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RESUMO  
O Câncer de Mama (CM) é atualmente a primeira causa mais comum de morte por câncer em 
mulheres, sendo a neoplasia maligna mais comum em países desenvolvidos, e se apresenta como 
um grande problema de saúde pública. Estima-se que no Brasil cerca de 2,5 milhões de casos foram 
diagnosticados nos anos de 2013 a 2022, incluindo homens e mulheres. Na microrregião de Varginha 
(Varginha, Três Corações, Três Pontas, Campos Gerais, Boa Esperança, Elói Mendes, Campanha, 
Guapé, Ilicínea, Carmo da Cachoeira, Campo do Meio, Coqueiral, Monsenhor Paulo, Santana da 
Vargem, São Thomé das Letras e São Bento Abade), com população 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, o presente artigo teve como objetivo realizar um levantamento epidemiológico nas cidades 
dessa microrregião sobre a incidência e a prevalência do Câncer de Mama e suas variáveis (sexo, 
idade, fatores de risco, mortalidade, dentre outros) nos últimos 10 anos, em plataformas de dados 
disponibilizadas pelo Governo. Portanto, o estudo epidemiológico do Câncer de Mama na 
microrregião de Varginha apresenta grande importância, pois pode auxiliar na elaboração de 
programas eficazes para controle da patologia por parte dos governantes, além de contribuir para o 
controle e conscientização das populações vulneráveis, trazendo benefícios para a saúde pública da 
região, incentivando principalmente as mulheres na busca do diagnóstico precoce para aumento da 
possibilidade de cura e da sobrevida do paciente.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer de Mama. Epidemiologia. Microrregião 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, Três Corações, Três 
Pontas, Campos Gerais, Boa Esperança, Elói Mendes, Campanha, Guapé, Ilicínea, Carmo da 
Cachoeira, Campo do Meio, Coqueiral, Monsenhor Paulo, Santana da Vargem, São Thomé das 
Letras and São 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 cáncer de mama (MC) es actualmente la primera causa más común de muerte por cáncer en 
mujeres, siendo la neoplasia maligna más común en los países desarrollados, y se presenta como un 
importante problema de salud pública. Se estima que en Brasil se diagnosticaron alrededor de 2,5 
millones de casos en los años 2013 a 2022, incluidos hombres y mujeres. En la microrregión de 
Varginha (Varginha, Três Corações, Três Pontas, Campos Gerais, Boa Esperança, Elói Mendes, 
Campanha, Guapé, Ilicínea, Carmo da Cachoeira, Campo do Meio, Coqueiral, Monseñor Paulo, 
Santana da Vargem, São Thomé das Letras y São Bento Abade), con una población de 
aproximadamente 478.000 habitantes entre 2010 y 2022, se diagnosticaron 1.195 casos de MC, 
principalmente de 50 a 54 años, además, de 2013 a 2020 hubo 264 muertes relacionadas con esta 
patología. Así, este artículo tuvo como objetivo realizar una encuesta epidemiológica en las ciudades 
de esta microrregión sobre la incidencia y prevalencia del Cáncer de Mama y sus variables (género, 
edad, factores de riesgo, mortalidad, entre otras) en los últimos 10 años, en plataformas de datos 
proporcionadas por el Gobierno. Por lo tanto, el estudio epidemiológico del Cáncer de Mama en la 
Microrregión de Varginha es de gran importancia, ya que puede ayudar en el desarrollo de programas 
efectivos para controlar la patología por parte de los gobernantes, además de contribuir al control y 
conciencia de las poblaciones vulnerables, trayendo beneficios a la salud pública de la región, 
alentando principalmente a las mujeres en la búsqueda del diagnóstico precoz para aumentar la 
posibilidad de curación y supervivencia del paciente.   
 
PALABRAS CLAVE: Cáncer de mama. Epidemiología. Microrregión de Varginha. 
 

 

INTRODUÇÃO  
 

O câncer de mama (CM) é atualmente a primeira causa mais comum de morte por câncer em 

mulheres, sendo a neoplasia maligna mais comum em países desenvolvidos, e se apresenta como 

um grande problema de saúde pública (NAZÁRIO; FACINA; FILASSI, 2015). O CM é uma doença na 

qual as células da mama crescem fora de controle. Existem diferentes tipos de câncer de mama, 

onde o tipo depende de quais células da mama se transformam em câncer (PAULA et al., 2018), e 

pode começar em diferentes partes da mama (MENEZES et al., 2006).  

