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LEVANTAMENTO DE DADOS SOBRE OS MÉTODOS DIAGNÓSTICOS DE 

CÂNCER DE MAMA NO BRASIL EM MULHERES DE 40 A 59 ANOS 

 

Luana Tifany Lima Silva 1, Maria Karollyna do Nascimento Silva Leandro ² 

 

RESUMO 

 

O presente estudo teve como objetivo, analisar os métodos de diagnósticos fornecidos pelo SUS 

que são realizados no Brasil para o câncer de mama (CM) e explicar a relevância dessas 

abordagens na detecção precoce dessa patologia. Tratou-se de um estudo longitudinal, 

retrospectivo e quantitativo, onde foi realizada uma coleta de dados através do Departamento 

de Informação e Informática do SUS (DATASUS), pela plataforma Tabnet, sobre a utilização 

dos exames diagnósticos para câncer de mama e resultados de mamografias positivo para lesão 

na mama no período de 2017 a 2021. Além disso, foram obtidos dados no Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM), sobre a taxa de mortalidade do câncer de mama de 2015 

a 2019. O estudo escolheu a faixa etária de 40 a 59 anos para análise de dados, pois são as 

idades mais suscetíveis para o desenvolvimento deste câncer. Em relação aos exames realizados 
anos de 2017 a 2021, a mamografia (MMG) é o exame mais utilizado com 8.109.591, logo em 

seguida o histológico da mama com 73.008 no total e citológicos com menor número de 38. 

945. A taxa de mortalidade pelo CM da população feminina de 40 a 59 anos, nos anos de 2015 

a 2019, com 32.561 mortes. Conclui-se com este estudo que a mamografia é o exame mais 

utilizado pela população brasileira para o diagnóstico precoce de CM, mas existe necessidade 

de novos métodos para auxiliar na detecção. Outra observação identificada foi a elevação nos 

números de mortes no Brasil ao longo dos anos. 

 

Palavras chave: Câncer de mama. DATASUS. Exames. 

 

SURVEY OF DATA ON DIAGNOSTIC METHODS OF BREAST CANCER IN 

BRAZIL IN WOMEN OF 40 TO 59 YEARS OF AGE 

 

ABSTRACT 

 

The present study aimed to analyze the diagnostic methods provided by the SUS that are 

performed in Brazil for breast cancer (MC) and to explain the relevance of these approaches in 

the early detection of this pathology. This was a longitudinal, retrospective and quantitative 

study, where data was collected through the SUS Information and Informatics Department 

(DATASUS), through the Tabnet platform, on the use of diagnostic tests for breast cancer and 

mammogram results positive for breast injury in the period 2017 to 2021. In addition, data were 

obtained from the Mortality Information System (SIM) on the breast cancer mortality rate from 

2015 to 2019. The study chose the age group of 40 to 59 years for data analysis, as they are the 

most susceptible ages for the development of this cancer. In relation to exams carried out 

between 2017 and 2021, mammography (MMG) is the most used exam with 8,109,591, 

followed by breast histology with 73,008 in total, and cytology with a lower number of 38, 945. 

 
1 Discente do curso de Biomedicina luana123tifany@gmail.com. Centro Universitário Leão Sampaio. 

² Docente do curso de Biomedicina karollynasilva@leaosampaio.edu.br. Centro Universitário Leão Sampaio. 
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mortality by BC of the female population aged 40 to 59 years, from 2015 to 2019, with 32,561 

deaths. The conclusion of this study is that mammography is the exam most used by the 

Brazilian population for the early diagnosis of MC, but there is a need for new methods to aid 

in its detection. Another observation identified was the increase in the number of deaths in 

Brazil over the years. 

 

Keywords: Breast cancer. DATASUS. Exams. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama (CM) é o processo carcinogênico mais predominante entre as 

mulheres e o principal motivo da mortalidade no sexo feminino (BONACHO; RODRIGUES; 

LIBERAL, 2020). Uma das explicações para alta taxa de óbitos é a metástase nos órgãos vitais 

(LIANG, 2020). O CM apresenta variações diferentes morfologicamente, fenotipicamente e 

clinicamente (RAKHA; PAREJA, 2020).  

