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RESUMO

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, de natureza descritiva, com abordagem quantitativa
desenvolvido através do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide - SIH/SUS e
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude - SIM/MS. Tem como objetivo de
descrever e analisar a distribuicdo de nimero de oObitos e taxa de mortalidade por neoplasia maligna da
mama em mulheres com idade superior a 60 anos de idade nas regides brasileiras, no periodo de 2017 a
2021. Para coleta de dados foram utilizadas a distribui¢do de internagdes por regido do Brasil, assim
como a quantidade de 6bitos por Neoplasia Maligna da Mama, e a populacdo alvo foi composta por
mulheres, residentes no Brasil, portadoras de Neoplasia Maligna da Mama, com idade igual ou superior
a 60 anos. Em todas as regides estudadas a taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama em
mulheres com idade superior a 60 anos de idade é diretamente proporcional a idade feminina, quanto
maior a idade maior a taxa de mortalidade. A regido norte apresenta a maior taxa de mortalidade por
neoplasia maligna da mama em mulheres maiores de 60 anos, seguida pela regido sudeste e a menor
taxa encontra-se na regido sul do pais. Diante disso é importante o planejamento de medidas que
preconizam o diagndstico precoce do cancer de mama e a importancia da prevencdo, e para isso torna-
se imprescindivel a educacdo permanente dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Salide
(SUS), para o fortalecimento da educagdo em salde e a capacidade de resolucdo de problemas,
contribuindo assim para a prevencado, cura e a reabilitacdo das mulheres, de maneira que reduzam a
mortalidade por cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de mama, Mortalidade do cancer de mama, Prevengédo do cancer de mama.
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O cancer é a segunda principal causa de morte no mundo, de acordo com a Organizacéo
Pan Americana de Saude. Em 2008, o total de 7.6 milhdes de pessoas, morreram em decorréncia
da doenca e, dez anos depois, mais de 9.6 milhdes de pessoas morreram acometidas por essa
patologia (OPAS, 2020; SALDANHA et al., 2019).

O céncer € um dos principais problemas de satude publica mundial, sendo responsavel
por elevadas taxas de morbidade e mortalidade. A ocorréncia elevada das neoplasias malignas
é consequéncia de fatores como o crescimento e envelhecimento populacional. Existe também,
uma maior prevaléncia da incorporacdo de habitos e comportamentos de risco para o cancer,
como tabagismo, uso de &lcool, sedentarismo e alimentacdo inadequada, sendo esses dois

ultimos geralmente associados as localidades urbanas (BRAY et al., 2018).

De acordo com a International Agency for Research on Cancer (IARC, 2018), o cancer
de mama - CM é o mais incidente em mulheres no mundo, apds o cancer de pele ndo melanoma,
representando 24,2% do total de casos de cancer feminino com incidéncia em 2018. Além disso,
¢ a quinta causa de morte por cancer em geral e 0 mais frequente em mulheres com taxa de
mortalidade de 18,9 a cada 100 mil habitantes (INCA, 2019).

A dimensdo do CM no Brasil constitui um ponto importante de atencdo a gestdo
publica. As projecdes do Ministério da Salde para o triénio 2020-2022 séo de que surjam
66.280 novos casos, correspondendo a um risco estimado de 61 novos casos a cada 100 mil
mulheres (BRASIL, 2019). Em paises em desenvolvimento como o Brasil, o diagndstico e
tratamento tardio do CM pode provocar uma reducdo na sobrevida das pessoas diagnosticadas
de até cinco anos, representando as falhas mais significativas na abordagem do CM
relacionadas ao diagndstico e tratamento, em comparacdo com paises desenvolvidos (50 a
60% contra 85%) (BRASIL, 2015).