A mama é composta de três partes principais: lóbulos, ductos e tecido conjuntivo. Os lóbulos 

são as glândulas que produzem leite. Os ductos são 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 cânceres de mama começa nos ductos ou lóbulos (MENEZES et al., 2006). O câncer 

de mama pode se espalhar para fora da mama através dos vasos sanguíneos e linfáticos, quando ele 

se espalha para outras partes do corpo, diz-se que tem metástase (CAMACHO et al., 2010).  

Ao abordar os tratamentos disponíveis deste câncer, ele possui tendências de cura em 70% a 

80% dos pacientes com doença em estágio inicial não metastática (HARBECK et al., 2019). As 

formas de se manejar o câncer de mama são multidisciplinares e dependem da região afetada. Sua 

estratégia de tratamento é na maioria das vezes multidisciplinar e incluem: hormônios, quimioterapia, 

imunoterapia, agentes estabilizadores ósseos, receptores hormonais, processos cirúrgicos e 

radioterapia. As tendências tecnológicas referentes às inovações no tratamento e acesso da 

comunidade global são um desafio e representam uma grande conquista futura (SOUZA et al., 2015).  

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

alguns fatores de risco são conhecidos. A idade avançada e o sexo feminino são os fatores de risco 



                        
RECISATEC – REVISTA CIENTÍFICA SAÚDE E TECNOLOGIA                                            

ISSN 2763-8405 
 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO CÂNCER DE MAMA NA MICRORREGIÃO DE VARGINHA (MG)  
Larissa Faccion Silva, Giulia Maria de Castro Bani, Alessandro Clementino Carvalho 

 

RECISATEC - REVISTA CIENTÍFICA SAÚDE E TECNOLOGIA 

 

v.2, n.11, 2022 

3 

mais comuns. Mutações genéticas, especificamente BRCA 1 e 2, são responsáveis por cerca de 10% 

dos cânceres de mama. Outros fatores de risco conhecidos incluem história de carcinoma ductal in 

situ, índice de massa corporal (IMC) elevado, primeiro parto com idade superior a 30 anos ou 

nuliparidade, menarca precoce (antes dos 13 anos), história familiar de câncer de mama ou ovário, 

menopausa tardia e uso de terapia hormonal na pós-menopausa (AMERICAN CANCER SOCIETY, 

2017).  

Embora o câncer de mama seja multifatorial e sua distribuição não seja totalmente 

compreendida até o presente momento, manter um peso saudável, exercitar-se regularmente, ter 

uma baixa ingestão de gordura saturada e não ingerir álcool tem sido fortemente sugerido para 

reduzir o risco de câncer de mama em quase um terço. Visto que estar acima do peso faz com que 

mais estrogênio seja produzido, o que pode aumentar o risco de câncer de mama, bem como as 

reposições hormonais ao longo da vida e por períodos prolongados aumentam as chances do câncer 

de mama (MARTINS et al., 2021). Reforçando assim o exame de diagnóstico precoce, que é a 

mamografia realizada por um especialista e oferecida pelo SUS (Sistema Único de Saúde) para 

mulheres acima de 40 anos.  

Dessa forma, se faz importante conhecer os dados dos municípios da microrregião de 

Varginha, onde eles serão analisados em uma série histórica de 2013-2022. A microrregião possui 

cerca de 478.106 (quatrocentos e setenta e oito mil cento e seis) habitantes, e envolvem Varginha, 

Três Corações, Três Pontas, Campos Gerais, Boa Esperança, Elói Mendes, Campanha, Guapé, 

Ilicínea, Carmo da Cachoeira, Campo do Meio, Coqueiral, Monsenhor Paulo, Santana da Vargem, 

São Thomé das Letras e São Bento Abade (IBGE, 2021).  

