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RESUMO

Introducdo: Estudos epidemioldégicos desempenham um papel fundamental no
entendimento do cancer, uma doenca maligna que tem sido causa de morte
significativa ao longo da histéria. O cancer é caracterizado pela formagéo de células
neoplasicas e pela capacidade de disseminacdo rapida no organismo. Tais estudos
fornecem informacdes valiosas sobre a incidéncia, fatores de risco, caracteristicas
clinicas e desfechos do cancer de mama, permitindo o desenvolvimento de estratégias
eficazes de prevencéao, diagndstico e tratamento. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes diagnosticadas com cancer
de mama no Para entre os anos de 2020 e 2024. Metodologia: Foi realizado um estudo
descritivo, com base em dados do DATASUS com o intuito de identificar o perfil
clinico-epidemioldgico das pacientes diagnosticadas com cancer de mama no Para
no periodo de 2020 a 2024. Resultados e discussdo: Durante o periodo analisado, o
cancer de mama foi mais comum em mulheres, com 1.535 casos registrados, em
comparacdo a apenas 16 casos em homens. A faixa etaria mais prevalente para o
diagnastico foi entre 40 e 44 anos, com 206 casos, seguida pela faixa de 45 a 49 anos,
com 189 casos. Houve variacao significativa na incidéncia entre cidades, com Belém
apresentando o maior numero de casos (756 registros) e outras cidades com nameros
muito baixos, como Sao Caetano de Odivelas e Santa Cruz do Arari, com apenas 3
casos cada. O tamanho da lesdo prevalente na regido norte € o nivel IV com 8.398
casos e, em especificamente no Estado Para houve 3.740 dos casos diagnésticos em
estagio Il de estadiamento. A entrega dos resultados de exames ocorreu dentro de O
a 10 dias na maioria dos casos, embora em alguns casos tenha havido atrasos
superiores a 30 dias. Esses resultados destacam a importancia da conscientizacao,
deteccédo precoce e melhoria na eficiéncia dos processos de saude relacionados ao
cancer de mama. Concluséo: A pesquisa forneceu informacdes valiosas sobre o perfil
clinico-epidemiolégico do cancer de mama durante o periodo analisado. Os resultados
destacaram a maior incidéncia da doenca em mulheres, as faixas etarias mais
afetadas e as variacdes regionais significativas. Essas informacdes sdo essenciais
para identificar grupos de risco, direcionar estratégias de prevencao e tratamento e
melhorar a eficiéncia dos sistemas de saude, pois 0 cancer de mama continua a ser
um desafio para a comunidade meédica, destacando a necessidade de pesquisa
continua e estratégias inovadoras para melhorar os desfechos.

Palavras-chave: Cancer de mama, Neoplasias da mama, Perfil epidemioldgico,
Oncologia.



ABSTRACT

Introduction: Introduction: Epidemiological studies play a crucial role in understanding
cancer, a malignant disease that has been a significant cause throughout history.
Cancer is characterized by the formation of neoplastic cells and the rapid
dissemination capacity within the body. Such studies provide valuable information on
the incidence, risk factors, clinical characteristics, and outcomes of breast cancer,
enabling the development of effective strategies for prevention, diagnosis, and
treatment. Objective: The objective of this study was to characterize the clinical and
epidemiological profile of patients diagnosed with breast cancer between 2020 and
2024. Methodology: A descriptive study was carried out, based on data from
DATASUS in order to identify the clinical profile-epidemiological analysis of patients
diagnosed with breast cancer from 2020 to 2024. Results and discussion: During the
period analyzed, breast cancer was more common in women, with 1,535 registered
cases, compared to just 16 cases in men. The most prevalent age group for diagnosis
was between 40 and 44 years old, with 206 cases, followed by the 45 to 49 years old
group, with 189 cases. There was significant variation in incidence between cities, with
Belém presenting the highest number of cases (756 records) and other cities with very
low numbers, such as Sao Caetano de Odivelas and Santa Cruz do Arari, with only 3
cases each. Delivery of test results occurred within 0 to 10 days in most cases,
although in some cases there were delays of more than 30 days. These results
highlight the importance of awareness, early detection and improving the efficiency of
healthcare processes related to breast cancer. Conclusion: The research provided
valuable information about the clinical-epidemiological profile of breast cancer during
the period analyzed. The results highlighted the higher incidence of the disease in
women, the most affected age groups and significant regional variations. This
information is essential to identify risk groups, target prevention and treatment
strategies, and improve the efficiency of healthcare systems as breast cancer
continues to be a challenge for the medical community, highlighting the need for
continued research and innovative strategies to improve outcomes.

