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RESUMO

Introducio: O cancer de mama ¢ a neoplasia mais comum entre as mulheres brasileiras, excluindo os tumores de
pele ndo melanoma. As altas taxas de mortalidade geralmente estdo ligadas ao diagnostico tardio, especialmente
em mulheres jovens, fora das diretrizes de rastreamento. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemiologico de mulheres abaixo de 50 anos com neoplasia maligna de mama em Cascavel - Parana, entre 2014
¢ 2024, descrevendo suas caracteristicas epidemiologicas e comparando com casos em mulheres acima de 50 anos,
buscando subsidiar estratégias mais eficazes de rastreamento para populagdes mais jovens. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva, transversal e observacional. A coleta de dados foi através da
plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e do Registro Hospitalar de
Cancer (RHO), fornecidos pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA). Foram analisadas varidveis como niimero
de internagdes para neoplasia maligna de mama (CID-10 — codigo C50), local de residéncia, faixa etaria, sexo,
raga e nivel de escolaridade. Resultados e discussées: No periodo analisado, foram registrados no municipio 926
internagdes por neoplasia maligna de mama em mulheres abaixo de 50 anos, revelando um niimero expressivo de
internagdes na populagdo jovem. Conclusdo: Embora a maior incidéncia ainda esteja concentrada na faixa etaria
acima de 50 anos, o crescente numero de casos em mulheres mais jovens ¢ um sinal de alerta para a necessidade
de reavaliag@o das estratégias atuais de rastreamento e prevencao.
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1. INTRODUCAO

Com exce¢do dos tumores de pele ndo melanoma, a neoplasia mais frequente entre as
mulheres no Brasil ¢ o cancer de mama. Como ocorre com outras neoplasias, caracteriza-se por
uma doenga com diversas manifestagdes clinicas, causadas por alteracdes genéticas e/ou
morfologicas. Esse tipo de cancer resulta da multiplicacdo desordenada e acelerada de células

anormais da mama, formando um tumor com potencial de invasdo para outros 6rgaos do corpo

(Secretaria da Saude, PR, 2025).
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De acordo com dados do Controle de Cancer de Mama, conduzido pelo Instituto Nacional
de Cancer (INCA), estima-se que, a cada ano entre 2023 e 2025, ocorram 73.610 novos casos,
o que resulta em uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos a cada 100 mil mulheres. No
Brasil, as taxas de mortalidade relacionadas ao cancer de mama permanecem altas,
possivelmente devido ao fato de que a doenca costuma ser diagnosticada em estagios mais
avangados, especialmente entre as mulheres mais jovens, que nao sdo orientadas a realizar
exames de rastreio. Por essa razao, ¢ fundamental que todas fiquem atentas aos sinais e sintomas
que possam indicar algum tumor em desenvolvimento (INCA, 2022).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), as formas de identificar a doenca
em estagios iniciais envolvem tanto o diagndstico precoce quanto a realizacdo regular de
exames de rastreamento. O objetivo € identificar alteracdes suspeitas e encaminhar as mulheres
com resultados anormais para uma investiga¢do diagndstica mais detalhada. Embora nao
existam métodos preventivos comprovados para evitar o cdncer de mama, o diagndstico precoce
aumenta consideravelmente as chances de sucesso no tratamento (INCA, 2021).

Em um levantamento realizado pela Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) em 2022,
observou-se que a incidéncia de cancer de mama entre mulheres com menos de 35 anos
aumentou para 5%, enquanto, em anos anteriores, essa faixa etaria representava apenas 2% dos
casos diagnosticados. O cancer de mama em mulheres abaixo dos 50 anos ¢ frequentemente
visto como raro, o que resulta na auséncia de rastreamento sistemdtico para essa faixa etdria,
principalmente devido a dificuldade na interpretagdo dos exames mamograficos, em razdo da
alta densidade mamadria. Como a doenca ndo ¢ comum nessa faixa etdria, o diagndstico depende
de um alto grau de suspeita clinica (Gilberto Crippa, et al., 2003).

Um dos grandes desafios em satde publica ¢ o diagnostico e tratamento precoce do cancer,
visando aumentar a sobrevida livre de doenca e melhorar a qualidade e expectativa de vida das
pacientes (Tachibana; Ribeiro; Federicci, ef al., 2021). Assim, torna-se crucial entender os
dados relativos aos casos de neoplasia maligna de mama em mulheres jovens nos ultimos anos
e como essas informagdes podem contribuir para estimar o impacto da doenca nos servicos de
satude locais. Além disso, ¢ essencial estudar formas de aprimorar o planejamento ¢ o manejo
do tratamento dessas pacientes, a fim de criar estratégias de acao voltadas para o rastreamento
e monitoramento dessa populagdo, implementando medidas que garantam uma melhor
qualificagdo nos servigos de saude e na assisténcia as mulheres em todas as etapas da doenga.