Avaliando um panorama geral sobre a quantidade de casos de câncer 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 milhões quinhentos e oitenta mil oitocentos e setenta e quatro) casos, 

incluindo homens e mulheres, só em Minas Gerais, foram 301.895 (trezentos e um mil oitocentos e 

noventa e cinco) casos e nas cidades da microrregião de Varginha, houve um total de 1.195 (um mil 

cento e noventa e cinco) casos conhecidos de câncer de mama. Vale ressaltar, que existem casos 

subnotificados ou desconhecidos seja parte dos indivíduos ou por parte da equipe epidemiológica 

(TABNET, 2022).  

Portanto, levando-se em consideração esses aspectos, torna-se de grande importância o 

estudo da prevalência e incidência do Câncer de Mama na microrregião de Varginha. Em síntese, 

este estudo se torna fundamental para elucidação de programas eficazes para controle da patologia 

por parte dos governantes, além de contribuírem diretamente para o controle e conscientização das 

populações de vulnerabilidade. Sendo de extrema importância para os estudos epidemiológicos que 

envolvem esta patologia, além de seus benefícios e contribuições para a saúde pública. 

 
METODOLOGIA  
 

Neste estudo, foi realizado um levantamento epidemiológico sobre a incidência e prevalência 

do Câncer de Mama na microrregião de Varginha, localizada no Sul de Minas Gerais, que envolve as 



                        
RECISATEC – REVISTA CIENTÍFICA SAÚDE E TECNOLOGIA                                            

ISSN 2763-8405 
 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO CÂNCER DE MAMA NA MICRORREGIÃO DE VARGINHA (MG)  
Larissa Faccion Silva, Giulia Maria de Castro Bani, Alessandro Clementino Carvalho 

 

RECISATEC - REVISTA CIENTÍFICA SAÚDE E TECNOLOGIA 

 

v.2, n.11, 2022 

4 

cidades de Varginha, Três Corações, Três Pontas, Campos Gerais, Boa Esperança, Elói Mendes, 

Campanha, Guapé, Ilicínea, Carmo da Cachoeira, Campo do Meio, Coqueiral, Monsenhor Paulo, 

Santana da Vargem, São Thomé das Letras e São Bento Abade, nos anos de 2013 a 2022. Foram 

utilizadas as plataformas de dados disponibilizadas pelo Governo, para obtenção dessas 

informações, como o Painel de Oncologia, Painel de Mamografia e o Painel de Mortalidade de Minas 

Gerais, todos disponível pelo tabulador de dados online do Ministério da Saúde (TABNET), em que a 

última atualização 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 gráficos nas ferramentas do Microsoft Office para análise, comparação e relação com outros 

artigos existentes nas plataformas eletrônicas que exploram o mesmo tema.  

Sobre os dados epidemiológicos e os possíveis fatores associados à patologia (idade, sexo, 

tratamento, estágio de progressão, dentre outros), ocorreram no período de 2010 a junho de 2022. 

Essa busca decorreu em sites como Scielo, Pubmed, NCBI, Science.gov e Ministério da Saúde, no 

qual posteriormente foram utilizados para a discussão dos resultados obtidos e divulgação deles para 

a população, com o objetivo de conscientização. O estudo não foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa, uma vez que faz uso de dados disponíveis em um banco de domínio público.  

A taxa de incidência utilizada na tabela 1, foi calculada a partir da divisão do número de casos 

novos na cidade em análise pelo número de habitantes nessa cidade e multiplicado por 1000. 

 
RESULTADOS  
 

Foram analisados os dados sobre o Câncer de Mama durante os anos de 2013 a 2022, nos 

municípios da microrregião de Varginha, que possui cerca de 478.106 (quatrocentos e setenta e oito 

mil cento e seis) habitantes (Figura 2), e envolvem Varginha, Três Corações, Três Pontas, Boa 

Esperança, Campos Gerais, Elói Mendes, Campanha, Guapé, Ilicínea, Carmo da Cachoeira, Campo 

do Meio, Coqueiral, Monsenhor Paulo, Santana da Vargem, São Thomé das Letras e São Bento 

Abade (Figura 1).  

Ao analisar a quantidade de habitantes em cada cidade, pretendeu-se obter a população 

estimada com distinção de sexo, para melhor análise dos dados, porém o último censo realizado com 

esse fim ocorreu em 2010, dessa forma, a fim de não comprometer a pesquisa, os autores optaram 

por não utilizar dados anterior ao período em estudo. 
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POPULAÇ ÃO DAS CIDADES DA M ICR ORREGIÃO  DE 
VARGINH A ( M G) 
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Figura 1 – Mapa das cidades que compõe a Microrregião de Varginha (MG) 

FONTE: (ADAPTADO DE BRITO, 2021). 