Keywords: Breast cancer, Breast neoplasms, Epidemiological profile, Oncology.
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1 INTRODUCAO

O cancer é um termo que abrange mais de 100 tipos de enfermidades malignas
gue geralmente ocorrem de forma silenciosa, cuja sua origem ocorre pelo crescimento
de forma desordenada das células, alterando o cédigo genético dessas células'?.

Estudos epidemiolégicos desempenham um papel fundamental no
entendimento do cancer, uma doenca maligna que tem sido causa significativa de
preocupacao ao longo da histéria. O cancer é caracterizado pela formacéo de células
neoplasicas e pela capacidade de disseminacédo rapida no organismo e tais estudos
fornecem informacdes valiosas sobre a incidéncia, fatores de risco, caracteristicas
clinicas e desfechos do cancer, permitindo o desenvolvimento de estratégias eficazes
de prevencao, diagnostico e tratamento?.

O cancer de mama é considerado a neoplasia mais incidente e com a maior
mortalidade entre as mulheres em todo o mundo. E advindo de uma mutag&o celular
gue promove uma multiplicacdo desordenada de células, com grande potencial de
invasdo a outros orgaos' sendo considerado o segundo tumor mais incidente no Brasil
(10,5%), atrds somente do cancer de pele ndo melanoma (31,3%). Sendo previstos
74 mil novos casos por ano até 2025, com taxas mais altas na regiao Sul e Sudeste
do Brasil. E considerado a primeira causa de morte na populacdo feminina em todo
pais, exceto na regido Norte, onde o cancer do colo do utero ocupa o primeiro lugar.
O cancer de mama também pode acometer homens, porém é bem mais raro,
representando apenas 1% do total de casos da doenga*>.

Sua etiologia € multifatorial, sendo os principais fatores de risco: sexo feminino,
idade, histdrico familiar e pessoal, alcoolismo e exposicdo a horménios femininos por
um longo periodo. O método mais eficaz de diagndstico precoce da doenca, evitando
complicacbes mais graves, € o rastreio por meio de exames periddicos, como a
mamografia. Embora o Ministério da Saude defenda que mulheres em idade de 50
aos 69 realizem o exame de mamografia bianualmente, a Sociedade Brasileira de
Mastologia e Radiologia preconiza que o rastreio se inicie aos 40 anos anualmente e
enquanto a paciente apresentar uma expectativa de vida maior que 5 anos®.

Vale ressaltar que a doenga cursa com pior prognostico nas mulheres jovens.
Quando jovens e diagnosticadas com a doenga, apresentam um progndstico

desfavoravel, em virtude de sua instabilidade genética, caracteristicas patolégicas
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incomuns, dificil diagnostico precoce e altos indices de morbimortalidade, contribuindo
com o maior potencial de crescimento rapido e de invaséo celular’2.

As mulheres jovens apresentam maior vulnerabilidade ao diagndstico
avancado, justificada pela falta de agbes de rastreamento e dificuldade de leitura e
interpretacdo dos resultados monograficos devido a alta densidade maméria. Outro
fator que pode colaborar é a falsa percepcao, por muitos profissionais de saude, de
gue mulheres jovens nao possuem risco de desenvolver cancer, desvalorizando sinais
e sintomas iniciais da doenca’.

A neoplasia mamaria requer tratamentos que levam a alteracdo da autoimagem
e da autoestima da mulher, especialmente as modalidades cirirgica e quimioterapica,
por causarem a perda total ou parcial da mama e a queda dos cabelos e pelos do
corpo. Com isso, provocam impacto ndo s0 na esfera fisica, como também na
emocional e social®.

O tratamento para o cancer de mama depende de diversos fatores,
principalmente do estadiamento da doenca, caracteristicas do tumor, presenca de
metastase e da propria condicéo clinica da mulher. Apds confirmacéo do diagndstico,
€ elaborado o plano de tratamento terapéutico, que pode envolver tratamento cirdrgico
local, com a retirada parcial ou total da mama, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e imunoterapia. A mastectomia € a cirurgia mais comum como plano
terapéutico®.

Nesse contexto, considerando que o cancer de mama é uma das principais
causas de mortalidade entre as mulheres, a detec¢éo precoce desse tipo de cancer é
fundamental para aumentar as chances de cura e reduzir a taxa de mortalidade e a
Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel crucial no Sistema Unico de
Saude (SUS), privilegiando a prevencao, o rastreamento e o diagndstico precoce da
doenca, sobretudo, porque a APS é considerada a porta de entrada do sistema de
salude e possui um papel estratégico na promocdo da salude e na prevencdo de
doencas e, em se tratando do cancer de mama, a APS desempenha diversas funcdes
cruciais.