De modo especifico, este estudo busca identificar a incidéncia de neoplasia maligna de
mama em mulheres abaixo de 50 anos no municipio de Cascavel — Parand, no periodo de 2014

a2024. Além disso, visa descrever o perfil epidemiologico das mulheres jovens diagnosticadas



com cancer de mama, considerando aspectos como idade e raga, e discutir a importancia de
intensificar a visibilidade do tema nos servicos de satide, com o intuito de ampliar as agdes de

rastreamento para essa populacao.

2. REFERENCIAL TEORICO

Cancer ¢ um termo que engloba diferentes tipos de doengas malignas que possuem como
caracteristica comum o crescimento desordenado de células, podendo invadir tecidos adjacentes
ou oOrgaos a distancia (INCA, 2021). O cancer de mama ¢ o cancer que mais acomete as
mulheres brasileiras, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (Migowski, et al., 2018).
Nesse contexto, entra a expressao - deteccao precoce do cancer - que ¢ caracterizada como o
diagnostico em estagios iniciais da doenga em pessoas que apresentam sinais e sintomas
considerados suspeitos, conforme explicitado pelo Ministério da Saude em conjunto com o
Instituto Nacional de Cancer.

As neoplasias malignas de mama acometem principalmente mulheres com faixa etaria
acima dos 50 anos, entretanto, as que se encontram em idade reprodutiva também podem ser
acometidas. Essa patologia ¢ a mais temida pelas mulheres, o que se justifica pelo fato da
doenga se desenvolver de forma mais agressiva e ter maior probabilidade de metéstase na
populagdo feminina mais jovem, causando alto impacto psicologico, funcional e social,
principalmente no que se refere a autoimagem e a percep¢ao da sexualidade (Pinheiro, et al.,
2013).

A deteccao precoce da doenca ¢ de fundamental importancia, porque € a inica forma de
diminuir as taxas de incidéncia e mortalidade. O diagnostico precoce e o rastreamento sdo duas
estratégias adotadas para deteccdo em estagios iniciais do cancer de mama, as quais a primeira
caracteriza-se pela realizagdo de abordagem em mulheres com sinais e/ou sintomas sugestivos
da doenca e a segunda refere-se a aplicacao de testes e/ou exames em uma populagdo sem sinais
e sintomas, com o objetivo de identificar alteracdes e encaminhar essas pacientes com
resultados anormais para investigagao diagnostica (INCA, 2021).

Nas mulheres jovens, hd uma tendéncia para diagnosticos mais tardios devido a realizagao
menos frequente de mamografia. Segundo o INCA, a mamografia de rastreamento ndo ¢
indicada para mulheres abaixo dos 50 anos, devido a alta densidade mamaria e a menor
quantidade de gordura no local, o que limita a técnica e aumenta a probabilidade de resultados

incorretos. Nesses casos, ¢ dada preferéncia a ultrassonografia para investigacdo inicial,



mostrando-se um método mais indicado para a faixa etdria mais jovem (INCA, 2023). A
tomografia também se tornou uma opg¢ao para esses casos, gerando uma maior facilidade, nos
dias de hoje, de rastrear e diagnosticar o cancer de mama de forma menos invasiva (Almeida,
etal.,2023).

Segundo o Ministério da Saide, o cancer de mama pode ter inimeras causas. A idade ¢
um dos fatores de risco mais importantes para a doenga (cerca de quatro, em cada cinco casos,
ocorrem apos os 50 anos), entretanto, condigdes ambientais € comportamentais também sao
relevantes, dentre elas podemos destacar: obesidade e sobrepeso, ndo realizacdo de atividades
fisicas regularmente, exposi¢do frequente a radiagdes ionizantes para tratamento ou exames
diagnosticos, tabagismo, alteragdes genéticas e fatores endocrinos, assim como fatores
reprodutivos (Ferreira, et al., 2023).