A taxa de mortalidade e o risco de desenvolver o CM, aumenta de acordo com os diversos
fatores de risco ndo modificaveis, sendo comuns em diversos casos, como 0 historico familiar
e alteraces tanto hormonais como genéticas, além da idade e sexo. E imprescindivel destacar
que a alta prevaléncia do CM e sua mortalidade estdo relacionadas diretamente ao declinio
hormonal, evidenciado pela menopausa. E tanto que, varios estudos sdo desenvolvidos na
perspectiva de melhorar e favorecer a expectativa de vida de mulheres, enfatizando a
importancia do rastreamento precoce do cancer para evitar implicacdes tardias, um tratamento

mais agressivo de acordo com o tipo de CM e sua localizagcdo (RODRIGUES et al., 2019).



No Brasil, para as mulheres entre 50 a 69 anos é indicado o rastreamento mamografico
bienal, sendo essa a principal estratégia recomendada para controle do CM. A mamografia é o
método padrao-ouro para sua detec¢do, podendo assim, distinguir estagios iniciais da doenca,
nos quais o tratamento demonstra-se mais eficaz e com chances maiores de remissdo. Para
mulheres de grupos considerados de risco elevado para CM recomenda-se o exame clinico da
mama e a mamografia anualmente, a partir de 35 anos (RODRIGUES et al., 2019; INCA, 2021,
BRASIL, 2013).

O aparecimento de nédulo é a principal manifestacdo da doenca, geralmente fixo,
indolor, comum na regido da mama e/ou axila, quando identificado pela propria mulher. Outros
sinais incluem o eritema local, mama retraida ou semelhante a casca de laranja, alteracGes nos

mamilos e eliminagdo de liquidos anormais das mamas (INCA, 2015).

A idade avancada é fator de risco para o desenvolvimento de CM, a qual sinaliza exposicao
prolongada a fatores enddgenos e exdgenos, e as caracteristicas reprodutivas, como menarca
precoce, menopausa tardia, nuliparidade, primeira gestacdo apds 30 anos e alteracOes
hormonais. Além desses, a histdria familiar e pessoal pregressa, os fatores genéticos e
hereditarios, bem como os habitos de vida também sdo estimados como sendo relevantes para
0 adoecimento (COSTA et al. 2021; RIBEIRO et al., 2021).

Diante desse contexto, objetivou-se com este estudo descrever e analisar a distribuicéo
de ndmero de GObitos e taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama em mulheres com

idade superior a 60 anos de idade nas regifes brasileiras, no periodo de 2017 a 2021.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, de natureza descritiva, com abordagem
quantitativa. Utilizaram-se dados secundarios do Sistema de Informacfes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude - SIH/SUS e Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade do Ministério
da Saude - SIM/MS, referentes a Neoplasia Maligna da Mama, os resultados foram obtidos por

meio do acesso ao endereco eletrdénico do Departamento de Informéatica do SUS/DATASUS.

A populagdo alvo foi composta por mulheres, residentes no Brasil, portadoras de
Neoplasia Maligna da Mama, com idade igual ou superior a 60 anos, identificadas por meio do
registro na Declaracio de Obito e Declaracio de Internamento, a partir do preenchimento da

Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AIH, ocorridas entre os anos de 2017 a 2021.
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Determinou-se este periodo de coleta por ser o ano de 2021 o mais recente e completo
disponivel no Sistema de Informac&o utilizado na execucao da pesquisa.

No banco das internagdes hospitalares e mortalidade do SUS, o diagndstico foi
selecionado de acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude, Décima Revisdo (CID-10), correspondendo as AIH aprovadas no

periodo e classificadas como Neoplasia Maligna da Mama.

Para realizacdo da coleta de dados foram utilizadas a distribuicdo de internagdes por
regido do Brasil, assim como a quantidade de oObitos por Neoplasia Maligna da Mama,
registrados no periodo selecionado. Assim, efetuou-se a coleta de dados entre 0os meses de
dezembro de 2021 a fevereiro de 2022 através do endereco eletronico do DATASUS, cujas
variaveis foram extraidas e os dados foram transportados para o Microsoft Office Excel 2016,

sendo organizados em tabelas para permitir uma analise posterior.