 

 

Figura 2 – Número de habitantes nas cidades da microrregião de Varginha (MG) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

FONTE: (IBGE, 2022). 
 

Na tabela 1, os dados foram dispostos de acordo com o número total de casos 

diagnosticados de CM, a porcentagem aproximada de casos em cada cidade e a taxa de incidência 

de câncer de mama na população de cada cidade a cada 1.000 habitantes da microrregião de 

Varginha. O número 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 prevalência, com 427 (36%) casos e incidência de 3,1 casos novos a cada um 

mil habitantes, seguida de Três Corações e Três Pontas, com 195 (16%) e 127 (11%) casos, 

respectivamente. A taxa de incidência na população total da região estuda foi de 2,1 casos novos a 

cada mil indivíduos. 

 

Tabela 1 – Distribuição dos casos diagnosticados de Câncer de Mama na microrregião de Varginha de      
2013 – 2022. 

FONTE: (OS AUTORES). 
 

Na tabela 2, estão organizados os dados sobre os habitantes com CM na microrregião de 

Varginha de modo geral, em sequência, da tabela 3 até a tabela 8 os dados foram organizado de acordo 

com os municípios que apresentaram as maiores incidências da patologia, Varginha, Três Corações, 

Três Pontas, Boa Esperança, Campos Gerais, Elói Mendes, respectivamente, em relação a faixa 

etária (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, Ilicínea, Carmo da Cachoeira, Campo do Meio, 

Monsenhor Paulo, Santana da Vargem, São Thomé das Letras, São Bento Abade e Coqueiral, 

apresentaram baixa incidência, 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 epidemiológico do Câncer de Mama por sexo e faixa etária na Microrregião 
de Varginha de 2013 – 2022. 

FONTE: (TABNET, 2022). 
 

Tabela 3 - Levantamento epidemiológico do Câncer de Mama por sexo e faixa etária no município 
de Varginha de 2013 – 2022. 

 
FONTE: (TABNET, 2022). 

 
 
Tabela 4 - Levantamento epidemiológico do Câncer de Mama por sexo e faixa etária no município de 

Três Corações de 2013 – 2022. 

FONTE: (TABNET, 2022). 
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Tabela 5 - Levantamento epidemiológico do Câncer de Mama por sexo e faixa etária no município de 
Três Pontas de 2013 – 2022. 

FONTE: (TABNET, 2022) 
 

Tabela 6 - Levantamento epidemiológico do Câncer de Mama por sexo e faixa etária no município de 
Boa Esperança de 2013 – 2022. 

FONTE: (TABNET, 2022). 
 

Tabela 7 - Levantamento epidemiológico do Câncer de Mama por sexo e faixa etária no município de 
Campos Gerais de 2013 – 2022. 

FONTE: (TABNET, 2022). 
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Tabela 8 - Levantamento epidemiológico do Câncer de Mama por sexo e faixa etária no município de 
Elói Mendes de 2013 – 2022. 

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 não foi informado, em seguida, eles foram analisados de acordo com o tempo entre o 

diagnóstico e o início do tratamento desses indivíduos, até 30 dias, 31 a 60 dias, mais de 60 dias e 

sem informação do intervalo até o tratamento (Tabela 10). 

Posteriormente, foi avaliado o estágio de progressão dos indivíduos com CM na 

microrregião de Varginha, classificados em 0, 1, 2, 3, 4, onde 0 indica o estágio mais precoce, 

limitado ao ducto mamário, 1 e 2 de crescimento lento e não metastático, 3 e 4 os mais graves, 

localmente avançados e metastáticos (Tabela 11). Em sequência, na tabela 12, foi avaliado a 

prevalência de mortalidade pelo câncer de mama na microrregião de Varginha, totalizando 264 

mortes. 

 
Tabela 9 – Modalidade de tratamento dos casos diagnosticados de Câncer de Mama na microrregião 

de Varginha de 2013 – 2022. 