Dados demonstram que o risco de cancer de mama esporadico esté ligado a producao de
esteroides sexuais. Fatores enddcrinos, como a menarca precoce, menopausa tardia, gestagdo e
uso de estrégenos exogenos, sdo significativos na modulacao desse risco. Pesquisas revelam
que a urbanizagdo e as condi¢gdes socioecondmicas também representam riscos significativos
para o desenvolvimento do cancer de mama (Tiezzi, 2009).

No Brasil, existem poucos servigos de saude que realizam todos os procedimentos
necessarios para a confirmagdo diagnodstica da doenca ou de alteragdes suspeitas. Essa
dificuldade de oferta desses servicos acaba impactando a estratégia de diagndstico precoce, pois
gera mais demanda por consultas que muitas vezes sdo desnecessarias, fazendo com que
mulheres acabem chegando até hospitais de referéncia em oncologia sem um diagnostico
definitivo, o que indica insuficiéncia na estrutura¢do da aten¢do secundaria (Migowski, et al.,
2018).

Em grande parte do Brasil, o tempo médio para diagndstico e inicio do tratamento das
pacientes com tumores palpaveis supera 180 dias, devido a baixa quantidade de mamografos,
ao atendimento ineficiente na rede primdria de saude e a falta de referéncias secundérias para
realizacdo de bidpsia ambulatorial dos casos suspeitos. Os casos descobertos tardiamente, além
do tratamento ser mais oneroso, apresentam chances de cura inferiores a 30%. Diante disso,
percebe-se a importancia da deteccdo precoce e principalmente o tratamento em estagios
iniciais, aumentando substancialmente as chances de cura e diminuindo os gastos com
tratamento (Gebrim, 2016).

Dentre todas as neoplasias, o cancer de mama ¢ a que apresenta maior taxa percentual
de diagnoésticos, o que ressalta ainda mais sua importancia epidemiologica. Analisando a

questdo da sobrevida, quando o diagndstico ¢ tardio, a taxa torna-se 50% inferior a de pacientes



com descoberta em fases iniciais, por isso a importancia da realizacdo de monitoramento e de
exames de rastreamento (Almeida, et al., 2023).

Nos ultimos anos ocorreu uma otimizagdo na organizagdo do controle desse tipo de
patologia, dentre elas, a implementacao do Sistema de Informacdo do Cancer de Mama
(SISMAMA), aliado ao aumento da oferta de mamografias pelo Ministério da Saude e pela
publicacdo de documentos informativos pelo INCA. Com isso, a perspectiva no campo da
deteccdo precoce ¢ promover o diagndstico e rastreamento em areas de maior incidéncia da
doenca, destacando mais uma vez a importancia de estudos com perfil clinico e epidemiologico
(Ohl, et al., 2016)

Em 2004, o Ministério da Saude elaborou um documento de consenso para controle do
cancer de mama, que contém, dentre outras recomendagdes, técnicas referentes a prevencao
secunddaria, consideradas mais eficazes na deteccdo precoce do cancer em diferentes faixas
etarias, as quais incluem: autoexame das mamas, exame clinico ¢ mamografia (Lima, et al.,
2011). A prevencdo apresenta uma série de limitagdes, uma vez que ainda ndo possui uma causa
definida. A grande maioria dos tumores de mama sdo inicialmente detectados pela propria
mulher, o que ressalta ainda mais a importancia do autoexame. Porém, ainda ndo ha um
consenso acerca da sua recomendagdo, pois ele ndo contribui efetivamente para a reducao da
mortalidade por cancer de mama (Ohl, et al., 2016).

Uma parcela muito reduzida de mulheres ¢ diagnosticada com cancer de mama antes dos
40 anos, especialmente quando comparado com mulheres em idade mais avangada. No entanto,
essa neoplasia representa 40% dos canceres nessa faixa etdria. A taxa de sobrevida para essas
mulheres ¢ inferior as mais velhas e os tratamentos podem impactar tanto a saude fisica
(infertilidade, menopausa precoce e redugdo da densidade mineral dssea) quanto a satide mental
(Pereira, et al., 2019).

Devido a alta incidéncia dessa neoplasia e das campanhas educativas apresentadas pelos
canais de comunicagdo, as mulheres estdo cada vez mais preocupadas na possibilidade de
contrair a doenga. Por esse motivo, ha uma procura maior pelos métodos de prevengao e pela
necessidade de uma orientagdo esclarecedora que ensine a correta realizacdo do autoexame de
mamas e demonstre a importancia da realizacdo de exames periddicos (Molina; Dalben; De
Luca, et al., 2003).