Esses dados foram categorizados a partir de numeros de internagdes e de Gbitos por
Neoplasia Maligna da Mama e foram distribuidos segundo as cinco regides brasileiras, como
também, foi realizado o calculo das taxas de internacdo e de mortalidade no periodo proposto.
Dessa forma, os dados estdo apresentados sob a forma de numeros absolutos e taxas, e 0s
resultados foram analisados no més de fevereiro a maio do corrente ano, utilizando a estatistica
descritiva. Tais andlises foram referentes a distribuicdo geografica dessas internacGes
hospitalares e mortalidade decorrentes de Neoplasia Maligna de Mama, os resultados obtidos
foram dispostos segundo as cinco regides brasileiras e, posteriormente, discutidos

confrontando-se com a literatura pertinente.

As informacdes fornecidas pelo SIH/DATASUS séo de livre acesso a toda populacao
brasileira, bem como as tabulag¢6es construidas atendem aos principios éticos preconizados pela
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS), devido isso ndo ha necessidade

de submissdo ao Comité de Etica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em todas as cinco regides brasileiras a taxa de mortalidade de neoplasia maligna
da mama em mulheres com idade superior a 60 anos de idade, aumenta com o passar da idade,
apresentando-se menor quanto menor a idade, na faixa etaria entre 60 e 69 anos de idade os

valore sdo menores quando comparados as mulheres na faixa etaria das maiores de 80 anos,



constituindo dados inversamente proporcionais. A regido norte apresenta a maior taxa seguida

pela regido sudeste, a menor taxa encontra-se na regido sul do pais.

Tabela 1. Distribui¢do de nimero de 6Obitos e taxa de mortalidade por neoplasia maligna
da mama em mulheres com idade superior a 60 anos de idade nas regides brasileiras, no periodo

de 2017 a 2021.
Regido 60 -69 70 -79 80 anos e mais Total
182 103 58 1043
Regido Norte 8,65% 11,31% 18,83% 9,52%
1241 694 405 5733
Regido Nordeste 8,43% 9,44% 15,48 % 7,80%
3808 2230 1356 14925
Regiéo Sudeste 9,50% 11,09% 18,43% 9,06%
1174 704 402 4624
Regido Sul 8,12% 9,60% 16,31% 7,48%
399 260 94 1839
Regido Centro-Oeste 9,52% 13,11% 16,94% 9,02%

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Em anélises inter-regionais, percebem-se diferencas entre as taxas de incidéncia,
sendo o Sul a regido com a maior incidéncia com risco estimado de 7,06 a cada 100 mil
habitantes (INCA, 2019). As taxas de mortalidade no Brasil seguem elevadas e correspondem
aproximadamente a 13/100.000 ébitos em 2018 (IARC, 2018).

As taxas de cancer de mama (CM) correspondem a mais de 30% dos canceres femininos
(SIEGEL et al., 2021). Estimativa realizada pelo INCA para 2021 equivale a 66.280 casos
novos de CM, o que representa uma taxa ajustada de incidéncia de 43,74 casos por 100 mil
mulheres (INCA, 2019).

No tocante as faixas etarias, observou-se crescimento proporcionalmente da
mortalidade, de tal maneira que pessoas com maior idade, obtiveram maior taxa de mortalidade.

Achado esse semelhante a outros estudos como o de Ferreira (2020).
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No estudo realizado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) com base nos Registros
Hospitalares de Cancer (RHC), disponiveis nos hospitais que fazem parte da rede de atencdo
especializada em Oncologia no SUS, descreve que no periodo de 2013 a 2015 foram registradas
67.733 mulheres que chegaram ao hospital sem diagnostico ou tratamento, com idade mediana
de 55 anos para as que alcancaram a primeira consulta para o tratamento da neoplasia (BRASIL,

2019).

Diretrizes para a deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil recomendam a
identificacdo através de acOes de rastreamento e diagnostico precoce por meio de mamografia
bienal, para mulheres com faixa etaria entre 50 a 69 anos e exame clinico das mamas para
mulheres a partir dos 40 anos de idade. Tais medidas contribuem com um melhor prognostico,

mitigando o impacto da doenca e melhorando o planejamento terapéutico (BRASIL, 2019).

