 a 44 anos, 45 a 49 anos, 50 a 54 anos, 55 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a
74 anos, 75 a 79 anos e >80 anos), ao sexo feminino e masculino e a periodicidade que os

individuos em geral realizaram a mamografia nos anos de 2013 a 2022 (Tabela 13 e 14).

Tabela 13 — Numero de mamografias realizadas na microrregido de Varginha de 2013 — 2022.

Sexo | 0a19] 20a24 | 25229 | 30a34 | 35239 | 40244 | 45249 | 50ab54 | 552569 | 60a64 | 65a69 | 70a74 | 75a79 | >80 ] Total
S— Feminiro | 4 3 19 ) 328 | 1095 | 1458 | 6503 | 5933 | 4853 | 2865 | 353 | 131 | 80 | 23683
Mascufino | 1 1 1 1 2 3 8 11 12 14 8 1 2 3 | es
Trés Goragdis Feminino | 2 1 3 18 120 | as4 | 725 | 1826 | 1688 | 1430 | ss3 | 73 64 | 14 | 7378
Mascufine | 0 0 0 0 1 1 0 1 3 1 3 0 0 1 1
I Feminiro | 7 8 16 71 243 | se1 | 1038 | 1552 | 1238 | 1424 | es7 | 220 62 | 15 | 7.140
Mascufino | 1 5 0 2 1 2 2 2 4 3 0 1 0 o | =
Boa Esperanga Feminiro [ 0 0 2 1 28 98 1z | 1991 | 1867 | 1554 | es7 35 4 & | 8855
Masculine | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 4
— Feminiro | 3 2 3 14 51 245 | 203 | aso | a7 | 302 | 1m0 39 2 9 | 2050
Masculine | 0 0 1 0 0 1 2 2 0 3 1 0 0 o | 1
i Mendes Femining | 0 1 3 10 182 | asa | s3s | 1ss7 | 1ass | 1220 | 7es | 37 6 | 25 | 6597
Mascufine | 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 o 1
— Feminiro | 2 2 4 12 18 271 27 | sz a3 | 2 | 257 &7 34 | 18 | 233
Masculine | 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 4
Guapé Feminina | 0 0 1 10 35 gos | 730 | 467 | 346 | 28 | 1s3 76 3| 11| 272
e Feminino | 0 1 5 12 40 a7 | 424 | 20 | 499 | 400 | 243 7 8 3 | 2560
Masculine | 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Carmo da Cachoeira | Feminino | 0 1 2 4 15 43 &7 30 | 255 | 208 | 114 12 7 2 | 1037
) Feminino | 0 2 2 16 25 90 150 | 28 | 2s0 | 192 | 11e 32 15 3 | 1179
CampodoMeio |\ ccuino | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
sonsenhor Feuro | FEmAR0 |0 0 0 0 16 83 106 | 200 | 280 | a7 90 4 2 1| 103
Masculine | 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Santana da Vargem | P20 [ 1 0 0 2 10 29 37 255 | 274 | 182 | 134 8 2 1| e
Masculine | 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Séio Thomé das Letras | Feminina | 0 0 1 1 4 7 39 sz | 2e0 | 1se 91 2 0 o | oes
S&o Bento Abade | Feminino | 0 0 0 1 1 8 7 99 77 56 55 3 3 1| 3m
Coqueiral Feminina | 2 0 0 2 5 55 72 a6 | 386 | sz | s 3 1 2 | 1284
Total 7 23 53 235 | 1125 | a719 | 6157 | 17624 | 15735 | 12867 | 7783 | 1193 | 454 | 198 | 68204

FONTE: (TABNET, 2022).
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Tabela 14 — Periodicidade de realizagdo da mamografia na microrregido de Varginha de 2013 — 2022.

Mezmo ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos ou mais Ignorado Total
Varginha 521 5.340 5.682 3.496 3.666 5.046 23751
Trés Goragdes 105 1.229 2167 1.095 1.029 1765 7.390
Trés Pontas 331 1812 1572 967 1.201 1.280 7.163
Boa Esperanga 129 3.068 1819 s97 430 616 6.659
Campos Gerais 75 540 416 182 160 687 2.060
El6i Mendes 137 2552 1.227 466 406 1810 6.598
Campanha 12 657 454 249 347 623 2342
Guapé 78 1.003 631 404 144 466 2726
licinea 68 952 596 303 234 358 2.561
gam?; 6 138 397 157 157 181 1.037
Gampo do Meio 75 350 189 65 a5 456 1.180
Monsentor Paulo a4 166 252 162 73 343 1.040
Santana da Vargem 7 268 259 160 17 109 936
Séo I’;:’:: das 7 344 254 106 63 192 966
Séo Bento Abade 1 35 63 146 a3 33 331
Coqueiral 19 466 513 147 181 138 1.464
Total 1631 18.921 16.491 8.702 8.351 14.108 65.204
FONTE: (TABNET, 2022).
DISCUSSAO

