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Resumo

O cancer de mama ¢ a neoplasia mais comum entre as mulheres em todo o mundo, apresentando
alta incidéncia e mortalidade. Este estudo analisou o nimero de 6bitos, internacdes e o uso de
tecnologias diagnosticas em Alagoinhas-BA, no periodo de 2013 a 2023. Os dados foram
obtidos a partir do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) e do Sistema de Informacao do
Cancer (SISCAN). A maior taxa de mortalidade foi observada na faixa etaria de 50 a 59 anos
(31,25%), seguida por 60 a 69 anos (25%) e 40 a 49 anos (21,87%). As internagdes
concentraram-se entre mulheres de 40 a 59 anos (53,13%), enquanto os homens representaram
apenas 0,27% dos casos. A realizacdo de mamografias foi quase exclusiva para mulheres
(99,75%), com a maior parte dos exames realizada entre 40 e 69 anos (91,68%). Entre esses
exames, 83,93% apresentaram achados benignos, sem dados disponiveis sobre diagnosticos
malignos. Os resultados refletem o padrao observado em nivel nacional e estadual, contudo, a
implantacao incompleta do SISCAN em todos os municipios pode limitar a captura integral dos
exames realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: Cancer de mama, Epidemiologia, Diagnostico por imagem, Saude publica.
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Abstract

Breast cancer is the most common neoplasm among women worldwide, with high incidence
and mortality. This study analyzed the number of deaths, hospitalizations and the use of
diagnostic technologies in Alagoinhas-BA, from 2013 to 2023. Data were obtained from the
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) and the Sistema de Informacdo do Cancer
(SISCAN). The highest mortality rate was observed in the age group of 50 to 59 years (31.25%),
followed by 60 to 69 years (25%) and 40 to 49 years (21.87%). Hospitalizations were
concentrated among women aged 40 to 59 years (53.13%), while men represented only 0.27%
of cases. Mammograms were performed almost exclusively for women (99.75%), with most
exams performed between 40 and 69 years (91.68%). Among these exams, 83.93% presented
benign findings, with no data available on malignant diagnoses. The results reflect the pattern
observed at national and state levels; however, the incomplete implementation of SISCAN in
all municipalities may limit the full capture of exams performed by the Sistema Unico de Saude
(SUS).

Keywords: Breast cancer, Epidemiology, Diagnostic imaging, Public health.

1. Introducao

O cancer ¢ um crescimento anormal e descontrolado de células malignas que
culmina no desenvolvimento de uma massa tumoral ou simplesmente tumor. Essa patologia
também pode ser descrita como a proliferagdo acelerada, desordenada e descontrolada de
células com genes mutantes, que normalmente atuam suprimindo ou estimulando a
continuidade do ciclo celular, podendo afetar diferentes tecidos do corpo, em especial os
tecidos da glandula mamaria (Freitas et al., 2017).

O cancer de mama ¢ um dos canceres mais prevalentes no Brasil e no mundo. Sua
incidéncia vem aumentando progressivamente € continua sendo o cancer com maior indice
de mortalidade entre as mulheres (Barbosa; Gil; Vasconcelos, 2022). A doenga ¢ o principal
tipo de cancer que atinge a populagdo feminina no mundo, com maior taxa de incidéncia e
mortalidade, sendo que de 5% a 10% de todos os casos sdo relacionados & heranga de
mutagoes genéticas (Caetano et al., 2018). Além disso, segundo outros autores (Barbosa et
al., 2012), essa enfermidade acomete geralmente as mulheres e em idade de 50 anos, sendo

raro em idades inferiores a 30 anos.
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Com relacdo a ocorréncia no sexo masculino, a doenga ¢ rara e o seu diagndstico
costuma ser tardio, visto que muitos desconhecem a patologia (Albuquerque, 2016). Isso ¢
ilustravel no fato de que ha 1 homem acometido para cada 1000 mulheres, aumentando
com a idade e suspeita clinica baixa pelos profissionais da aten¢do primaria (Azevedo;
Monteiro, 2018). Essas diferengas se devem a diversos fatores, dentre eles a estrutura
anatomica e fisiologica. Ressalta-se entdo que, apesar de homens ¢ mulheres possuirem
mamas, somente na mulher o 6rgdo tem funcionalidade, sendo que, no homem, a mama ¢
rudimentar, consistindo em pequenos ductos, muitas vezes compostos por corddes de
células que normalmente ndo se estendem além da aréola mamaria (De Freitas et al., 2017).