Contudo, as informagdes disponiveis sobre o cenario do CM revelam atengdo no que se
refere a prevencdo priméaria no Brasil, devido ao aumento da frequéncia de fatores de risco
e a diminuicdo dos fatores de protecdo, que ndo alcancam os niveisde promoc¢do de saude
recomendados (BRASIL, 2019). As consequéncias dessasfalhas evidenciam o diagndstico
tardio do CM, contribuindo para o incremento nas taxas de internacdo. O diagnostico precoce
do cancer de mama possui grande significado e influencia no prognéstico da doenca, gerando
um tratamento de menor agressividade e de maior efetividade (PASSOS; SOUZA, 2015).

Destaca-se que as taxas de mortalidade por CM estdo diretamente relacionadas ao
acesso de mulheres ao servico de salde e a qualidade na assisténcia. A neoplasia mamaria
confere um desafio para os setores de saude, uma vez que, 0s programas de rastreio, deteccao
precoce e tratamento enfrentam dificuldade para garantir a assisténcia a toda populacao e isso
pode ser identificado neste estudo, por meio do alto nimero de internacBes de usuarios em

municipios que nao aqueles de sua procedéncia (BRASIL, 2019).

No Brasil, o INCA, érgdo do Ministério da Saude, desempenha ac¢des de vigilancia do
cancer, com informacGes obtidas por meio de Registros de Cancer e do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM), centralizado na Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS). A partir de
1999, foram criados, por meio das Secretarias Estaduais de Saude, os nudcleos técnicos de
registro de cancer (INCA, 2015).

E acertada a decisdo de considerar que a qualidade dos registros de 6bitos dos Estados
brasileiros ndo acontece de forma semelhante. O atraso na publicacdo dos dados nos nucleos

estaduais de registro de cancer pode comprometer a veracidade das informaces. Vale salientar



que, os dados disponiveis pelo SIM permitem a construcao de séries histéricas ampliadas, sendo
aconselhavel para 0 monitoramento dos diversos tipos de cancer, favorecendo a construcao de

estudo que apresente o perfil de mortalidade da populacéo brasileira.
CONSIDERACOES FINAIS

Em todas as regifes estudadas as taxas de mortalidade por neoplasia maligna da mama,
em mulheres com idade superior a 60 anos de idade é diretamente proporcional a idade
feminina, quanto maior a idade maior a taxa de mortalidade.

A regido norte apresenta a maior taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama
em mulheres maiores de 60 anos, seguida pela regido sudeste e a menor taxa encontra-se na

regido sul do pais.

E imprescindivel a preparacdo de estratégias que priorizem atuacdes que diminuam o
atraso no diagndstico dos casos de CM nos servicos publicos, para que a deteccdo precoce e,
em consequéncia, a cura sejam realidades concretas no pais. A prevencao, o diagnostico precoce
e 0 conhecimento dos fatores de risco, sdo importantes para a cura e a reabilitacdo das mulheres,

de maneira que reduzam a mortalidade por cancer de mama.

Nesse sentido, a educacdo permanente dos profissionais que atuam no Sistema Unico
de Saude (SUS) é indispensavel para o diagnéstico da doenca, sendo necessario 0 incremento
de competéncias que fortalecam a educacdo em saude e a capacidade de resolucdo de
problemas, englobando a busca ativa de mulheres com fatores de risco determinantes, bem

como a melhoria da qualidade das informacGes de mortalidade por parte dos estados.

A realizacdo de estudos que busquem intensificar analises epidemioldgicas inter
regionais sobre o CM, a fim de subsidiar medida de avaliacdo e prevencdo efetivas, bem
como, a qualificacdo de politicas de salde que visem a reducdo do impacto da doenca na
populacdo, compreensdo do comportamento e subsidiar o planejamento, implementacédo e
avaliacdo das politicas do SUS voltadas a essa doenca.
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