Apbs a pesquisa e andlise do panorama epidemiolégico do Cancer de Mama na microrregiao
de Varginha durante os anos de 2013 a 2022, observou-se um total de 1.195 casos, sendo que 1.186
(99,2%) ocorreram em mulheres e 9 (0,8%) em homens. No estudo de Matos, Rabelo e Peixoto
(2021) que buscou analisar os dados epidemiolégicos do CM na populacéo brasileira nos anos de
2015 a 2020, percebeu-se que 98,7% dos casos eram prevalentemente femininos. Além disso, um
estudo realizado na Espanha, de Paramo et al., (2018), indica que apenas 0,6% dos casos de cancer
de mama ocorrem em homens, porém, Giunta et al., (2017) complementa com sua pesquisa expondo
que os casos masculinos tém se elevado nos Ultimos anos. A Sociedade Brasileira de Mastologia
(2017) propde que a incidéncia de CM é 100 vezes mais frequente em mulheres do que em homens.

Na tabela 1, além da totalidade de casos, analisou-se que Varginha foi a cidade com
predominéncia dos casos de CM, equivalente a 36% dos casos e com incidéncia de 3,1 casos novos
a cada 1.000 habitantes, haja visto que representa a cidade com a maior populagdo da microrregido
(137.608 habitantes), e que a incidéncia de casos novos na populagdo da regido em estudo foi de
2,1. No estudo de Neves et al., (2021), que realizou uma analise epidemiolégica do CM no estado do
Para de 2013 a 2020, que possui cerca de 8 milhdes de habitantes, observou-se um total de 4.387
casos e uma prevaléncia de 13,1 casos novos a cada 100.000 (cem mil) habitantes. Segundo o
Instituto Nacional de Céancer (2022), o cancer de mama representa 24,5% dos novos casos de
cancer.

Em relacao a faixa etéaria, observou-se que ha um aumentou significativo a partir dos 40 anos
de idade, porém a faixa mais agravante foi dos 50 a 54 anos, com 168 casos, representando 14,05%
dos diagndsticos. Dados semelhantes a esse, como o estudo de Magalhdes e colaboradores (2017)
demonstrou que a faixa etéria dos individuos mais acometidos com CM eram dos 50 aos 69 anos,

Matos, Rabelo e Peixoto (2021) também demonstram que a faixa com maior prevaléncia é de 50 a 59
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anos, com 27% dos casos. No estudo de Neves et al., (2021) a principal faixa acometida foi dos 45 a
49 anos (15,8%), no entanto, individuos com menos de 35 anos e acima de 80 anos foram
consideravelmente menos acometidos em comparagao com as outras faixas etarias, assim como no
presente estudo, permitindo considerar que o foco do rastreio e prevencdo deva acontecer a partir
dos 35 anos.

Apesar de alguns autores considerarem baixa a ocorréncia do CM em mulheres com menos
de 45 anos, assim como a diminuta presenca neste estudo, 267 (22%) individuos foram
diagnosticados com CM abaixo dos 45 anos, corroborando com a pesquisa de Dugno e
colaboradores (2013) em que 18,7% das mulheres que possuiam cancer de mama estavam na faixa
etaria anterior aos 45 anos, influenciando ainda para que os estagios oncoldgicos mais avancados
sejam mais presentes, uma vez que em mulheres jovens a fisiopatologia é mais agressiva. Ainda
segundo o INCA, a incidéncia aumenta principalmente acima dos 50 anos de idade devido aos
fatores de riscos que influenciam o desenvolvimento do cancer de mama (INCA, 2021), porém acima
dos 35 anos, mesmo considerado raro, sua progressao é rapida, crescente e progressiva (SOUZA et
al., 2015).

Quanto ao ano com a maior taxa de acometimento de cancer de mama, observou-se que 0s
anos de 2018 e 2019 representam 0s anos em que a patologia apresentou seu pico de incidéncia,
com 155 e 160 casos respectivamente, assim como no estudo de Neves et al., (2021) em que 0s
anos com a maior taxa de detec¢éo ocorreu de 2017 a 2019, principalmente no ano de 2019. Com o
passar dos anos e o descuido individual da busca de diagndsticos precoces e influéncia do meio em
gue esta inserido, o nimero de individuos com CM tende a aumentar até 2040, mundialmente, seriam
cerca 28,4 milhGes de casos diagnosticados (KASHYAP, 2022). Para Hoxha et al., (2022), o
diagnostico do cancer de mama ainda é realizado tardiamente, de forma que quando encontrado
estdo em estagios de progressao avancadissimos, principalmente no ano de 2019, em que 44% dos
diagnosticos estavam em estagio 3 e 4.