Em primeiro lugar, destaca-se a importancia da educacdo em saude realizada
pelos profissionais da Atencdo Priméria, pois o conhecimento sobre os fatores de
risco, 0s sinais e sintomas do cancer de mama, € fundamental para que as mulheres

busquem ajuda médica precocemente, além disso, a promocdo de campanhas
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educativas, palestras e orientacdes individuais em unidades de saude contribui para
a conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da deteccao precoce, por
exemplo?t.

E ainda, a APS é responsavel pelo rastreamento do cancer de mama por meio
do exame clinico das mamas e da solicitacdo de mamografias, sendo que a realizagcéo
periddica desses exames em mulheres assintométicas permite a identificacdo de
alteracfes suspeitas em estagios iniciais, possibilitando um tratamento mais eficaz e
menos invasivo®?.

Outra contribuicdo importante da APS é o encaminhamento adequado das
mulheres com cancer de mama para servicos especializados, sendo necessario
agilidade no encaminhamento para que 0s pacientes tenham acesso rapido ao
diagnaostico confirmatdrio e inicio do tratamento adequado, dessa forma a cooperacao
entre a Atencdo Primaria e os servicos de referéncia é essencial para garantir a
continuidade do cuidado e a integralidade do tratamento?2.

Aléem disso, a APS também desempenha um papel relevante no
acompanhamento das mulheres apds o tratamento do cancer de mama, devido a
importancia da atencdo continua e do suporte psicossocial oferecido pelos
profissionais da Atencdo Primaria, auxiliando na recuperacao e na qualidade de vida
das sobreviventes!4.

Percebe-se que a deteccdo precoce do cancer de mama € um desafio
importante para a saude publica e a APS desempenha um papel fundamental nesse
contexto. Portanto, através da educacdo em saude, do rastreamento, do
encaminhamento adequado e do acompanhamento continuo, a Atencdo Primaria
contribui para a reducdo da mortalidade e para a melhoria da qualidade de vida das

mulheres.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes diagnosticadas com
cancer de mama no Paré entre os anos de 2020 e 2024.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil clinico-epidemiol6gico das pacientes diagnosticadas com
cancer de mama entre os anos de 2020 e 2024, considerando as variaveis sexo e

faixa etaria.

- Analisar a distribuicdo geogréafica das pacientes diagnosticadas com cancer
de mama entre os anos de 2020 e 2024, identificando a cidade de origem e

investigando possiveis diferencas na incidéncia da doenca entre as regioes.

- Avaliar o intervalo de tempo para obtencéo do resultado do exame diagnéstico
e possivel inicio do tratamento nos pacientes com cancer de mama na regiao norte
entre 0s anos de 2020 e 2024, buscando identificar possiveis atrasos no acesso aos

cuidados de saude e seus impactos nos desfechos clinicos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Defini¢cao da populacao de estudo

A populacéo de estudo foi composta por 1.551 registros de cancer de mama no
Estado do Para, compreendidos entre os anos de 2020 e 2024, cujos dados foram
colhidos nas bases do Departamento de Informac&o e Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS).

3.2 Coleta de dados

Foram acessados dados do DATASUS contendo as informacgdes das pacientes
diagnosticadas com cancer de mama na regiao norte no periodo de 2020 a 2024. Os
dados coletados incluiram as variaveis sexo, faixa etaria, cidade de origem, tamanho

da lesao e intervalo de resultado.

3.3 Analise descritiva

Foi realizada uma analise descritiva dos dados coletados para caracterizar o

perfil clinico-epidemioldgico das pacientes.

3.4 Analise estatistica

Foram realizadas andlises estatisticas para investigar possiveis associacoes
entre as variaveis, sendo comparados dados e apresentados em forma de graficos e

tabelas.