 No mundo, 1 em cada 5 pessoas desenvolve câncer durante a vida, um a cada 8 homens, 

e uma em cada 11 mulheres morrem dessa doença. Considerando as novas estimativas da 

International Agency for Research on Cancer (IARC), o câncer de mama feminino se tornou o 

câncer mais diagnosticado do mundo, com 2,3 milhões de casos em 2020, ultrapassando o 

câncer de pulmão (IARC, 2021).  

 O Instituto Nacional de Câncer (INCA) descreveu 626.030 casos de câncer no Brasil 

no ano de 2020, sendo os mais frequentes no sexo feminino o câncer de mama (29,7%), colón 

e reto (9,2%), colo do útero (7,5%) e sistema respiratório (5,6%) (INCA, 2021).   

Fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento do CM, são hábitos relacionado 

ao estilo de vida inadequado, como o uso de tabaco, consumo de álcool, dieta rica em 

carboidratos, baixo consumo de vitamina D e fibras, além da falta de exercício físico 

(ROMIEU; AMADOU; CHAJES, 2017).   

Por outro lado, existem fatores que não estão relacionados a estilo de vida e sim nas 

características do organismo, como hormônios, sistema imunológico, mutações genéticas e 

alterações epigenéticas, que podem corroborar de forma individual ou em conjunto para 

desenvolvimento de tumores (MANGUEIRA, 2019).  

O diagnóstico do CM pode ser feito por mamografia, ressonância magnética, exame 

clínico, exames sanguíneos, radiografia, biopsia e detecção de mutação dos genes BRCA1 e 

BRCA2. No entanto, mulheres que utilizam o SUS (Sistema Único de Saúde) possuem maiores 

obstáculos para realizar o diagnóstico e tratamento (TOMAZELLI; SILVA, 2017).  
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Com o intuito de fornecer dados dos procedimentos que são realizados para confirmação 

diagnóstica do câncer de mama, o Sistema de Informação do Controle do Câncer de Mama 

(SISMAMA), foi implantado em 2008. Dentre os exames acompanhados por esse sistema, 

podem ser citados a mamografia, os exames citopatológicos e histopatológicos (INCA, 2019).  

Nota-se que países subdesenvolvidos, incluindo o Brasil, possuem uma carência grande 

de educação em saúde. Neste estudo mostra a importância do conhecimento, pois a falta de 

informação da população diminui as chances de qualidade de vida (BERNARDES et al., 2019).  

Dessa maneira, considerando essa carência de acesso à informação, o diagnóstico 

precoce do câncer de mama no Brasil pode acabar tendo dificuldades para acontecer, resultando 

assim em aumento nos números de casos graves de CM e consequentemente óbitos. O presente 

estudo teve como objetivo, analisar os métodos de diagnósticos fornecidos pelo SUS que são 

realizados no Brasil para o CM e explicar a relevância dessas abordagens na detecção precoce 

dessa patologia.  

 

2 METODOLOGIA  

 

Tratou-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e quantitativo, onde foi realizada 

uma coleta de dados através do Departamento de Informação e Informática do SUS 

(DATASUS), pela plataforma Tabnet, sobre a utilização dos exames diagnósticos para câncer 

de mama e resultados de mamografias positivo para lesão na mama no período de 2017 a 2021. 

Além disso, foram obtidos dados no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), sobre a 

taxa de mortalidade do câncer de mama de 2015 a 2019. O estudo escolheu a faixa etária de 40 

a 59 anos para análise de dados, pois são as idades mais suscetíveis para o desenvolvimento 

desse câncer. 