Diante desse cenario, ¢ importante salientar que a prevengao, atrelada ao
diagndstico precoce, sdo as principais formas de combate ao cancer de mama,
principalmente diante da alta incidéncia da patologia nas mulheres quando comparada aos
outros tipos de canceres. Diagnosticar precocemente facilita o tratamento e reduz
significativamente a morbimortalidade pela doenca, também sendo importante estimular o
estilo de vida saudavel, com alimentagdo balanceada, atividade fisica, controle de peso,
cessacao do tabagismo e reducdo da ingesta de bebidas alcodlicas (Costa et al., 2020).

Na Bahia, ao todo, 7.070 exames histopatologicos de mama foram positivos para
lesdo de carater neoplasico maligno entre 2011 e 2021,
representando 34,96% do total, numa média de 642,73 casos positivos por ano, mantendo-
se relativamente estavel nesse periodo (Duraes et al., 2023). Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2021, estimava-se uma populacao de 14.985.284
pessoas para o estado baiano, enquanto a estimativa para a cidade de Alagoinhas era de
153.023 pessoas dentro do mesmo periodo, entretanto, o municipio citado carece de
pesquisas que analisem o panorama epidemiologico e uso de tecnologias de diagnodstico
para o cancer de mama. Diante desse cenario, o objetivo desse estudo foi analisar obitos e
internacdes por cancer de mama em Alagoinhas-BA e o uso de tecnologias de diagnostico

no municipio, no periodo de 2013 a 2023.

2. Material e Métodos
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A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo observacional, descritivo e
retrospectivo, baseado na analise de dados secundarios. Inicialmente, foi realizado um
levantamento da literatura sobre o tema, por meio das bases de dados PubMed, Google
Académico, SciELO e BVS Brasil, utilizando os descritores “Neoplasias da mama;
Neoplasias da Mama Masculina; Epidemiologia Clinica; Epidemiologia”, sendo
selecionados 24 artigos para o embasamento teorico.

Os dados analisados (nimero de internagdes, Obitos € mamografias realizadas)
foram coletados nos bancos de dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH) e do
Sistema de Informag@o do Cancer (SISCAN), do Departamento de Informéatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS). Foram coletados os dados referentes ao periodo
compreendido entre 2013 e 2023.

As variaveis analisadas foram sexo, raga/cor, faixa etaria e carater do atendimento.
O processamento dos dados foi realizado por meio do software Microsoft Excel®, para a

apresentacdo em tabelas e graficos.

3. Resultados e discussao

Os fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama sdo diversos,
destacando-se para o sexo feminino, visto que ¢ o tipo de cancer mais incidente na
populagdo feminina mundial e brasileira, excetuando-se os casos de cancer de pele nao
melanoma, o que inclui o controle do cancer de mama como prioridade da agenda de satde
do pais e integrando o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis (DCNT) para o periodo de 2021-2030 no pais
(INCA, 2022). De acordo com os dados do SIH e SISCAN, entre 2013 e 2023, foram

notificados 37 6bitos pelo CA de mama em Alagoinhas (Figura 1).
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Figura 1. Numero de 6bitos por cancer de mama por faixa etaria registrados no municipio
de Alagoinhas no periodo compreendido entre janeiro de 2013 a marco de 2023.

Ao analisar esses dados de acordo com a faixa etéria, destaca-se que na faixa etaria
dos 50 aos 59 anos foram registrados dez obitos (27%). Nela, a detec¢dao precoce e o
tratamento adequado geram um impacto significativo na sobrevida e na qualidade de vida
das pacientes. Da mesma forma, na faixa dos 60 aos 69 anos, os 8 obitos (21,6%), apontam
desafios adicionais devido as condi¢oes de saude associadas a idade avangada, destacando
a necessidade de uma abordagem mais holistica que leve em consideragdo o estado de saude
das pacientes.

A faixa dos 40 aos 49 anos, com 7 6bitos registrados (18,9%), ¢ a faixa etaria na
qual o rastreio de CA de mama € particularmente crucial, pois ¢ quando os casos comegam
a aumentar significativamente (INCA, 2023). Em contrapartida, para os jovens de 20 aos
29 anos o numero de 6bitos foi 2 (5,4%). Embora essa seja uma porcentagem inferior a das
demais faixas de idades, ndo deve subestimar a importincia de programas de
conscientizacdo e acesso facilitado a exames preventivos, dado o risco potencial de
desenvolver CA de mama nessa faixa etaria (Aredes et al., 2024).