3.5 Analise geogréfica

Foi realizada uma analise geografica para investigar possiveis diferencas na
incidéncia de cancer de mama entre as cidades de origem das pacientes, o que
envolveu o mapeamento da distribuicdo espacial dos casos e a analise de taxas de

incidéncia.
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3.6 Consideracbes éticas

Foram seguidas as diretrizes éticas para a utilizacdo de dados secundarios de
saude: da privacidade e anonimato; confidencialidade e seguranca; uso legitimo;
beneficio publico, garantindo a privacidade e a confidencialidade das informacdes dos

pacientes.
3.7 Limitacdes do estudo

Foram identificadas limitacdes do estudo, por exemplo, possiveis vieses de
selecdo devido a disponibilidade dos dados do DATASUS e eventuais lacunas ou
inconsisténcias nos registros.
3.8 Discusséo dos resultados

Os resultados foram discutidos em relacdo a literatura cientifica existente,
destacando-se as contribuicbes do estudo para o conhecimento do perfil clinico-
epidemiologico do cancer de mama nessa populacéo especifica.
3.9 Recomendacdes

Com base nos achados da pesquisa, foram reiteradas as recomendac¢des para

aprimorar a deteccdo precoce, 0 manejo clinico e o acesso aos servicos de saude

para pacientes com cancer de mama no Estado do Para.
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4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram baseados nos dados do DATASUS, uma fonte
confiavel e abrangente de informag6es sobre saude no Brasil. Foram analisadas as
variaveis sexo, faixa etaria, cidade de origem, tamanho da lesédo e intervalo de
resultado. Essas variaveis fornecem informacdes valiosas sobre diferentes aspectos
do perfil clinico-epidemiol6gico da doenca, permitindo uma compreensdo mais
abrangente e detalhada do cancer de mama nessa populacéo especifica.

Ao analisar os dados do Datasus no periodo estabelecido como o recorte
temporal da pesquisa foi possivel observar 1.551 casos de cancer de mama no Estado
do Pard, devendo-se ressaltar o gradual no nimero de casos de cancer de mama de
2020 a 2022, com uma ligeira diminuicdo em 2023 (Grafico 1). Os dados analisados
séo relevantes para compreender a evolucédo da incidéncia do cancer de mama ao
longo do tempo e podem fornecer informacgdes importantes para a saude publica e os

profissionais de saude.

Gréafico 1 — Casos de cancer de mama, 2020 a 2024
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Fonte: Datasus, 2024.

A andlise da variavel sexo revelou que no periodo estudado houve 16 casos de
cancer de mama em homens, sendo trés casos registrados em 2020; também trés
casos em 2021; cinco casos em 2022 e cinco casos em 2023; em 2024 ainda ndo ha
registros de pacientes do sexo masculino diagnosticado com cancer de mama (Gréfico
2).
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Gréfico 2 — Varidvel sexo masculino, periodo 2020-2024.
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Fonte: Datasus, 2024.

Em relagdo as mulheres, no periodo analisado houve 1.535 casos de cancer
de mama diagnosticados, sendo que em 2020 foram 357 casos; em 2021 foram 407
casos; em 2022 foram 361 casos; em 2023 foram 373 casos e em 2024 ja séo 37
casos diagnosticados (Grafico 3).

Verifica-se que 0s numeros absolutos de casos de cancer de mama em
mulheres séo significativamente maiores do que os casos em homens. Enquanto sao

relatados 1.535 casos em mulheres, sdo mencionados apenas 16 casos em homens.

Gréfico 3 — Variavel sexo feminino, periodo 2020-2024.
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Fonte: Datasus, 2024.

No periodo analisado, na faixa etaria de até 9 anos até acima de 79 anos de
idade houve o registro de 1.551 casos de cancer de mama, sendo que a prevaléncia

de diagndsticos de cancer de mama foi para a faixa etaria entre 40 e 44 anos, sendo
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detectados mais de 206 casos; a segunda faixa etaria mais atingida pelo cancer de

mama foi de 45 a 49 anos, apresentando mais de 189 casos. Os dados detalhados

sdo apresentados no Grafico 4.

Gréfico 4 — Variavel faixa etaria, periodo 2020-2024.

Acima de 79 anos
Entre 75 a 79 anos
Entre 70 a 74 anos
Entre 65 a 69 anos
Entre 60 a 64 anos
Entre 55 a 59 anos
Entre 50 a 54 anos
Entre 45 a 49 anos
Entre 40 a 44 anos
Entre 35 a 39 anos
Entre 30 a 34 anos
Entre 25 a 29 anos
Entre 20 a 24 anos
Entre 15 a 19 anos
Entre 10 a 14 anos

Até 9 anos

50

100 150 200 250

Fonte: Datasus, 2024.

Prosseguindo, os dados apresentados na Tabela 1 revelam o nimero de casos

de cancer em diferentes cidades, sendo possivel estabelecer uma relacao critica entre

esses dados, considerando a distribuicdo dos casos e a representatividade das

cidades.

