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● Nos EUA, a mortalidade por câncer de
mama, ajustada para a idade, é cerca de
40% maior entre mulheres negras, que
entre mulheres brancas não hispânicas

27,7 X 20,0 mortes por 100mil mulheres de
2014 até 2018

● Apesar de uma menor incidência de câncer
de mama entre mulheres pretas, em relação
às mulheres brancas:

125,8 X 139,2 casos por 100mil mulheres

The emergence of the racial disparity in U.S. Breast-Cancer Mortality, NEJM, Jun 2022 





A mortalidade para a 

população NEGRA é 

maior, independente das 

variáveis confundidoras.











Racial disparities in breast cancer survival after treatment initiation in Brazil: a nationwide cohort study. Lívia Lovato Pires Lemos et al. The Lancet Onc Vol 12 February 2024



Resultados

59.811 mulheres que iniciaram tratamento para câncer de mama estágio I-IV no SUS 
entre 1º de janeiro de 2008 e 30 de novembro de 2010

37.318 (62,4%) brancas: 48,6% foram diagnosticados com estágios avançados (III-IV);

18779 (31,4%) pardas: 55,5%

3.714 (6,2%) pretas: 60,3%

p<0·0001

Racial disparities in breast cancer survival after treatment initiation in Brazil: a nationwide cohort study. Lívia Lovato Pires Lemos et al. The Lancet Onc Vol 12 February 2024



Racial disparities in breast cancer survival after treatment initiation in Brazil: a nationwide cohort study. Lívia Lovato Pires Lemos et al. The Lancet Onc Vol 12 February 2024



Racial disparities in breast cancer survival after treatment initiation in Brazil: a nationwide cohort study. Lívia Lovato Pires Lemos et al. The Lancet Onc Vol 12 February 2024



Racial disparities in breast cancer survival after treatment initiation in Brazil: a nationwide cohort study. Lívia Lovato Pires Lemos et al. The Lancet Onc Vol 12 February 2024



Racial disparities in breast cancer survival after treatment initiation in Brazil: a nationwide cohort study. Lívia Lovato Pires Lemos et al. The Lancet Onc Vol 12 February 2024



Racial disparities in breast cancer survival after treatment initiation in Brazil: a nationwide cohort study. Lívia Lovato Pires Lemos et al. The Lancet Onc Vol 12 February 2024



Mulheres pretas tratadas por câncer de mama no SUS apresentaram: 

Sobrevida global em 5 anos < mulheres brancas;

Risco  de morte maior por todas as causas, após controle das 
variáveis:  estágio ao diagnóstico, idade no início do tratamento, comorbidades, exposição 
ao tratamento, IDH, município rural ou urbano.

Racial disparities in breast cancer survival after treatment initiation in Brazil: a nationwide cohort study. Lívia Lovato Pires Lemos et al. The Lancet Onc Vol 12 February 2024

Resultados



29.479.665 mamografias de rastreamento realizadas em 13.181.241 mulheres entre 1º de janeiro 
de 2008 e 31 de dezembro de 2021: 

● Mulheres negras 4,91% (647.575/13.181.241) da população do estudo e 4,90% (1.444.148/29.479.665) das MMG
● Mulheres brancas 32,80% (4.323.478/13.181.241) e 37,59% (11.082.618/29.479.665) da MMG

Curiosamente, as mulheres negras têm a maior proporção de exames de mamografias entre 
todos os grupos raciais, e ainda têm o maior taxas de reconvocação.



● É o maior estudo até o momento comparando o desempenho de mamografia de 
rastreamento em mulheres dos EUA por raça grupos.

● Idade, densidade mamográfica, histórico pessoal e história familiar de câncer de mama, 
são todos fatores de risco independentes para o câncer da mama. 

● No entanto, esses fatores foram semelhantes em todos os grupos raciais na população 
desse estudo. 

● Não explicam a disparidade racial observada na mortalidade por câncer de mama.