FONTE: (TABNET, 2022). 
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Tabela 10 – Tempo entre o diagnóstico e o tratamento dos casos diagnosticados de Câncer de Mama 
na microrregião de Varginha de 2013 – 2022. 

FONTE: (TABNET, 2022). 
 
Tabela 11 – Estágio de progressão dos casos diagnosticados de Câncer de Mama na microrregião 

de Varginha de 2013 – 2022. 

FONTE: (TABNET, 2022). 
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Tabela 12 – Mortalidade pelo Câncer de Mama na microrregião de Varginha de 2013 – 2022. 

FONTE: (TABNET, 2020). 

 
Por último, foi analisado os dados referente a realização da mamografia na microrregião de 

Varginha, em relação a faixa etária (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 

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

 
Tabela 13 – Número de mamografias realizadas na microrregião de Varginha de 2013 – 2022. 

 

FONTE: (TABNET, 2022). 
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Tabela 14 – Periodicidade de realização da mamografia na microrregião de Varginha de 2013 – 2022. 

FONTE: (TABNET, 2022). 
 

DISCUSSÃO  
 

Após a pesquisa e análise do panorama epidemiológico do Câncer de Mama na microrregião 

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 epidemiológicos do CM na população 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 Páramo et al., (2018), indica que apenas 0,6% dos casos de câncer 

de mama ocorrem em homens, porém, Giunta et al., (2017) complementa com sua pesquisa expondo 

que os casos masculinos têm se elevado nos últimos anos. A Sociedade Brasileira de Mastologia 

(2017) propõe que a incidência 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 

predominância dos casos de CM, equivalente a 36% dos casos e com incidência de 3,1 casos novos 

a cada 1.000 habitantes, haja visto que representa a cidade com a maior população da microrregião 

(137.608 habitantes), e que a incidência de casos novos na população da região em estudo foi de 

2,1. No estudo de Neves et al., (2021), que realizou uma análise epidemiológica do CM no estado do 

Pará de 2013 a 2020, que possui cerca de 8 milhões de habitantes, observou-se um total de 4.387 

casos e uma prevalência de 13,1 casos novos a cada 100.000 (cem mil) habitantes. Segundo o 

Instituto Nacional de Câncer (2022), o câncer de mama representa 24,5% dos novos casos de 

câncer.  

Em relação à faixa etária, observou-se que há 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 diagnósticos. Dados semelhantes a esse, como o estudo de Magalhães e colaboradores (2017) 

demonstrou que a faixa etária dos indivíduos mais acometidos com CM eram dos 50 aos 69 anos, 

Matos, Rabelo e Peixoto (2021) também demonstram que a faixa com maior prevalência 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, indivíduos com menos de 35 anos e acima de 80 anos foram 

consideravelmente menos acometidos em comparação com as outras faixas etárias, assim como no 

presente estudo, permitindo considerar que o foco do rastreio e prevenção deva acontecer a partir 

dos 35 anos.  

Apesar de alguns autores considerarem baixa a ocorrência do CM em mulheres com menos 

de 45 anos, assim como a diminuta presença neste estudo, 267 (22%) indivíduos foram 

diagnosticados com CM abaixo dos 45 anos, corroborando com a pesquisa de Dugno e 

colaboradores (2013) em que 18,7% das mulheres que possuíam câncer de mama estavam na faixa 

etária anterior aos 45 anos, influenciando ainda para que os estágios oncológicos mais avançados 

sejam mais presentes, uma vez que em mulheres jovens a fisiopatologia é mais agressiva. Ainda 

segundo o INCA, a incidência aumenta principalmente acima dos 50 anos de idade devido aos 

fatores de riscos que influenciam o desenvolvimento do câncer de mama (INCA, 2021), porém acima 

dos 35 anos, mesmo considerado raro, sua progressão é rápida, crescente e progressiva (SOUZA et 

al., 2015).  