No grupo de 30 a 39 anos, foram contabilizados trés obitos (8,1%). Sendo essa faixa

etaria de mulheres mais ativas em suas vidas profissionais e familiares, ¢ essencial
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intensificar a importancia da consulta ao servico de saude especializado do acesso a
mamografias regulares (INCA, 2023). Nas faixas etarias mais avangadas, dos 70 aos 79
anos, ¢ acima de 80 anos, foram registrados 3 (8,1%) e 4 (10,8%) Obitos. Diante desses
numeros, sao necessarios esforcos da comunidade, governo e profissionais de saude para
implementar medidas que promovam a prevencao, detec¢@o precoce e tratamento eficaz do
CA de mama em Alagoinhas, garantindo que toda a populacao receba cuidados dignos e
respeitosos, independentemente da idade.

Além dos o6bitos analisados, outro indicador de saude avaliado nesse estudo foi o
numero de internagdes por CA de mama (Figura 2). Esse tipo de indicador permite subsidiar
processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a

assisténcia médico-hospitalar.
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Figura 2. Numero de internagdes por cancer de mama registrados no municipio de
Alagoinhas, de acordo com o sexo, no periodo compreendido entre janeiro de 2013 a margo
de 2023.

O perfil de internagdes por cancer de mama observado foi predominantemente
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feminino, totalizando 367 internagdes, com destaque para a faixa etdria de 40 a 49 anos,
registrando 195 hospitalizagdes (53,13%), coincidindo com o observado no numero de
obitos. Isso revela que o rastreio de cancer de mama recomendado pelo INCA ¢ adequado
para o cendrio do municipio, visto que prioriza grupos etarios por apresentarem maior
tendéncia a complicagdes clinicas, incluindo o Obito. Além disso, existem diversas
complicacdes psicologicas e emocionais para a mulher, como a sensacao de perda da
feminilidade devido a mastectomia, sintomas depressivos, traumas psicoldgicos, perda de
emprego e sensagao de impoténcia tanto para a paciente quanto para a familia, abalando
toda a sua rede de apoio (Dias et al, 2024).

Um estudo realizado por Figueiredo (2019) analisou o periodo de 2008 a 2017 e
constatou que a maior incidéncia de cancer de mama em mulheres no estado da Bahia
ocorreu na faixa etdria de 40 a 59 anos (53,2%), seguida pela faixa de 60 anos ou mais
(26,9%). O menor niumero de casos foi observado entre mulheres de 20 a 39 anos (17,4%).

No que se refere as notificagdes de internagcdes no sexo masculino, no municipio de
Alagoinhas, no periodo analisado, houve o registro de apenas um homem na faixa de 60 a
69 anos (0,27%). Isso também indica que o rastreio direcionado para o sexo feminino ¢é
adequado para o local. E importante ressaltar que os fatores de risco para cancer de mama
em homens, uma patologia rara nesse grupo, costumam ser os mesmos que os encontrados
em mulheres (historico familiar, BRCA1 e BRCA2, obesidade, exposi¢dao a radiacao) e
podem envolver a Sindrome de Klinefelter, orquite, epididimite e uso de estrogénio.
Entretanto, na maioria das vezes, o unico fator de risco encontrado nesses pacientes ¢ a
idade avangada, sendo diagnosticados normalmente aos 71 anos, idade superior em 10 anos
da média de diagnostico feminino (Debona et al., 2021).

Um outro dado importante ¢ o nimero de mamografias realizadas no municipio de
Alagoinhas (Figura 3), visto que o exame ¢ considerado padrdo-ouro para diagnostico de
neoplasias mamarias, sendo preconizado pelo INCA como método de rastreio para o cancer
de mama. Isso se deve ao fato de o exame possuir alta sensibilidade e especificidade, além
de ser possivel identificar lesdes em estdgios iniciais € em pacientes assintomaticos,

resultando em uma redugdo de 30% dos 6bitos causados pela doenga e detecgao eficaz de
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cancer de mama em até 90% dos casos. Essas lesdes podem ser benignas (menos graves e
menor morbimortalidade) (Figura 4) ou malignas (mais graves € com maior

morbimortalidade) (Santos; Chubaci, 2011).
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Figura 3. Numero de mamografias realizadas no municipio de Alagoinhas, de acordo com
0 sexo e faixa etaria, no periodo compreendido entre janeiro de 2013 a margo de 2023.

Nesse contexto, na regido de Alagoinhas, o nimero de mamografias realizadas
(Figura 3) € majoritariamente feminino, com um total de 15.433 mamografias contra apenas
38 mamografias do sexo masculino. Esse perfil € similar ao perfil nacional, pois no periodo
de janeiro de 2013 a agosto de 2022 foram realizados um total de 20.937.472 exames de
mamografia, sendo 20.895.863 exames realizados em pessoas do sexo feminino e 41.451
em pacientes do sexo masculino, além dessa prevaléncia do sexo feminino ter sido
registrada em todas as regides do pais (Brasil et al., 2023).