Dado que 23% dos casos de câncer de mama em mulheres NEGRAS ocorrem antes dos 50 
anos (em comparação com 16% nas brancas), iniciar o secreening aos 50 anos pode 
contribuir para a maior mortalidade por câncer de mama nessa população. 

A última recomendação do ACR aconselha a avaliação de risco para todas as mulheres 
antes dos 25 anos, com atenção especial às pacientes negras e outras populações 
minorizadas. 

A Sociedade Americana de Oncologia Clínica e a American Cancer Society agora 
recomendam começar MMG de rastreamento aos 45 anos, com opção de começar aos 40 
anos, quando alto risco. 



Melhor comunicação médico-paciente pode ajudar a superar as barreiras relacionadas ao 
acompanhamento do paciente e, por sua vez, melhorar os desfechos desses pacientes. 

Em particular, a comunicação eficaz médico-paciente na atenção primária foi a chave para 
garantir que as mulheres compreendessem a necessidade de acompanhamento de uma 
MMG anormal.

Mulheres negras com MMG anormal que tiveram diálogo aberto com seu médico e 
receberam informações claras sobre os procedimentos de acompanhamento 
recomendados eram mais propensos a ter um acompanhamento adequado. 

# NAVEGAÇÃO ONCOLÓGICA #
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Coorte prospectiva unicêntrica:

• pCR associado a melhor sobrevida;

• Pacientes negras tiveram menor probabilidade de atingir pCR em comparação 

com as pacientes brancas; 

• Justificativas: atraso maior no início da QT, menor duração da QT, menor dose 

intensidade da QT



Mulheres > 18 anos, diagnosticadas com CDI mama entre 2004 e 2014
Que receberam QT neoadjuvante e que tiveram resíduo suficiente  de câncer para análise (> 5 mm). 
Os casos foram 
definidos como pacientes com câncer de mama localizado tratado com NAC 
que posteriormente



Amostras de 183 pacientes após QTneo: 
● Pacientes negras 96 (52,5%) 
● Pacientes brancas 87 (47,5%) 

Não houve diferença nos regimes de tratamento em pacientes negros e brancos.



Os desfechos primários foram: 
● escore TMEM (aberturas vasculares transitórias formadas por macrófagos 

perivasculares e células endoteliais); 
● % de células tumorais expressando altos níveis de SOX9 (marcador de mau 

prognóstico);
● tempo até recorrência à distância, medido em meses a partir da data do diagnóstico. 



Escore TMEM: 

aberturas vasculares 

transitórias formadas 

por macrófagos 

perivasculares e 

células endoteliais



Pacientes negras, em relação às brancas: 
● mais propensos a ter recorrência à distância (49% vs. 34,5%, p = 0,07), 
● mais mastectomias em vez de preservação da mama (69,8% vs 54%, p = 0,04)
● maior grau de tumor (p = 0,002) 
● mesma idade (51,6 vs 52,3). 
● maior número de escores TMEM e macrófagos no microambiente tumoral no ER 

+/HER2-, mas não no subtipo TN.

Não houve diferença de tempo de recorrência à distância, estágio do tumor, status dos 
linfonodos ou subtipo histológico entre pacientes negros e brancos.

Resultados



• Pacientes negros que morrem por câncer 

recebem menos analgesia que pacientes 

brancos;

• Pacientes negros tendem a receber mais 

drogas off label, quando estão morrendo por 

câncer.

Andrea C. Enzinger, Kaushik Ghosh, Nancy L. Keating et al. 

JCO, Jan 2023



A cada 10% de aumento na representação de médicos negros

na APS, há um aumento de 31 dias na expectativa de vida da população

negra.

Há, ainda, menor mortalidade por todas as causas

nesses indivíduos.



FUTURO



Processos e estruturas neutras na 

educação médica, em situações com 

preconceitos e discriminação 

interpessoal, podem reproduzir e 

sustentar a desigualdade racial entre 

médicos e pacientes.



Apresentado por Dra. Lori Pierce, SABCS, dez/2022
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