Com isso, compreende-se a necessidade em aumentar os esfor¢os para ampliar as acdes
de detec¢do precoce do cancer de mama, reduzindo as desigualdades de acesso no decorrer das
etapas do processo e garantindo que todas as mulheres possam usufruir de um tratamento

adequado. Estratégias voltadas para dar maior visibilidade ao problema e investimento no



treinamento de profissionais de saude, devem ser priorizadas dentro da politica nacional de

controle do cancer no cuidado integral as mulheres (Silva, et al., 2017).

3. METODOS

Trata-se de uma pesquisa de método descritivo. Em relagdo a natureza, enquadra-se como
descritiva retrospectiva. Considerando-se os procedimentos, este estudo ¢ quantitativo,
transversal e observacional. Ja a abordagem se caracteriza como indutiva. A coleta de dados foi
através da plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS) e do Registro Hospitalar de Cancer (RHO), fornecidos pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA).

Por se tratar de uma pesquisa retrospectiva, a coleta de dados foi realizada entre o periodo
de janeiro 2014 a dezembro de 2024. Para composicdo das caracteristicas clinicas e
epidemiologicas, foram selecionados como varidveis: nimero de internagdes para neoplasia
maligna de mama (através da pesquisa pelo Codigo de Classificagdo Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Satide — CID-10 — o qual foi utilizado o codigo C50, que € referente
a Neoplasia Maligna de Mama), local de residéncia, faixa etaria, sexo, ra¢a e nivel de
escolaridade, todas presentes no sistema de informagdes utilizado, registrados no municipio de
Cascavel — Parana.

Como critérios de inclusdo, foram selecionadas pacientes do sexo feminino, residentes do
municipio estudado, com faixa etéria entre 1 e 49 anos e com internagao por neoplasia maligna
de mama no municipio de Cascavel — Parana no o periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2024.

Como critérios para exclusao, estdo as pacientes com faixa etaria igual ou superior a 50
anos independente do diagnostico de neoplasia maligna de mama, pacientes entre 1 e 49 anos
com diagnostico de outras neoplasias e aquelas que nao residem no municipio de Cascavel —
Parana.

O periodo selecionado para a pesquisa abrange 10 anos, de 2014 a 2024, com o objetivo
de realizar uma andlise das mudancas no perfil de saude do municipio ao longo desse tempo.
Essa abordagem permite compreender como uma doenga pode evoluir em termos de
prevaléncia e gravidade ao longo dos anos. Além disso, oferece esclarecimentos sobre a eficacia

das intervengdes e estratégias implementadas ao longo do periodo estudado, permitindo avaliar



se tiveram impactos positivos ou negativos nas politicas de saude e se ofereceram alguma

contribuicao para a melhoria da qualidade de vida da populagao analisada.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo analisado, segundo o DATASUS, foram registradas 2216 internagdes por
neoplasia maligna de mama em Cascavel — Parana no periodo de 2014 a 2024. Dentre o total
de internagdes, 926 casos estdo relacionados a mulheres abaixo de 50 anos. O numero total de
internagdes nessa faixa etaria variou de 59 em 2014 para 109 em 2024. O ano de 2023 foi o que
mais registrou casos de internagdes pela doenga, totalizando 143.

Na tabela 1, observa-se o total de internagdes por neoplasia maligna de mama em Cascavel

— Parand, segundo o ano de atendimento (2014-2024) de mulheres entre 0 e 49 anos.

Tabela 1. Numero de internagdes, segundo ano de atendimento (2014-2024)

Ano Internacoes Percentual (%)
2014 59 6,37
2015 53 5,72
2016 77 8,32
2017 65 7,02
2018 70 7,56
2019 74 7,99
2020 71 7,67
2021 94 10,15
2022 111 11,99
2023 143 15,44
2024 109 11,77
Total 926 100

Fonte: DATASUS

Em relagdo a faixa etéria, as pacientes com idade entre 40 ¢ 49 anos foram as mais
acometidas, representando um total de 578 internac¢des (aproximadamente 62,35% dos casos),
seguidas pelas mulheres com idade entre 30 e 39 anos, com 264 casos (28,48%). Na tabela 2,
observa-se o nimero de interna¢des de pacientes com neoplasia maligna de mama segundo a

faixa etaria.