Os dados mostrados na Figura 3 também ilustram um cenario no qual a maioria dos
exames ¢ realizado. Para a faixa etaria de 40 a 69 anos, foram 14.185 mamografias das

15.471 analisadas no periodo de janeiro de 2013 a marco de 2023. Isso possivelmente se

https://textura.famam.com.br/textura v.19, nl, 2025



Revista Textura
mu m https://doi.org/10.22479/texturavl9nlp01 14

deve as proprias recomendacdes nacionais para a realizacdo do procedimento, pois a
mamografia, segundo o INCA, permite identificar melhor as lesdes mamarias em mulheres
apos a menopausa. Antes desse periodo, as mamas sdo mais densas e a sensibilidade da
mamografia ¢ reduzida, gerando maior nimero de resultados falso-negativos (resultado
negativo para cancer em pacientes com cancer) e de falsos-positivos (resultado positivo
para cancer em pacientes sem cancer), o que gera exposi¢ao desnecessaria a radiagdo e a
necessidade de realizacao de mais exames (INCA, 2015).

A avaliacao das Diretrizes para a Detecgdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil
¢ de que, na faixa etdria de 50 a 69 anos e com periodicidade bienal, os possiveis beneficios
do rastreamento superam seus riscos (2015). Para tanto, também ¢ importante entender os
resultados desses exames.

Dentre os registros de mamografias no contexto da regido de satide de Alagoinhas,
¢ importante ressaltar a predominancia de resultados positivos para lesdes benignas, nao
sendo encontrados dados referentes as lesdes malignas. Na Figura 4, os achados benignos
refletem a importancia da realizacdo do exame na faixa etaria feminina entre 40 e 69 anos,
somatizando 4.507 (83,93%) resultados benignos positivos dos 5.367 totais, apesar de que
ndo ha destaque para a faixa etdria de 20 a 39 anos, representando apenas 80 achados

benignos (1,49%).
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Figura 4. Numero de mamografias realizadas no municipio de Alagoinhas com achados
benignos, de acordo com o sexo e faixa etaria, no periodo compreendido entre janeiro de
2013 a margo de 2023.

Esses resultados benignos sdo fundamentais na conduta clinica do paciente, tanto
para a observagdo a longo prazo da evolugdo das lesdes mamarias, quanto para evitar
bidpsias desnecessarias e reduzir o nimero de resultados falso-positivos para o cancer em
questao (ACR, 2021). Isso também se transpde para um maior potencial curativo dessas
lesdes benignas, que, ao serem detectadas precocemente, evitam o desenvolvimento dos
sintomas e da malignidade (Chamorro et al., 2021).

Contudo, a mamografia apresenta limitacdes, incluindo o nivel de conscientizagao
da populagdo sobre a importancia da detecg¢ao precoce do cancer de mama. Muitas pessoas
ndo sdo devidamente orientadas sobre os sinais de alerta da doenga e, consequentemente,
demoram a buscar atendimento no sistema de saude. Além disso, fatores como a alta
densidade mamaria em mulheres jovens ou a presenga de implantes podem dificultar a
identificacao de lesdes pré-malignas e malignas, havendo a necessidade de outros métodos
de deteccdo como a ultrassonografia e ressonincia magnética. A ndo adesdo ao exame
também pode ocorrer por motivos individuais, como falta de tempo ou medo do

procedimento (Almeida et al., 2024).
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4. Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que a principal faixa etdria afetada pela
mortalidade por cancer de mama em Alagoinhas-BA foi de 50 a 59 anos, enquanto o maior
numero de internagdes ocorreu entre 40 e 49 anos.

A andlise das mamografias realizadas em Alagoinhas entre 2013 e 2023 revelou que
a maior parte dos exames ocorreu na faixa etaria de 40 a 69 anos. Esses achados estdo em
consonancia com as recomendacdes do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para
rastreamento da doenca, sugerindo que as estratégias de deteccao precoce € manejo
adotadas no municipio acompanham o padrao nacional e estadual.

Os resultados mostraram predominancia de achados benignos, destacando a
importancia do rastreamento para a identificacdo precoce de lesdes nao malignas. Nao
foram encontrados dados sobre lesdes malignas, o que sugere uma possivel subnotificacao.
A implantacgdo do Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN) ainda ndo foi concluida em
todos os municipios, o que pode comprometer a abrangéncia dos registros disponiveis,
especialmente no que se refere ao total de exames realizados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

A partir do exposto, torna-se essencial a capacitagdo continua dos profissionais de
satde para o correto preenchimento das notificacdes de casos de cancer de mama, assim
como a realizagdo de mais pesquisas que ampliem o entendimento dessa doenga em regides

de satide além das capitais brasileiras.
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