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Introducdo: No Brasil, o cancer (Ca) de mama € a neoplasia mais incidente entre as mulheres
e segunda causa de morte por Ca depois de Ca de pele ndo melanoma. A taxa de mortalidade
apresenta um aumento progressivo no decorrer dos anos em todo o pais, tornando este, um
problema de satide publica. As Gltimas estatisticas globais estimam 2,1 milhdes de casos novos
de Ca e 627 mil dbitos. No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer, para o ano de 2019
estima 59.700 novos casos (29,5% dos canceres femininos). Esse aumento pode ser explicado
pela dificuldade de prevencdo primaria, ou seja, eliminar fatores de riscos, e também ao
diagndstico e tratamento precoce. Fatores referentes ao conhecimento da doenca e aos
empecilhos no acesso aos métodos diagndsticos e tratamento otimizado, resultam na
descoberta do Ca mais avancados, piorando o progndstico. Entre os fatores de risco
encontram-se as alterag6es nos habitos reprodutivos, como o retardo a primeira gestacao, e
habitos de vida, como sedentarismo e obesidade. Devido a alta taxa de mortalidade da doenga
ter estreita relacdo com o fato de que 60% dos casos sdo descobertos tardiamente, a
realizacdo da mamografia € vital para a diminui¢cdo de dbitos, ja que permite a deteccdo de
alterag6es mamadrias antes mesmo que o paciente perceba a existéncia delas. Apesar da
recomendacdo do Ministério da Saude (MS) para que o exame seja realizado em mulheres de
50-69 anos, ha evidéncias da reducdao da mortalidade quando o rastreio é iniciado
precocemente, em mulheres entre 40-49 anos. Como a mamografia consegue detectar lesdes
subclinicas, ela é preferivel ao exame clinico das mamas, j4 que garante um melhor
progndstico a paciente. Objetivo: Dado a importancia do tema, relevante a satide publica e
possiveis agravos a populacdo feminina, este trabalho objetivou descrever os aspectos
epidemioldgicos da mortalidade por cancer de mama em mulheres Goianas e de idade inferior
a 49 anos entre 2007 e 2017. Material e Métodos: Consiste em uma revisdo quantitativa
realizada com base em dados obtidos no DATASUS utilizando a categoria CID-10: C50, no
periodo entre 2007-2017 no estado de Goids. Resultados: No periodo estudado foram
confirmados 3664 dbitos por CM em Goids, representando um aumento de 215% emrelagdo a
2007. Os Sbitos em mulheres abaixo de 49 anos totalizaram 28,11% do total. Conclus3o: E
imprescindivel a importancia do diagndstico precoce para melhor progndstico das mulheres
com Ca de mama. O aumento da incidéncia desse Ca no estado de Goids pode ter contribuicao
dos habitos de vida adotados pela populacao, e também a mudancas no aspecto reprodutivo.
A piora do progndstico se faz em mulheres com diagndstico tardio. Assim, é fundamental a
realizacdo ndo sé do exame clinico das mamas, mas principalmente da mamografia com o
objetivo de diminuir a mortalidade, visto a melhor sensibilidade desse exame. Os dados
mostram um alarmante aumento dos dbitos relacionados ao Ca de mama no decorrer dos
anos. Além disso, quase um ter¢o das mulheres goianas que morreram decorrentes da
neoplasia estava fora da faixa etdria preconizada para rastreio. Logo, faz-se um alerta a atual
recomendagao do MS em relagdo a realizagao da mamografia em mulheres acima de 50 anos.
A antecipagdo da idade de rastreio pode ser considerada fundamental, j& que, ela parece ser
benéfica para uma melhoria do progndstico das mulheres com a doenca, devido ao
diagndstico precoce.
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