Em relagcdo a modalidade de tratamento, estavam disponiveis a cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e aqueles em o tipo de tratamento utilizado ndo foi informado para a base de dados,
sendo que dos 1.195 casos, o tipo de tratamento mais utilizado foi a quimioterapia (612 casos). O tipo
de tratamento se baseia de acordo com o estagio de progressédo do cancer, onde o tratamento pode
ser local, que visa eliminar o tumor no local sem afetar outras partes — cirurgia e radioterapia - ou
sistémico, que consiste em utilizar medicamentos que consigam atingir as células cancerigenas em
qgualquer parte do corpo — quimioterapia (INCA, 2022; ONCOGUIA, 2020). Azevedo et al., (2017) ao
realizar uma pesquisa sobre as medidas terapéuticas mais utilizadas na cidade de Goiania de 2008 a
2012, observou que a quimioterapia foi o tipo de tratamento mais utilizado (2.160 pacientes),
enquanto a radioterapia foi a menos indicada (50 pacientes), além disso, a grande maioria dos casos
de CM foram submetidos a cirurgia concomitante ao uso de quimioterapia (86%), entretanto,
associacdo como essa ndo estava disponivel para consulta durante esta pesquisa, mas ha a

possibilidade dessa combinacéo ter sido utilizada também.
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Quanto ao tempo que levou do diagnéstico até o tratamento, observou-se que a grande
maioria levou mais de 60 dias até o inicio do tratamento (514 individuos). Existe uma lei prevista pelo
Ministério da Saude (Lei n® 12.732) que determina que o inicio do tratamento de pacientes com
cancer deve iniciar em no maximo 60 dias ap6s o diagndstico. Medeiro et al., (2019) e Cabral et al.,
(2019) afirmam que had um atraso no inicio do tratamento e que essa demora provém
majoritariamente das condi¢cdes sociais e econdmicas, as caracteristicas clinicas do paciente e o tipo
de tratamento de melhor escolha. Leite, Ruhnke e Valejo (2021) ainda complementam demonstrando
gue a demora no tratamento muitas vezes faz com que abordagens mais agressivas e mdltiplas
sejam utilizadas, compactuando para a diminui¢cdo das chances de cura e a taxa de sobrevida.

O cancer de mama, como ja discutido, quando diagnosticado precocemente aumenta a
possibilidade de cura e a sobrevida do paciente (SOUZA et al., 2015). O CM possui 5 principais
estagios, sendo o estagio 0 considerado o estagio inicial, em que o tumor fica limitado no ducto
mamario ndo entrando em contato com 0s vasos sanguineos presente na regido mamaria e se
espalhando para outros 6rgéos, o estagio 1 de crescimento lento e ndo atinge outros érgédos, sendo
limitado a mama, o estagio 2 também possui crescimento lento, porém pode ou ndo comprometer os
linfonodos, e os estagios 3 e 4 que séo considerados 0s mais graves, em que o0 3 é caracterizado
como localmente avancado, ou seja, se espalha para os linfonodos e outros tecidos maméarios, mas
ndo causa metastase e o0 4, considerado o cancer de mama metastatico, em que o tumor se espalha
para outros tecidos do corpo (FEMAMA, 2021).

No presente estudo, os casos diagnosticados estavam prevalentemente nos estigios 2 e 3
(227 e 196, respectivamente). No estudo de Gurgel em 2011, 67% dos casos se concentravam
principalmente nos estagios mais avancados, sugerindo a dificuldade de acesso da populacdo ao
diagnéstico precoce, falha profissional ou do aparelho no diagndstico, visto muitos eram descritos
como inconclusivos ou falso negativos (considerados dentro da normalidade). Atualmente, em 2022,
esse paradigma ainda se faz presente, uma vez que 39% estavam no estagio 2 e 43,6% dos casos
diagnosticados estavam em estagio avancado, onde 33% desses estavam em estagio 3, sendo
relacionado a baixa renda, falta de acesso a informacéo e atendimento por profissional de sadde nédo
especializado (SANTOS et al., 2022).