Quanto ao ano com a maior taxa de acometimento de câncer de mama, observou-se que os 

anos de 2018 e 2019 representam os anos em que a patologia apresentou seu pico de incidência, 

com 155 e 160 casos respectivamente, assim como no estudo de Neves et al., (2021) em que os 

anos com a maior taxa de detecção ocorreu de 2017 a 2019, principalmente no ano de 2019. Com o 

passar dos anos e o descuido individual da busca de diagnósticos precoces e influência do meio em 

que está inserido, o número de indivíduos com CM tende a aumentar até 2040, mundialmente, seriam 

cerca 28,4 milhões de casos diagnosticados (KASHYAP, 2022). Para Hoxha et al., (2022), o 

diagnóstico do câncer de mama ainda é realizado tardiamente, de forma que quando encontrado 

estão em estágios de progressão avançadíssimos, principalmente no ano de 2019, em que 44% dos 

diagnósticos estavam em estágio 3 e 4.  

Em relação a modalidade de tratamento, estavam disponíveis a cirurgia, quimioterapia, 

radioterapia e aqueles em o tipo de tratamento utilizado não 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 estágio de progressão do câncer, onde o tratamento pode 

ser local, que visa eliminar o tumor no local sem afetar outras partes – cirurgia e radioterapia - ou 

sistêmico, que consiste em utilizar medicamentos que consigam atingir as células cancerígenas em 

qualquer parte do corpo – quimioterapia (INCA, 2022; ONCOGUIA, 2020). Azevedo et al., (2017) ao 

realizar uma pesquisa sobre as medidas terapêuticas mais utilizadas na cidade de Goiânia 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 à cirurgia concomitante ao uso de quimioterapia (86%), entretanto, 

associação como essa não estava disponível para consulta durante esta pesquisa, mas há a 

possibilidade dessa combinação ter sido utilizada também.  
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Quanto ao tempo que levou do diagnóstico até o tratamento, observou-se que a grande 

maioria levou mais de 60 dias até o início do tratamento (514 indivíduos). Existe uma lei prevista pelo 

Ministério da Saúde (Lei nº 12.732) que determina que o início do tratamento de pacientes com 

câncer deve iniciar em no máximo 60 dias após o diagnóstico. Medeiro et al., (2019) e Cabral et al., 

(2019) afirmam que há um atraso no início do tratamento e que essa demora provém 

majoritariamente das condições sociais e econômicas, as características clínicas do paciente e o tipo 

de tratamento de melhor escolha. Leite, Ruhnke e Valejo (2021) ainda complementam demonstrando 

que a demora no tratamento muitas vezes faz com que abordagens mais agressivas e múltiplas 

sejam utilizadas, compactuando para a diminuição das chances de cura e a taxa de sobrevida.  

O câncer de mama, como já discutido, quando diagnosticado precocemente aumenta a 

possibilidade de cura e a sobrevida do paciente (SOUZA et al., 2015). O CM possui 5 principais 

estágios, sendo o estágio 0 considerado o estágio inicial, em que o tumor fica limitado no ducto 

mamário não entrando em contato com os vasos sanguíneos presente na região mamária e se 

espalhando para outros órgãos, o estágio 1 de crescimento lento e não atinge outros órgãos, sendo 

limitado a mama, o estágio 2 também possui crescimento lento, porém pode ou não comprometer os 

linfonodos, e os estágios 3 e 4 que são considerados os mais graves, em que o 3 é caracterizado 

como localmente avançado, ou seja, se espalha para os linfonodos e outros tecidos mamários, mas 

não causa metástase e o 4, considerado o câncer de mama metastático, em que o tumor se espalha 

para outros tecidos do corpo (FEMAMA, 2021).  

No presente estudo, os casos diagnosticados estavam prevalentemente nos estágios 2 e 3 

(227 e 196, respectivamente). No estudo de Gurgel em 2011, 67% dos casos se concentravam 

principalmente nos estágios mais avançados, sugerindo a dificuldade de acesso da população ao 

diagnóstico precoce, falha profissional ou do aparelho no diagnóstico, 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 estágio 2 e 43,6% dos casos 

diagnosticados estavam em estágio avançado, onde 33% desses estavam em estágio 3, sendo 

relacionado à baixa renda, falta de acesso à informação e atendimento por profissional de saúde não 

especializado (SANTOS et al., 2022).  

