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Resumo: O surgimento da neoplasia maligna da mama decorre da interacio de fatores genéticos e
ambientais. A indicativa ocorre de rotina, anualmente, com inicio a partir dos 40 anos de idade em todas
as mulheres sem fatores de risco. O objetivo da pesquisa foi analisar a morbimortalidade de mulheres
com neoplasia maligna da mama, que decorreram a 6bito, de janeiro de 2014 a agosto de 2020. Trata-se
de um estudo transversal, retrospectivo e exploratério. A populacéo do estudo foi composta por todos os
casos de morbimortalidade hospitalar por neoplasia maligna da mama a partir de 40 anos, que foram a
6bito em Alagoas no periodo supracitado, disponiveis no Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) e no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH). Com isso, em Alagoas, entre
janeiro de 2014 e agosto de 2020 foram notificados 473 6bitos dos casos de neoplasia maligna da mama.
Destes, 88 (18.6%) entre 50 a 54 anos; 370 (78.2%) possuindo cariter de emergéncia; e 345 (72.9%) de
corfraca parda. Portanto, diante do exposto, tais indicadores demonstram que a morbimortalidade
poderia ser evitada ao se verificar que a maioria dos 6bitos registrados no sistema foram de cardter de
urgéncia.
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1éncias

Malignant breast tumors: Profile of patient deaths in the state of Alagoas (Brazil) between 2014 and
2020

Abstract: The emergence of malignant breast cancer results from the interaction of genetic and
environmental factors. The indication occurs routinely, annually, starting from the age of 40 in all
women without risk factors. The objective of the research was to analyze the morbidity and mortality of
women with malignant breast cancer, who died from January 2014 to August 2020. This is a cross-
sectional, retrospective and exploratory study. The study population consisted of all cases of hospital
morbidity and mortality due to malignant breast cancer from 40 years old, which were deaths in
Alagoas in the aforementioned period, available at the Departamento de Informadtica do Sistema Unico
de Saiide (DATASUS), and in Sistema de Informagio Hospitalar (SIH). Thus, in Alagoas, between
January 2014 and August 2020, 473 deaths were reported in cases of malignant breast cancer. Of these,
88 (18.6%) between 50 and 54 years old; 370 (78.2%) having an emergency character; 345 (72.9%)
color/brown race. Therefore, in view of the above, these indicators demonstrate that they could be
avoided by verifying that the majority of deaths registered in the system were of an urgent nature.

Key words: Neoplasia, SINAN, epidemiology, public health.

Introducgéo

O surgimento de uma neoplasia maligna decorre da interagdo de fatores genéticos e
ambientais, devido a mama ser uma glandula que possui suscetibilidade a mutacdes e que a
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Neoplasia maligna da mama em Alagoas

neoplasia mamdria estd dentre o rol de patologias mais inerentes decorrente de: histérico
familiar; mulheres com idade superior a 40 anos; sexo feminino; a exposicéo a radiacéo, aspectos
relacionados a nutricdo; tabagismo; etilismo; obesidade; & primeira menstruagio,
principalmente se for precoce; menopausa tardia (ap6s os 50 anos); e a primeira gravidez ap6s os
30 anos (Ziegler et al. 1993; Peto & Houlston 2001; Souza et al. 2015).

Sob outra andlise, hd alguns fatores que colaboram para diminuigio do risco de Cancer de
Mama (CM): a amamentacgio protege tanto na pré, quanto na pés menopausa; fatores bioldgicos
como a forte exfoliacdo do tecido mamadrio; as alteracdes na estrutura da mama; a intensa
apoptose epitelial no final da amamentacio e a reducio do tempo de exposi¢do da lactante ao
estrogénio e a outros hormonios durante a amenorreia. Exercicios fisicos praticados
periodicamente também promove a reducéo do risco de CM, pois ajuda na redugio da gordura
corporal (INCA 2020).