Quanto a mortalidade nos anos de 2013 a 2020, observou-se 264 mortes em decorréncia do
céancer de mama, com uma média de 33 mortes por ano (total de casos dividido pelo nUmero de anos
analisados). Assim como nho estudo de Barros et al., (2020), que observou a mortalidade por CM de
2005 a 2015 no Ceard, Nordeste e Brasil, demonstrou que ao longo dos anos apesar da variagdo, o
namero de mortes aumentou, comecando com 331 e terminando com 638, no presente estudo,
apesar de ndo apresentar tanta discrepéncia, comegou com 33 e terminou com 37 mortes. Barros
ainda complementa justificando que o aumento das taxas de mortalidade pode ser em decorréncia do
aprimoramento dos meios de informacdo em mortalidade ou pela diminuicdo da mortalidade por
causas mal definidas, além do crescimento populacional. Entretanto, os estudos epidemiolégicos

realizados em diversos paises demostram que a mortalidade vem apontando para uma diminui¢é&o,
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visto 0 aumento ao incentivo de politicas publicas que visam o diagnéstico precoce (EBCTCG, 2014;
SOUZA, 2017).

Em relacdo a mamografia, houve 68.204 realizagbes, com uma média 6.820 mamografias por
ano (numero de mamografias totais realizadas dividido pelo periodo em analise), em que a faixa
etaria que apresentou a maior prevaléncia foi dos 50 aos 54 anos, com 17.624 mamografias, além
disso, de 2013 a 2022, as pacientes demonstraram realizar a mamografia grande parte das vezes
anualmente ou a cada 2 anos. Segundo as recomendacfes do Ministério da Saude, a mamografia de
rotina, ou seja sem sinais e sintomas, é recomendada dos 50 aos 69 anos, a cada 2 anos, visto que
fora abaixo dessa faixa etaria e periodicidade os riscos podem ser maiores que 0S possiveis
beneficios e o nimero de falso positivos aumentados, uma vez que antes da menopausa as mamas
apresentam maior densidade e menor sensibilidade a mamografia, gerando uma exposi¢ao
desnecesséaria e até realizacdo de mais exames confirmatérios que poderiam ser dispensaveis.
Portanto, as mulheres devem ser estimuladas a reconhecer a normalidade e a alteragdo nas mamas
através da observacao e palpacao pelo método do autoexame durante o cotidiano (INCA, 2019).

Por ultimo, embora a fisiopatologia do CM seja multifatorial e pouco compreendida, os autores
buscaram compreender a incidéncia e prevaléncia dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento do céncer de mama na microrregido de Varginha, entretanto tais dados nado
estavam disponiveis nas bases de dados do Ministério da Saude para consulta, dessa forma,
buscaram estudos semelhantes no pais que discutiam essa problematica.

Ao analisar um estudo que procurou identificar a prevaléncia dos principais fatores de risco
em uma populagdo feminina (439 mulheres) no Maringa (Parand), observou-se que 68% das
mulheres tinham sobrepeso ou era obesas, 21% faziam uso de bebidas alcodlicas regularmente, 13%
fumam e 20% ja foram fumantes, 62% fazem ou ja fizeram uso de contraceptivos orais por em média
4 anos, 10,3% relataram ter histérico familiar, seja mae, irma, tia ou prima com cancer de mama e
47% das mulheres tiveram a primeira menstruacdo entre 10 a 13 anos (MATOS; PELLOSO;
CARVALHO, 2010). Em outro estudo realizado por Oliveira (2020) em Missal (Parana) com 477
mulheres, observou que 25% eram obesas, 32% faziam uso de bebidas alcodlicas, 16% eram
tabagistas, 51% fazem ou ja fizeram uso de contraceptivos orais e 69% possuiam histérico familiar de
CM.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Céancer de Mama na microrregido de Varginha (MG) caracterizou-se principalmente por
mulheres de 50 a 54 anos, no estagio 2 e 3 e que utilizam como tratamento principalmente a
quimioterapia, concordando muitas vezes com 0 exposto na literatura e demonstrando necessario
mais atencdo e cuidado com essa populacdo fragilizada. Observou-se também um total de 264
mortes de 2013 a 2020 e uma realizacdo média de 6.820 mamografias ao ano.

Os resultados obtidos com essa pesquisa possibilitaram o conhecimento do panorama
epidemioldgico do cancer de mama na microrregido de Varginha, trazendo evidéncias sobre o

impacto desta patologia na populagédo. Dessa forma, compreender a epidemiologia dessa regido é de
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suma importancia, visto que traz informag¢Ges que podem subsidiar a adogdo de estratégias de
prevencao, controle e reabilitac@o orientadas as mulheres acometidas pela doenca.

Desse modo, é possivel compreender a importdncia desta pesquisa ndo somente para a
comunidade cientifica, mas para os gestores e profissionais relacionados a area da saude, pois
identifica e contextualiza dados imprescindiveis ao entendimento da dindmica de salde, além da

conscientizacao publica da gravidade da doenca.
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