Quanto a mortalidade nos anos de 2013 a 2020, observou-se 264 mortes em decorrência do 

câncer de mama, com uma média de 33 mortes por ano (total de casos dividido pelo número de anos 

analisados). Assim como no estudo de Barros et al., (2020), que observou a mortalidade por CM de 

2005 a 2015 no Ceará, Nordeste e Brasil, demonstrou que ao longo dos anos apesar da variação, o 

número de mortes aumentou, começando com 331 e terminando com 638, no presente estudo, 

apesar de não apresentar tanta discrepância, começou com 33 e terminou com 37 mortes. Barros 

ainda complementa justificando que o aumento das taxas de mortalidade pode ser em decorrência do 

aprimoramento dos meios de informação em mortalidade ou pela diminuição da mortalidade por 

causas mal definidas, além do crescimento populacional. Entretanto, os estudos epidemiológicos 

realizados em diversos países demostram que a mortalidade vem apontando para uma diminuição, 
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visto o aumento ao incentivo de políticas públicas que visam o diagnóstico precoce (EBCTCG, 2014; 

SOUZA, 2017).  

Em relação a mamografia, houve 68.204 realizações, com uma média 6.820 mamografias por 

ano (número de mamografias totais realizadas dividido pelo período em análise), em que a faixa 

etária que apresentou a maior prevalência 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 recomendações do Ministério da Saúde, 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 etária e periodicidade os riscos podem ser maiores que os possíveis 

benefícios e o número de falso positivos aumentados, uma vez que antes da menopausa as mamas 

apresentam maior densidade e menor sensibilidade à mamografia, gerando uma exposição 

desnecessária e até realização de mais exames confirmatórios que poderiam ser dispensáveis. 

Portanto, as mulheres devem ser estimuladas a reconhecer a normalidade e a alteração nas mamas 

através da observação e palpação pelo método do autoexame durante o cotidiano (INCA, 2019).  

Por último, embora a fisiopatologia do CM seja multifatorial e pouco compreendida, os autores 

buscaram compreender a incidência e prevalência dos principais fatores de risco para o 

desenvolvimento do câncer de mama na microrregião de Varginha, entretanto tais dados não 

estavam disponíveis nas bases de dados do Ministério da Saúde para consulta, dessa forma, 

buscaram estudos semelhantes no país que discutiam essa problemática. 

 Ao analisar um estudo que procurou identificar a prevalência dos principais fatores de risco 

em uma população feminina (439 mulheres) no Maringá (Paraná), observou-se que 68% das 

mulheres tinham sobrepeso ou era obesas, 21% faziam uso de bebidas alcoólicas regularmente, 13% 

fumam e 20% já foram fumantes, 62% fazem ou já fizeram uso de contraceptivos orais pôr em média 

4 anos, 10,3% relataram ter histórico familiar, seja mãe, irmã, tia ou prima com câncer de mama e 

47% das mulheres tiveram a primeira menstruação entre 10 a 13 anos (MATOS; PELLOSO; 

CARVALHO, 2010). Em outro estudo realizado por Oliveira (2020) em Missal (Paraná) com 477 

mulheres, observou que 25% eram obesas, 32% faziam uso de bebidas alcoólicas, 16% eram 

tabagistas, 51% fazem ou já fizeram uso de contraceptivos orais e 69% possuíam histórico familiar de 

CM. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

O Câncer de Mama na microrregião de Varginha (MG) caracterizou-se principalmente por 

mulheres de 50 a 54 anos, no estágio 2 e 3 e que utilizam como tratamento principalmente a 

quimioterapia, concordando muitas vezes com o exposto na literatura e demonstrando necessário 

mais atenção e cuidado com essa população fragilizada. Observou-se também um total de 264 

mortes de 2013 a 2020 e uma realização média de 6.820 mamografias ao ano. 

Os resultados obtidos com essa pesquisa possibilitaram o conhecimento do panorama 

epidemiológico do câncer de mama na microrregião de Varginha, trazendo evidências sobre o 

impacto desta patologia na população. Dessa forma, compreender a epidemiologia dessa região é de 
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suma importância, visto que traz informações que podem subsidiar a adoção de estratégias de 

prevenção, controle e reabilitação orientadas às mulheres acometidas pela doença.  

Desse modo, é possível compreender a importância desta pesquisa não somente para a 

comunidade científica, mas para os gestores e profissionais relacionados à área da saúde, pois 

identifica e contextualiza dados imprescindíveis ao entendimento da dinâmica de saúde, além da 

conscientização pública da gravidade da doença. 
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