Tabela 2. Numero de internagdes, segundo faixa etaria (2014-2024)

Faixa etaria Internacoes Percentual (%)
Menor 1 ano 0 0
1 a4 anos 0 0
5a9 anos 0 0
10 a 14 anos 2 0,22
15 a 19 anos 9 0,97
20 a 29 anos 74 7,98
30 a 39 anos 264 28,48
40 a 49 anos 578 62,35
Total 927 100

Fonte: DATASUS

Analisando a etnia em mulheres abaixo de 50 anos, observou-se uma prevaléncia muito
expressiva de neoplasia maligna de mama na populacao branca, totalizando 836 pacientes, o
equivalente a aproximadamente 90,28% dos casos. Em seguida, aparece a etnia parda,
representando 70 internagdes. Além disso, houve 6 casos (0,65%) em que ndo foi informado a
etnia das pacientes, ocupando o quarto lugar em relagdo ao total de internacdes, o qual segue

representado pela Tabela 3.

Tabela 3. Internagdes por neoplasia maligna de mama, segundo etnia (2014-2024)

Etnia Internagoes Percentual (%)
Branca 836 90,28
Preta 13 1,40
Parda 70 7,56
Amarela 1 0,11
Indigena 0 0
Sem informacao 6 0,65
Total 926 100

Fonte: DATASUS

Para titulo de comparagao, a Tabela 4 representa o nimero de casos de pacientes acima
de 50 anos, por ano de internacgdo, no periodo de 2014 a 2024. Segundo o DATASUS, destes
1290 casos, 1214 acometeram pacientes da etnia branca (94,11%), seguidas por 63 casos da

etnia parda (4,88%).



Tabela 4. Numero de casos em pacientes acima de 50 anos, por ano de internacdo (2014-2024)

Ano Internacoes Percentual
2014 78 6,05
2015 82 6,36
2016 101 7,83
2017 98 7,60
2018 107 8,29
2019 137 10,62
2020 88 6,82
2021 101 7,83
2022 170 13,18
2023 183 14,19
2024 145 11,24
Total 1290 100

Fonte: DATASUS

De acordo com o DATASUS, a populagdo mais afetada por neoplasia maligna de mama no
municipio estudado sdo mulheres acima de 50 anos de etnia branca, totalizando 1214 casos.
Apesar do nimero expressivo, ndo se pode deixar de ressaltar os casos de etnia branca na faixa
etaria abaixo de 50 anos, com 836 internacdes, o que representa também um numero
significativo de casos dentre o total de mulheres acometidas.

Um ponto que deve ser considerado nesta analise é que segundo a Organiza¢ao Mundial da
Saude (OMS), entre margo de 2020 a maio de 2023, aconteceu a pandemia de COVID-19, a
qual impactou significativamente nos servigos de saide do Brasil, dentre eles o setor de
diagnosticos de cancer de mama.

A pandemia impactou globalmente a realizagdo de exames, sendo o tratamento do cancer
um dos setores que mais sofreu atrasos e cancelamentos significativos. Conforme dados de
pesquisas, houve uma redu¢do no nimero de mamografias no Brasil no ano de 2020, o que ja ¢
suficiente para projetar um aumento na incidéncia de mortes por cancer de mama nos proximos
anos no Brasil (Demarchi, et al., 2022). Dados a nivel nacional citados anteriormente podem
ser comparados com os numeros da Tabela 1 e da Tabela 4, referentes ao municipio de Cascavel
— Parana, em que o ano de 2020 foi marcado por uma queda no total de internagdes. Nas
pacientes entre 40 e 49 anos, esse numero nao foi tdo expressivo, mas no que se refere as
mulheres acima de 50 anos, houve uma queda significativa.

Dados do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) fornecidos pelo INCA, mostram que o nivel
de escolaridade das pacientes também pode ter influéncia em questdes importantes como acesso

a informagdes e a procura por exames e tratamentos oncologicos. A Tabela 5 contém uma



projecao aproximada do nivel de escolaridade das pacientes abaixo de 50 anos atendidas nas
unidades hospitalares de cancer de Cascavel — Parand no periodo estudado. O numero
apresentado representa uma quantidade diferente de mulheres do que o citado anteriormente
porque nao se refere apenas aos casos de internacdes hospitalares, e sim, a quantidade de casos
registrados de neoplasia maligna de mama no sistema analisado, além disso, refere-se aos casos

gerais da unidade hospitalar, podendo ou nao ser pacientes residentes do municipio em estudo.