O estudo se deu através de dados referentes a pacientes do sexo feminino entre a faixa 

etária de 40 a 59 anos, realizaram mamografia, histologia e citologia no Brasil, descritos no 

Sistema de Informação de Câncer (SISCAN) na plataforma do DATASUS. As informações 

foram adquiridas na base de dados SISCAN, sobre resultados de mamografias positivas para 

lesão de mama de pacientes do sexo feminino de 40 a 59 anos, de 2017 a 2021, das 5 regiões 

do país, Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste.  

Outro ponto analisado foi a taxa de mortalidade por câncer de mama do grupo de 

pacientes do sexo feminino entre 40 a 59 anos no ano de 2015 a 2019, registrado no SIM na 

plataforma do DATASUS, pela a falta de registro na base de dados não foi possível coletar 

registros dos anos 2020 e 2021. 
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Os dados obtidos foram tabulados e dispostos em tabelas e gráficos do programa 

Microsoft Office Excel® 2010.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A partir da busca realizada no DATASUS, foi possível obter dados importantes acerca 

da realização dos exames que são utilizados para o diagnóstico de câncer de mama no Brasil 

durante 5 anos. A quantidade de exames realizados está representada na Tabela 1.  

 

Tabela 1- Exames realizados para diagnóstico de câncer de mama no Brasil entre os anos 

 de 2017-2021 em mulheres de 40 a 59 anos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Sistema de Informação de Câncer (SISCAN), 2021 

 

Em relação aos exames fornecidos pelo SUS, a mamografia (MMG) é o exame mais 

utilizado com 8.109.591 nos anos de 2017 a 2021.  Exames histológicos da mama que foram 

efetuados nesses últimos 5 anos, foram 73.008 no total. Já os exames citológicos que está em 

menor número foram realizados 38. 945 no mesmo período. 

O pico da realização dos exames foi no ano de 2019. A mamografia com cerca de 

2.044.253, histologia da mama com cerca de 19.314 e citologia da mama com 10.328. Nos anos 

de 2020 e 2021 teve diminuição na realização dos exames, considerando que um dos motivos 

QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS 

Ano Mamografia Citologia Histologia 

2017 1.765.385 8.305 11.384 

2018 1.876.004 8.098 13.246 

2019 2.044.253 10.328 19.314 

2020 1.252.868 6.899 15.824 

2021 1.171.441 5.315 13.240 

Total 8.109.951 38.945 73.008 
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foi a pandemia causada pela Síndrome Respiratória de Coronavírus 2 (SARS COV-2), uma 

pesquisa foi realizada e detectou a diminuição em 26,3% nas internações em ambulatórios de 

mama e o número de MMG diminuiu 79,8% (KOCA; YILDIRIM, 2021). 

A MMG é indicada para as mulheres de 50 a 69 anos e a cada dois anos de acordo com 

o Ministério da saúde (MS), mas quando se observa alterações no exame clinico, então a idade 

para realizar o exame radiológico é de 40 a 49 anos (MELLO et al., 2017). Deste modo, esta 

foi a faixa etária de escolha no presente estudo, já que a o grupo de risco para o CM se encontra 

partir dos 40 anos de idade.  

A coleta de informações foi obtida atrás de dados da rede pública com exclusão dos 

dados da rede privada. Com isso, tendo como base a incidência global de CM, o número de 

mulheres que realizaram a MMG ainda é considerado baixo pois, um dos fatores que corrobora 

com essa característica é a dependência da rede pública com os serviços conveniados. A MMG 

consegue identificar o CM nos estágios iniciais, mas necessita de exames complementares, pois 

apresenta falta de especificidade (FLORES; LORENZO; ARAUJO, 2018). Sendo necessário o 

investimento de métodos mais específicos, como sequenciamento genético dos genes BRCA1 

e BRCA2 para o diagnóstico precoce de CM. 