De acordo com Hoskins et al. (1995) e Soares (2012) até 20% das mulheres com cancer de
mama tém um diagnéstico familiar com fator hereditario. Segundo Hoskins et al (1995) em
estudos transversais realizados nos Estados Unidos com amostra de mulheres adultas, cerca de
5% a 10% apresentaram histérico familiar de CM, sugerindo algum tipo de mutagdo genética
herdada.

Sendo uma enfermidade, a neoplasia mamadria maligna altera toda a qualidade de vida da
paciente, da forma com que hd uma necessidade inerente de uma equipe multidisciplinar para
seu respectivo tratamento, de forma que seja integral. A perspectiva sob a forma de detec¢io
precoce e a inferéncia no tratamento depende, a priors, do tipo de neoplasia e como a mesma se
manifesta, abrangendo as modalidades cirtirgica e radioterdpica, no que tange os tratamentos de
lesbes regionais, e a modalidade de quimioterapia, que tem com intuito manejar o
acometimento sistémico (Souza et al. 2015).

A neoplasia maligna de mama ¢é o cincer com a maior prevaléncia no mundo entre as
mulheres. Nos ultimos anos, observou-se um determinado aumento na incidéncia,
principalmente em paises desenvolvidos devido a maior disponibilidade de exames
mamogrificos de rastreamento e pela industrializacdo das nagdes (Coelho et al. 2005). IARG
(2016) elencaram estratégias de prevencdo do CM, incluindo a realizagdo de mamografia,
ultrassonografia e ressondncia magnética, bem como inferéncias associadas a fatores de risco,
idade e questdes hormonais.

Os mecanismos e estratégias para a deteccio precoce sdo o diagnéstico
precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenca) e
o rastreamento (aplicacio de teste ou exame numa populagio sem sinais e sintomas que
sugerem o CM, e tem como intuito a identificacio de alteragdes que sugerem o respectivo
cancer e, com isso, providenciar o encaminhamento das mulheres com resultados anormais na
investigacdo diagnéstica) (WHO 2007).

Nesse contexto, salienta-se que na década de 1950, nos Estados Unidos, o autoexame das
mamas adveio como estratégia para diluir o diagndstico de neoplasias mamadrias em fase
avancada. Entretanto, no final da década de 1990, ensaios clinicos demonstraram que o
autoexame nio reduzia a mortalidade pelo CM. A partir de entdo, diversos paises passaram a
adotar a estratégia de breast awareness, que significa estar consciente para a saide das mamas
na adogéo para prevencio no seu estado precoce (Thornton & Pillarisetti 2008). Conforme WHO
(2008) o CM foi responsdvel por 23% do total de casos de cdncer no mundo, com
aproximadamente 1.4 milh&o de casos novos em 2008.

Neste cendrio de envelhecimento populacional e maior exposicdo a fatores de risco, se
insere o CM no Brasil, responsdvel por cerca de 15% do total de cénceres no pais, e a principal
causa de 6bitos por cancer na populacdo feminina. O nimero de casos novos estimado para 2003
é de 41.610, com 9.335 ébitos, resultando em uma taxa bruta de incidéncia de 40.66/100.000. Em
1979, a taxa bruta de mortalidade era de 5.77/100.000, saltando para 9.75/100.000 em 2000 (INCA
2003; Godinho & Koch 2004). A estimativa é de que 2020 finalize com 66.280 novos casos,
segundo dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA), com um ndmero de mortes de 17.572
mulheres e 189 homens.
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Em pafses que implantaram programas efetivos de rastreamento, com cobertura da
populagdo-alvo, qualidade dos exames e, sobretudo, tratamento adequado e oportuno, a
mortalidade por CM vem diminuindo. O impacto do rastreamento na mortalidade por essa
neoplasia justifica sua ado¢do como politica de satide publica, tal como recomendado pela
Organizagido Mundial da Satide (OMS).

A regido nordeste do Brasil, em especial o estado de Alagoas, exibe estatisticas alarmantes
e com tendéncia a piora no que condiz a mortalidade de CM, referindo-se uma necessidade
urgente de novas pesquisas que elucidem os fatores determinantes da alta incidéncia e da
elevada mortalidade.