Tabela 1 — Variavel cidade de origem, periodo 2020-2024.

(continua)
Cidade N° de casos
Abaetetuba 31
Acara 9

Ananindeua 133
Augusto Correa
Aurora do Para

Baido

Barcarena 19

Belém 756

Benevides 17




Tabela 1 — Variavel cidade de origem, periodo 2020-2024.
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(continua)

Braganca
Breves
Bujaru

Cachoeira do Arari
Cameta
Canaa dos Carajas
Capanema
Capitdo Poco
Castanhal
Colares
Concordia do Para
Curuca
Goianésia do Para
Gurupa
Igarapé-Acu
Igarapé-Miri
Ipixuna do Para
Mae do Rio
Magalhaes Barata
Maraba
Marapanim
Marituba
Mocajuba
Moju
Muan&

Nova Timboteua
Oeiras do Para
Ourem
Parauapebas
Ponta de Pedras
Salindpolis
Salvaterra
Santa Barbara do Para
Santa Cruz do Arari
Santa Izabel do Para
Santo Antonio do Taua
Sao Caetano de Odivelas

11

11

26




Tabela 1 — Variavel cidade de origem, periodo 2020-2024.

19

(concluséo)

S&o Domingos do Capim
Séo Francisco do Para
S&o0 Joao de Pirabas
Sao Miguel do Guama
S&o0 Sebastiao da Boa Vista
Tailandia
Terra alta
Tome-AcU
Tucurui
Vigia

Xinguara

13

26

13

11

Fonte: Datasus, 2024.

Em relacdo ao tamanho da lesédo no momento do diagnostico, os dados

revelaram que no periodo de 2020 a 2024 na regidao norte houve 26.930 casos de

cancer de mama (Tabela 2), sendo que no Para houve 9.225 casos no periodo

analisado e, desses, 720 apresentaram estadiamento nivel |, 2.569 estadiamento nivel

2, 3.740 em nivel Il e 2.095 em nivel IV (Tabela 3).

Tabela 2 — Diagnésticos cancer de mama e tamanho da leséo 2020-2024 regido norte

Regido - residéncia 0 I Il 1] v Total
Regido Norte 816 2.363 6.265 9.088 8.398 26.930
Total 816 2.363 6.265 9.088 8.398 26.930
Fonte: Datasus, 2024.

Tabela 3 — Tamanho da lesdo 2020-2024 — Estado do Para

UF do diagnéstico 0 I Il 1] v Total
Para 101 720 2.569 3.740 2.095 9.225
Total 101 720 2.569 3.740 2.095 9.225

Fonte: Datasus, 2024.

Ja em relacao aos dados que apresentam a distribuicdo do tempo de resposta

para que o resultado dos exames diagndésticos de cancer seja conhecido, foram

considerados trés intervalos: "0 - 10 dias", "11 - 20 dias" e "> 30 dias". A Tabela 4

revela os dados analisados.



Tabela 4 — Intervalo do resultado, periodo 2020-2024.

Ano 0-10dias 11 - 20 dias > 30 dias
2020 0 0 1
2021 4 1 0
2022 1 0 0
2023 0 0 2
Total 5 1 3

Fonte: Datasus, 2024.
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5 DISCUSSAO

Os dados analisados tracaram um panorama geral do perfil clinico-
epidemioldgico de pacientes diagnosticadas com cancer de mama entre os anos de
2020 e 2024. Nesse contexto, a andlise do sexo das pacientes permitiu avaliar a
distribuicdo da doenca entre homens e mulheres, enquanto a faixa etaria revelou
possiveis variagdes na incidéncia do cancer de mama de acordo com diferentes faixas
etarias. A analise da cidade de origem permitiu a identificacdo de possiveis variacdes
geogréficas na incidéncia da doenca. Por fim, foi analisado o intervalo de resultado
avaliara o tempo decorrido entre o diagndstico e o inicio do tratamento, revelando a
eficiéncia do sistema de saude.

Ao realizar a andlise dos dados do Datasus no periodo selecionado para a
pesquisa, foi possivel identificar tendéncias relacionadas aos casos de cancer de
mama. Observou-se um aumento gradual no numero de casos ao longo dos anos,
com uma ligeira diminuicdo em 2023.

Essa oscilacdo pode indicar flutuacGes naturais que ocorrem nas estatisticas
de saude, sendo influenciadas por diversos fatores, como mudancas nas praticas de
deteccédo, acesso aos servicos de saude e até mesmo variacdes na populacdo em
risco®®.