A detecção precoce para lesão na mama é prioridade da atenção básica de saúde, onde 

a procura das unidades básicas de saúde é crucial. Um estudo ecológico analisou dados no 

DATASUS e demonstrou crescente taxa de cobertura de estratégia de saúde da família (ESF) 

(RAMOS et al., 2018). Mesmo com a crescente cobertura do ESF, ainda é presente a 

heterogeneidade de acesso aos serviços de saúde no país. Visto que, existem estados com 

recursos e equipamentos dispostos para população feminina mas existem estados que não 

fornecem esses recursos. O Pernambuco oferta uma maior quantidade de mamógrafos em 

comparação aos outros estados e além da quantidade mínima estabelecida pela MS. A MMG é 

o padrão ouro para lesões mamarias e seria o ideal o seu acesso para todos os usuários 

(MORENO et al., 2021) 

Um estudo revelou que a maioria das participantes entre 40 a 59 anos realizam a cada 

dois anos a MMG e pacientes com idade entre 50 a 59 anos apresentam maior incidência na 

execução do exame, mas que o método não atinge todas as mulheres do grupo-alvo, sendo 

assim, a necessidade de ações informativas relatando a importância da MMG para detecção 

precoce do CM (SILVA, A. et al., 2019). Desta maneira pode-se dizer que o método não é 

procurado pela população feminina de 40 a 59 anos de idade, tendo em vista que é a idade mais 

atingida por essa neoplasia. 
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De acordo com Francioli et al., (2018), existe um excesso de valorização nos exames de 

Mamografia, onde expõem as mulheres desnecessariamente e gera gastos que poderiam ser 

direcionados para outros métodos efetivos para lesões mamarias em mulheres mais jovens. É 

visto na literatura que a MMG é considerada o exame padrão ouro para o diagnóstico precoce 

de CM, mas existe a necessidade de implantação de novos métodos mais específicos que 

poderiam ser utilizados nas mulheres jovens para detecção precoce do CM. 

O exame histopatológico também é utilizado para o diagnóstico de CM, pois determina 

a classificação morfológica e a evolução clínica (AQUINO et al., 2016). Um levantamento 

epidemiológico feito na Universidade Federal do Paraná entre 2008 a 2013, confirmou o 

diagnóstico de carcinomas ductal e lobular da mama por Histopatologia, mas que houve 

dificuldades nos dados por causa do serviço local, resultando em predominância de diagnóstico 

tardio (ROCHA et al., 2019), uma vez que, existem dificuldades da  população brasileira ter 

acesso ao exame e assim resultando em agravamento de CM e consequentemente óbitos. 

 De acordo com Siu (2016), a quantidade de exames histopatológicos desnecessários é 

grande em comparação a pouca efetividade na morbimortalidade de populações reais. Sendo 

assim, este autor considera que o SUS deveria deixar de supervalorizar este método e investir 

em testes mais específicos para o CM em pacientes jovens. Mas em contraposição o autor 

Kuiava et al., (2020), descreve que o exame histopatológico junto com Inteligência Artificial 

(IA) complementam as peculiaridades estruturais do sistema de saúde, podendo ser utilizado 

método de triagem para o diagnóstico de CM. 

No ano de 1980 o exame citológico da mama passou a compor a avaliação da mama 

como complemento para o diagnóstico diferenciando lesões malignas e benignas (BENNETT; 

SABOO, 2019). É um dos métodos mais utilizado na triagem de diagnóstico de CM (SAIKIA 

et al., 2019), mas não permite verificar o grau da invasão como o histológico (SILVA, R. et al., 

2019). De acordo com a literatura este método é realizado para auxiliar no diagnóstico de CM, 

mas não verifica o grau de lesão, sendo esse o motivo para não estar nas primeiras opções de 

diagnóstico. 

De modo geral os estudos corroboram com os resultados dessa pesquisa, sendo o que 

auxilia a não realização desses exames pelas mulheres brasileiras são os fatores ambientais, 

população pobre, a falta de educação e desigualdade de gênero, pois não são determinados como 

fatores importantes nas campanhas direcionadas às mulheres, dando origem a escassez desses 

métodos para essas mulheres e possibilitando no aumento de números de casos de CM e 

crescente quantidade de óbitos (VASQUEZ, 2017). 
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O Gráfico 1 mostra os dados referentes as quantidades de mamografia positivas para 

lesão realizados no Brasil. 