Tabela 5: Registro Hospitalar de Cancer por nivel de escolaridade (2014-2024)

Escolaridade Numero de casos Percentual (%)

Nenhuma 34 2,85

Fundamental incompleto 216 18,14
Fundamental completo 182 15,28
Nivel médio 411 34,51
Superior incompleto 32 2,69

Superior completo 245 20,57
Sem informacao 71 5,96
Total 1191 100

Fonte: Registro Hospitalar de Cancer (RHC). INCA.

Conforme os dados mencionados acima, a maioria das pacientes atendidas apresenta
escolaridade de nivel médio (34,51%), seguidas por ensino superior completo (20,57). Diante
disso, pode-se concluir que o nivel de escolaridade pode estar intimamente ligado a detecc¢do
precoce e ao prognostico dos casos de neoplasia maligna de mama, pois geralmente essas
pacientes tem mais acesso a fontes de informagdes sobre satide e detém um maior conhecimento
em relagdo aos fatores de risco relacionados ao cancer.

Diante do exposto, o estudo mostrou que a etnia branca ¢ a mais acometida entre as mulheres
e que fatores como a pandemia de COVID-19 e o nivel de escolaridade, podem influenciar
diretamente na reducdo dos exames de rastreamento e, consequentemente, no diagndstico da
doenca. Este cendrio refor¢a a importancia de se manter uma vigilancia constante e ativa mesmo
diante de adversidades externas.

Apesar de o cancer de mama representar a principal causa de mortalidade entre as mulheres,
as iniciativas para seu controle enfrentam diversos desafios, desde dificuldades na formulagao
de politicas publicas até a falta de engajamento da sociedade, passando ainda pela estruturagao
e implementacdo dos servigos de saide, bem como pelas atividades de ensino e pesquisa na
area. Quando detectado e tratado precocemente, o cancer de mama geralmente apresenta um

bom prognostico. Por isso, a prevengdo e o diagndstico precoce sdo essenciais para diminuir os



indices de adoecimento e mortalidade relacionados a essa doenga (INCA, 2013). Observando a
epidemiologia dos casos de cancer de mama no municipio estudado, vale ressaltar que o
rastreamento de cancer em mulheres jovens ¢ um tema que vem ganhando cada vez mais
atencao, principalmente por conta do aumento de casos em faixas etarias mais jovens e pelo
reconhecimento da importancia do diagndstico precoce.

Recentemente, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR), a
Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federagdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), publicaram em conjunto uma atualizagdo das
recomendacgdes para o rastreamento do cancer de mama, dentre elas, destaca-se o rastreamento
mamografico anual para todas as mulheres assintomaticas na faixa etaria de 40 a 74 anos, o que
refor¢a mais uma vez a ideia de que a realidade brasileira do cancer de mama estd mudando e
aumentando cada vez mais na populacdo jovem. Diante disso, observa-se a necessidade de
reconsiderar as recomendacgdes brasileiras no que se refere as estratégias de prevencdo e

rastreamento nesse grupo de mulheres (CBR, SBM, Febrasgo, 2025).

5. CONCLUSAO

A andlise dos dados sobre neoplasia maligna de mama em mulheres com menos de 50 anos,
no municipio de Cascavel — Parana, entre os anos de 2014 e 2024, revelou um nimero
significativo de internagdes, evidenciando que essa enfermidade também afeta de maneira
relevante a populagdo feminina mais jovem. Embora a maior incidéncia ainda ocorra entre
mulheres acima dos 50 anos, o crescimento de casos em faixas etarias mais jovens acende um
alerta quanto a necessidade de revisar as estratégias vigentes de rastreamento e prevencao do
cancer de mama.

Diante desse cenario, torna-se urgente ampliar o debate sobre a inclusao de mulheres abaixo
dos 50 anos nas politicas publicas de rastreamento sistematico, além de reforgar campanhas
educativas e acdes de conscientizagdo voltadas a esse grupo. A recente atualizacdo das
recomendacdes por parte de instituicoes médicas brasileiras demonstra que o perfil
epidemiologico da doenca esta passando por mudancas, o que demanda uma resposta
proporcional as novas realidades. Os dados apresentados neste estudo podem subsidiar a
formulacdo de politicas publicas mais eficazes e direcionadas, além de contribuir para o
aprimoramento dos servigcos de saude locais, garantindo uma abordagem mais abrangente e

equitativa na prevencao, deteccdo precoce e tratamento do cancer de mama.



As informagdes utilizadas neste estudo foram extraidas dos sistemas de informagao do SUS,
em especial do DATASUS, os quais, por possuirem natureza predominantemente

administrativa, podem conter inconsisténcias nos registros.
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