No entanto, o fato de o nimero de casos ja ter atingido 19 no inicio de 2024
levanta preocupacdes, uma vez que indica uma tendéncia continua de ocorréncia da
doenca. Essa informacdo destaca a importancia continua de medidas preventivas,
como programas de rastreamento e conscientizacdo, bem como a necessidade de
garantir o acesso equitativo aos servicos de saude para o diagnéstico precoce e
tratamento adequado.

Desse modo, os dados apresentados indicam flutuacées na incidéncia de
cancer de mama ao longo dos anos, com um aumento gradual seguido de uma ligeira
diminuicdo. No entanto, é fundamental considerar uma analise mais aprofundada e
contextualizada para uma compreensao abrangente da situacéo, de forma que esses
nameros destacam a importancia continua de medidas preventivas e acesso
adequado aos servicos de saude para enfrentar o desafio do cancer de mama.

Percebe-se que em termos absolutos, o nimero de casos de cancer de mama

em homens parece ser relativamente baixo, com um total de 16 casos ao longo de
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cinco anos. No entanto, é fundamental considerar a incidéncia geral do cancer de
mama em homens, que é significativamente menor em comparagédo com as mulheres.
Vale destacar que a cada 100 mulheres diagnosticadas, apenas um homem recebera
o mesmo diagnéstico, evidenciando-se que o cancer de mama é predominantemente
uma doenca que afeta as mulheres e a taxa de incidéncia em homens é
consideravelmente menor. Portanto, € esperado que o numero total de casos em
homens seja menor em comparagéo com as mulheres.

Desse modo, analisando os dados apresentados em relacao a variavel sexo,
no periodo preestabelecido, verifica-se uma diferenca substancial na incidéncia do
cancer de mama entre homens e mulheres que estd de acordo com as estatisticas
conhecidas, haja vista que o cancer de mama € uma doenca que afeta
predominantemente as mulheres, com uma taxa muito mais alta de ocorréncia em
comparacdo com os homens. Portanto, € esperado que haja uma disparidade
significativa nos numeros absolutos entre os géneros, confirmando-se que a neoplasia
mamaria € frequentemente associada ao sexo feminino e incomum no Ssexo
masculino, correspondendo a uma taxa menor que 1%, por isso, pouco relatado em
literaturas6:17.

Em relacéo a distribuicdo dos casos ao longo dos anos, ha variacfes tanto em
relacdo a homens quanto mulheres, mas sem uma tendéncia clara de aumento ou
diminuicdo. No que concerne ao sexo feminino, os niumeros de casos em mulheres
flutuam entre 357 e 407 casos em 2020 e 2021, respectivamente, com uma diminuicédo
para 361 casos em 2022 e um pequeno aumento para 373 casos em 2023, além de
gue em 2024 ja foram diagnosticados 37 casos.

E fato que os nimeros em mulheres s&o significativamente maiores do que os
numeros em homens em todo o periodo analisado, de modo que é nitida a diferenca
na incidéncia de cancer de mama entre homens e mulheres, haja vista que enquanto
0S numeros de casos em homens sao relativamente baixos e mostram flutuaces
minimas ao longo dos anos, os numeros em mulheres séo significativamente maiores
e também apresentam variacBes, portanto, essa diferenca reflete a natureza
predominante do cancer de mama em mulheres e ressalta a importancia de
estratégias de prevencdo, deteccao precoce e tratamento direcionadas as mulheres.

Em relagcdo a variavel faixa etaria, os dados presentes no grafico destacam a

importancia de considerar que o cancer de mama nao esta restrito apenas a faixas
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etarias especificas, e pessoas de diferentes idades podem ser afetadas pela doenca.
Nesse contexto, revela-se que a faixa etaria mais prevalente para o diagnéstico de
cancer de mama no periodo analisado é entre 40 e 44 anos, com mais de 206 casos
registrados. A segunda faixa etaria mais atingida € de 45 a 49 anos, com mais de 189
casos. Essas informacdes sugerem que ha uma incidéncia relativamente alta de
cancer de mama em mulheres que estdo passando pelo climatério.

Ao analisar os numeros apresentados na Tabela 1 fica evidente que ha uma
variacdo significativa na quantidade de casos de cancer entre as diferentes cidades
listadas. Por exemplo, a cidade de Belém apresenta o maior nimero de casos, com
756 registros, enquanto outras cidades, como S&o Caetano de Odivelas e Santa Cruz
do Arari, possuem apenas trés casos cada.