 

Gráfico 1- Resultados das mamografias positivas para lesão maligna para câncer de mama 

 dos anos 2017 a 2021 em mulheres de 40 a 59 anos de idade.  

 

Fonte: Sistema de Informação de Câncer (SISCAN), 2021 

 

De acordo com as informações obtidas, o ano de 2019 apresentou o maior número, com 

1.722 casos e nos anos 2020 e 2021 observa-se uma diminuição nas MMG positivas para lesão 

na mama. Um dos fatores para delimitação de diagnósticos foi a pandemia pelo corona virus 

disease 2019 (COVID-19), devido as situações de isolamento social, como consequência houve 

redução na busca na realização de exames de imagem, como MMG (DE LIMA OLIVEIRA; 

OLIVEIRA LIMA; LIMA, 2021) 

De acordo com Oliveira N. et al., (2021), o Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentam 

maiores casos de detecção de estágios avançados de CM. Ainda de acordo com esse autor, o 

Sul e Sudeste apresentam uma estrutura melhor para detecção precoce do CM. Essa 

desigualdade socioeconômica no território Brasileiro auxilia na morbimortalidade por CM no 

país.  

O estudo de Matos et al., (2021) evidenciou aumento de casos de CM no Brasil no ano 

de 2015 a 2020. Uma análise que foi feita observou que houve aumento nas ocorrências e nas 

internações por CM nos anos de 2008 e 2013, no grupo de pacientes acima dos 40 anos em 

Minas gerais que acompanhou a mesma elevação do país, além, que as internações mais 
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frequentes eram de mulheres entre 50 a 59 anos (BARBOSA, 2017). Deste modo, a expansão 

do CM no Brasil é evidente ao longo desses anos entre a idade de 40 a 59 anos, sendo que a 

idade mais suscetível é de 50 a 59 anos. 

Entre os estudos observados o de Assis; Barreto; Lima, (2019) apresentou um total de 

22.711 mulheres diagnosticadas com lesão positiva na mama na Bahia, nos anos de 2013 a 

2018. Mesmo com esse aumento de casos de CM observado, o número de notificações é baixo 

considerado a incidência global, pode estar relacionado com a falta de registros no sistema que 

deveriam ser informados pelos municípios, assim não se tem o reflexo real da quantidade de 

mulheres com CM no Brasil.  

A mamografia diagnóstica é utilizada em casos de pacientes que apresentem sinais e 

sintomas característicos de neoplasia mamária e nos casos de controle de lesões benignas 

(CRIPIANO, 2021). De acordo com Pereira et al., (2017) a falta de informação sobre os fatores 

de risco e a falta de acesso aos serviços de saúde especializados, resulta em um atraso no 

diagnóstico de várias mulheres, e assim auxiliando em uma descoberta de uma neoplasia em 

estágio avançado, resultando no aumento de mortes por CM. 

O DATASUS não registra resultados positivos para lesão maligna no exame 

histopatológico, são descritos exclusivamente os resultados de tumores benignos, já a citologia 

de mama descreve somente a quantidade de exames realizados. Este estudo priorizou os 

resultados de tumores malignos e por estes motivos os métodos de histologia e citologia da 

mama não foram destacados como mamografia. 

       Os dados sobre mortalidade por câncer de mama no Brasil, estão descritos no Gráfico 2.  

Gráfico 2- Taxa de Mortalidade por câncer de mama no Brasil de mulheres entre 40 a  

59 anos de idade dos anos 2015 a 2019. 

 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), 2021 
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Neste gráfico apresenta a taxa de mortalidade pelo CM da população feminina de 40 a 

59 anos, nos anos de 2015 a 2019, visto que, 32.561 mulheres morreram de CM nesses 5 anos. 

Observa-se que os números de óbitos crescem a cada ano.  