Desse modo, esta pesquisa tem como objetivo analisar a morbimortalidade de mulheres
residentes no estado de Alagoas, com neoplasia maligna da mama, que decorreram a dbito, no
periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2020.

Método

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e exploratério. A populacéo do estudo foi
composta por todos os casos de morbimortalidade hospitalar por neoplasia maligna da mama a
partir de 40 anos, que foram a dbitos ocorridos em Alagoas, e registrados de janeiro de 2014 a
agosto de 2020, no Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), e no
Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH).

O periodo inserido na andlise metodoldgica foi determinado de modo a oferecer um
panorama dos ébitos registrados no estado, no intervalo entre 2014 e 2020, através da coleta
entre os meses de outubro e novembro notificados no Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagdo (SINAN 2020). Salienta-se que os dados mais recentes estdo sendo inseridos no
sistema, havendo datas de coletada de dados néo registradas neste estudo. Uma vez que os dados
foram coletados através do SINAN e sem a identificacio dos envolvidos nos acidentes, nio
houve a necessidade de recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). As informagdes sobre as
ocorréncias dos 6bitos por neoplasia maligna da mama no estado de Alagoas foram coletadas
juntas ao SINAN, utilizando como filtro “local de ocorréncia”, para registrar os casos reais de
ocorréncia, e o “6bito” para analisar apenas os casos que vieram a dbito. Para a construgdo do
perfil de distribuicio dos 6bitos no estado, analisou-se as varidveis epidemioldgicas bésicas, tais
como a faixa etdria, cardter de atendimento durante o periodo analisado (2014-2020), faixa etdria
de maior ocorréncia, a cardter do caso, a raca/cor envolvida na patologia, o tempo e ano de
atendimento.

Os casos de 6bitos foram obtidos na base do SINAN no Sistema de Informacao Hospitalar
(SIH) do Sistema Unico de Satde (SUS), dos quais se extrairam informacdes sobre o niimero de
6bitos de acordo com o ano e a faixa etdria das mulheres internadas no SUS com o diagnéstico
do CM feminino. A partir desses dados, ocorreu a andlise descritiva e as taxas de 6bitos por CM
feminino por ano, segundo a categoria de idade da mulher, ndmero de ébitos com a faixa etdria,
raca-cor e carater de atendimento.

Reitera-se que essa pesquisa envolve apenas dados de dominio piblico que néio identifica
os participantes da pesquisa, portanto ndo necessita de aprovagdo por parte do CEP. O estudo
teve como fundamento as diretrizes e normas regulamentadoras estabelecidas na resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), atendendo aos fundamentos éticos e cientificos
exigidos.

Resultados

Em Alagoas, entre janeiro de 2014 e agosto de 2020 foram notificados 473 Obitos
provenientes de neoplasia maligna da mama. A prevaléncia de faixa etdria ficou entre 50 e 59
anos com 88 (18.6%) casos de Obitos majoritariamente nessa faixa notificado no estado de
Alagoas. A segunda faixa etdria mais evidente foi 55 a 59 com 71 casos de 6bitos (15.01%). A raca
mais notificada foi a parda com 345 casos (72.9%). Além do mais, ao realizar a relagdo de
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mulheres que vieram a 6bito, segundo a faixa etdria e a raga, observou-se a faixa entre 50 e 54
anos com 68 (14.3%) dos casos de ébitos.