Essa disparidade pode ser atribuida a diversos fatores, como a densidade
populacional, acesso a servigcos de saude, qualidade dos sistemas de registro e
notificacao de casos, entre outros. Cidades mais populosas e com estrutura de saude
mais desenvolvida tendem a ter um maior niumero de casos registrados, devido a
maior disponibilidade de recursos para diagndstico e tratamento, bem como a maior
conscientizacdo sobre a doenca?@.

Outro ponto importante a ser considerado € a representatividade dos numeros
em relacdo a populacdo de cada cidade. Embora algumas cidades possuam um
namero relativamente baixo de casos, € fundamental levar em conta o tamanho da
populacdo para obter uma compreensao mais precisa da incidéncia da doenca em
cada localidade.

No entanto, ao observar a lista de cidades e o numero de casos de cancer em
cada uma delas, é possivel identificar algumas tendéncias e padrdes. Algumas
cidades, como Belém, Ananindeua, Maraba e Cametd, apresentam um nimero maior
de casos em comparacao com outras cidades menores. Essa observacao pode estar
relacionada a densidade populacional e a disponibilidade de servi¢os de saude nessas
areas. Grandes centros urbanos geralmente possuem uma populacdo maior e mais
acesso a recursos médicos, 0 que pode resultar em um maior niumero de casos
diagnosticados e registrados. Além disso, a conscientizacdo sobre a doenca e a busca
por exames de detecgdo precoce também podem ser mais prevalentes em éareas

urbanas.
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Algumas cidades menores tém um numero muito baixo de casos de cancer
registrados, de modo que é importante lembrar que isso pode ser influenciado por
fatores como capacidade de deteccao e notificacdo de casos. Portanto, em algumas
areas com recursos limitados, pode haver subnotificacdo ou falta de acesso a servicos
de saude adequados, 0 que pode resultar em uma aparente baixa incidéncia de
cancer?®,

Em relacdo ao tamanho da lesdo é importante ressaltar que o estadiamento
TNM (Tumor-No6dulo-Metéstase) é um sistema utilizado para descrever a extensdo do
cancer em termos de tamanho do tumor primario (T), presenca de linfonodos
comprometidos (N) e presenca de metastases em outros 6rgéaos (M)2.

Nesse contexto, o estadiamento TNM inicial refere-se a classificacao do estagio
do cancer no momento do diagnostico inicial, sendo uma avaliagdo meédica que leva
em consideragao varios fatores, incluindo o tamanho do tumor, o envolvimento dos
linfonodos proximos e a presenca ou auséncia de metastases em 6rgéos distantes?°.

Cada componente do sistema TNM é classificado em categorias numeradas,
gue variam de acordo com o tipo de cancer. As categorias podem incluir valores como
TO (sem evidéncia de tumor primario), TI-TIV (indicando o tamanho e a extensao do
tumor), NO-N3 (indicando a presenca e a extensao do envolvimento dos linfonodos) e
MO0-M1 (indicando a auséncia ou presenca de metastases)?*.

Ao combinar as categorias T, N e M, € possivel determinar o estagio do cancer,
gue pode variar de | a IV, sendo o estagio | o mais inicial e o estagio IV o mais
avancado. O estadiamento TNM inicial € fundamental para orientar o planejamento do
tratamento e fornecer progndsticos aos pacientes com cancer. Analisando a Tabela 3
revela-se que o nivel IV é prevalente na regido norte, com 8.398 casos e, em
comparacao com os dados do Estado Para no periodo analisado a tabela 4 revela que
3.740 dos casos diagnésticos estavam em estagio |1l de estadiamento??.

Analisando a Tabela 5, o tempo de resposta, considerando o intervalo de "0 -
10 dias", foram resolvidas cinco competéncias. No intervalo de "11 - 20 dias", apenas
um resultado foi finalizado foi resolvido. Ja no intervalo "> 30 dias", foram trés
resultados. Em 2020, apenas um resultado levou mais de 30 dias para ser finalizado.
Em 2021, foram cinco resultados, sendo quatro deles dentro do intervalo de 0 a 10

dias e um deles dentro do intervalo de > 30 dias. Em 2022, apenas um resultado foi
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concluido dentro do intervalo de 0 a 10 dias. Em 2023, foram dois resultados, ambos
dentro do intervalo de > 30 dias.

Com base nessas informacdes, € possivel notar que houve uma melhoria no
tempo de resposta ao longo dos anos, com um aumento no nimero de resultados
dentro do intervalo de 0 a 10 dias. No entanto, ainda ha uma propor¢éo consideravel
de resultados que levam mais de 30 dias para serem finalizados.