Mesmo a prevalência de neoplasias seja de grande escala em países desenvolvidos, 

existe uma desigualdade de acesso ao diagnóstico e no tratamento precoce, quando trata de 

países em desenvolvimento, resultando em um nível maior de mortes nesses países, incluindo 

o Brasil. (AZEVEDO et al., 2019; CARVALHO; PAES, 2019; GUERRA et al., 2017).  

De acordo com a estimativa feita pelo INCA, o CM é a principal causa de morte da 

população feminina no Brasil e no mundo, pois a taxa de mortalidade mundial é de 14,23 

óbitos/100.000 mulheres. No Brasil as regiões Sul e Sudeste com maiores taxas de morte por 

CM em 2019. Nas regiões Sul, Sudeste e Nordeste existem predomínio de neoplasias na mama, 

exceto na região norte. Já a região Centro-Oeste os casos mais frequentes são de câncer de colo 

de útero e de estômago (INCA, 2021). 

Os números de mortalidade da região Sul, ultrapassa a taxa nacional, sendo o estado Rio 

grande do Sul que possui maior casos de óbitos em todas as idades nos três estados do Sul 

(PAULA et al., 2019). Por outro lado, Barros et al, (2020), observou a predisposição no aumento 

de mortes de CM no estado do Ceará, no Nordeste ao longo dos anos 2005 a 2015, como 

também o mesmo autor observou sensíveis reduções no ano de 2009, mas por se tratar de 

estudos de épocas diferentes pode apresentar essa divergência de informações, visto que o 

resultado deste estudo mostrou os números de casos de mortes crescem a cada ano. 

   Além de que, outro estudo registrou que o domínio de óbitos ocorre nos estados do 

Rio Grande do Norte, Sergipe, Pernambuco e Ceará. Sendo umas das faixas etárias mais 

atingidas de 40 a 59 anos e 50-59 anos apresentam maior predomínio de óbitos. (BARROS et 

al., 2020; LOBÔ et al, 2020; TORTAJADA et al., 2019). Isto acontece por causa da necessidade 

da região Nordeste em recursos e serviços para um diagnóstico precoce. 

Um estudo realizado por Oliveira, L., (2020), mostra uma alta taxa de mortalidade de 

CM em todas regiões do Brasil, sendo o Sul e Sudeste com maiores números de óbitos no ano 

de 2000 a 2017. Como também foi visto que outras regiões como Norte e Nordeste 

apresentaram menor disponibilidade para prevenção e cuidado para CM e assim limitando o 

diagnóstico de CM nessas regiões. 

 Com as dificuldades nos serviços de saúde são agravadas pelas diferenças territoriais, 

tornando uma questão complexa. Lamentavelmente, esses fatos refletem no diagnostico tardio 

do CM, principalmente quando esses diagnósticos são em mulheres com baixo ou nenhum nível 

de escolaridade (SANTOS SILVA et al., 2019; OLIVEIRA, N. et al., 2021). 
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Os números de casos de CM crescem no Brasil ao longo dos anos, ressaltando que o Sul 

e Sudeste são regiões com melhores recursos para detecção de CM, já em outras regiões, 

principalmente as mais pobres, como Norte e Nordeste muitas mulheres morrem por causas não 

identificadas, justamente pela falta de registros limitou a pesquisa do estudo, além de que não 

há registro dos números de óbitos na plataforma SIM dos anos 2020 e 2021. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se com este estudo que a mamografia é o exame mais utilizado pela população 

brasileira para o diagnóstico precoce de CM, mas existe necessidade de novos métodos para 

auxiliar na detecção. Além disso, no ano de 2019 mostrou pico de mamografias positivas para 

lesão mamaria, e nos anos de 2020 e 2021 apresentou redução, assim como a diminuição 

realização de MMG. Um dos fatores que explica esse declínio é a pandemia causada pelo vírus 

SARS-COV 2. 

Outra observação identificada foi a elevação nos números de mortes no Brasil ao longo 

dos anos. Os fatores que auxiliam para a detecção tardia são a falta de ações informativas, nível 

de educação, populações pobres e a falta de recursos em algumas regiões do país, resultando na 

elevação nos números de óbitos. 
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