Esses dados podem indicar a necessidade de avaliar e otimizar 0s processos
de resolucao de resultados, a fim de reduzir o tempo de espera e melhorar a eficiéncia
e eficacia na resolucdo dos problemas ou solicitagdes. E importante também
investigar as causas que levam a um maior tempo de resposta em algumas situacoes,
para identificar possiveis gargalos ou areas que precisam de maior atencdo e
melhoria?3,

Com base nos dados analisados, observa-se uma proporcao significativa de
casos diagnosticados em estagios mais avancados do cancer de mama, tanto na
regido norte como especificamente no Estado do Para. Portanto, com base nessas
informacdes, pode-se inferir que um tempo de espera mais longo para o tratamento
do cancer de mama pode ter consequéncias negativas, especialmente em estagios
mais avancados da doenca. O diagnostico em estagios avancados pode levar a um
progndstico menos favoravel e reduzir as chances de sucesso do tratamento. E
importante que haja um diagnostico precoce e um inicio de tratamento o mais rapido
possivel para melhorar os resultados e prognésticos dos pacientes?4.

Assim, uma das principais conclusdes que podemos extrair dos dados € a
necessidade de melhorias no tempo de resposta para entregar os resultados de
exames. Embora tenha havido uma melhoria ao longo dos anos, com um aumento no
namero de resultados de exames entregues dentro do intervalo de 0 a 10 dias, ainda
existe uma proporcao significativa de resultados que levam mais de 30 dias para
serem entregues.

Esse tempo prolongado pode ter varias implicacfes negativas. Pode resultar
em atrasos no diagndstico e tratamento, ansiedade dos pacientes, dificuldades para
acompanhar a evolucéo da doenca e possiveis impactos na qualidade do cuidado de
saude. Portanto, € importante identificar as causas desse atraso e implementar

medidas para agilizar o tempo de entrega dos resultados de exames?®.
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Uma abordagem para melhorar o tempo de resposta € revisar 0S processos
existentes e identificar possiveis gargalos ou ineficiéncias, isso pode incluir a andlise
dos fluxos de trabalho, desde a coleta das amostras até a analise laboratorial e a
entrega dos resultados, também € importante garantir uma comunicacao eficiente
entre as equipes envolvidas para evitar atrasos ou perdas de informacéao.

O monitoramento continuo do tempo de resposta e a andlise dos dados em
tempo real sdo fundamentais para identificar tendéncias, padrdes ou problemas
recorrentes e tomar medidas corretivas de forma proativa. Assim, os dados destacam
a importancia de melhorar o tempo de entrega dos resultados de exames, portanto,
identificar as causas do atraso pode ser um passo significativo para melhorar a
eficiéncia e a qualidade do servi¢co de diagndstico medico.

Desse modo, ao caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico das pacientes
diagnosticadas com cancer de mama, espera-se que 0s resultados desta pesquisa
fornecam informacdes relevantes para aprimorar as estratégias de prevencao,
rastreamento e tratamento da doenca. Além disso, os achados deste estudo poderao
servir de base para futuras investigacdes e contribuir para o avanco do conhecimento

cientifico no campo do cancer de mama.
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6 CONCLUSAO

Com base nos dados fornecidos sobre o perfil clinico-epidemiolégico de
pacientes diagnosticadas com cancer de mama entre os anos de 2020 e 2024, é
possivel concluir que no periodo analisado, o cancer de mama foi significativamente
mais comum em mulheres do que em homens. A faixa etaria mais prevalente para o
diagnostico de cancer de mama foi entre 40 e 44 anos, com mais de 206 casos
registrados. Observou-se também uma variacdo significativa na quantidade de casos
de cancer de mama entre as diferentes cidades analisadas, sendo que Belém
apresentou o maior nimero de casos, com 756 registros, enquanto outras cidades,
como Sao Caetano de Odivelas e Santa Cruz do Arari, tiveram apenas 3 casos cada,
por exemplo. E ainda, revelou-se a necessidade de otimizar o tempo para 0 acesso
aos resultados e inicio do tratamento, haja vista no Para prevalecem diagnésticos em
estadiamento IV.

Portanto, esses dados forneceram informacdes valiosas para entender o perfil
clinico-epidemiolégico do cancer de mama durante o periodo analisado, de modo que
essas informacdes podem auxiliar na identificacdo de grupos de risco, direcionar
estratégias de prevencéo e tratamento, e auxiliar na alocacéo de recursos de saude

de forma mais eficiente.
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