Convém salientar que cerca de 104 (21.9%) casos ndo apresentou qualquer informacéo no
sistema através da ficha de notificagdo de dbitos por neoplasia maligna de mama em mulheres
(Figura 1). Salienta-se que é imprescindivel a notificacio coerente e coesa, pois dados que néo
contiveram informacdes precisas foram maiores, no que tange o percentual analisado destoando
com o percentual fidedigno da raga/cor em relacio a idade.
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Figura 1. Obitos por cor/raca e faixa etdria no perfodo de 2014-2020. Fonte: Ministério da Satide — Sistema
de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Segundo a série temporal, 0 ano com maior incidéncia de ébitos por neoplasia maligna da
mama foi 2019 com 92 (19.4%) ébitos; seguido pelo ano de 2017 com 71 (15.0%) 6bitos. Ao se
dispor de dados que infere a relagio entre a faixa etdria e o ano de atendimento, o ano de 2019
teve 17 casos (18.4%), porcentagem obtida relacionando-se 6bitos com a faixa etdria entre 50 a 54
(Tabela 1). O ano com maior incidéncia de ébitos de CM feminino foi 2019 baseado em
registrados do SINAN. Assim, propde-se questionamentos para investigacbes in Jocu, para
entender tal percentual neste ano ser tio alto.

Tabela 1. Obitos por ano de atendimento e faixa etéria em Alagoas. Fonte: Ministério da Satide - STH/SUS.

Ano 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 emais Total
atendimento
2014 06 07 07 07 09 06 04 04 07 57
2015 03 14 14 09 12 07 07 03 08 77
2016 08 11 12 13 07 03 03 - 02 59
2017 09 11 12 12 15 04 05 03 - 71
2018 01 07 17 10 09 08 07 04 01 64
2019 11 11 17 15 11 05 06 03 13 92
2020 05 08 09 05 04 05 04 01 08 49

Como cardter no atendimento, foram notificados 370 (78.2%) casos de 6bitos em que a
caracteristica de urgéncia foi prevalente. Entretanto, no cardter eletivo, em que o 6bito foi
registrado com 103 (21.7%) casos, infere-se que poderiam ser evitdveis com rastreamento e
deteccéo precoce (Tabela 2). Conforme mostrado na Tabela 2, dados em que o fator eletivo ndo
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foi suficiente para investigacdo com previsibilidade e tratamento coerente, convém destacar a
importancia de exames e rastreamento na baixa complexidade e atencao primadria.

A percepcdo de dados que fundamentalmente possam ser distinguidos e mensurados
advém de notificacoes e tem por base o sistema de informacao do SUS. Questiona-se ao carater
eletivo que a atencdo primdria pode néo estd ocorrendo de forma satisfatdria, isso no que tange
um estado em que a luz de outros de grande magnitude deveria ter uma organizacdo mais
aprofundada no que condiz a esfera de atendimentos de Unidade Bdsica de Satide (UBS).

Tabela 2. Obitos por caréter e ano de atendimento em Alagoas. Fonte: Ministério da Satide — SIH/SUS.

Cardter 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
atendimento
Eletivo 02 11 11 16 19 29 15 103
Urgéncia 55 66 48 55 45 63 34 370
Total 57 77 59 71 64 92 49 473
Discussio

Em consondncia com o presente estudo, Dugno et al (2014) obtiveram uma média
amostral de mulheres na faixa etdria de 57 anos, sendo que a maior parte delas (81.3%)
apresentaram idade superior a 45 anos. Dugno er al. (2014) enfatizaram a relacio da idade com o
CM. Clagnan et al (2008) observaram um decréscimo percentual acentuado na taxa de
mortalidade em mulheres entre 40 e 49 anos de idade mostrando que em somente 6.5% das
mulheres jovens havia CM. Segundo Dugno er al (2014), a faixa abaixo dos 45 anos de idade
representou 18.7% da amostragem total em seu estudo. Abaixo desta faixa houve estdgios mais
avancados de diagnéstico de CM e uma fisiopatologia da doenca mais agressiva.

Estudos também corroboram que a incidéncia de CM aumenta com a idade da paciente
(ie, uma mulher com 80 anos de idade é 20 vezes mais propensa a desenvolver cdncer de mama,
do que uma mulher com 30 anos) (Pirhardt & Mercés 2009); e que hd um aumento subito da
incidéncia entre 40 e 50 anos e, outra ascendéncia, entre 50 e 60 anos. Um aumento mais lento
na incidéncia de CM, porém gradual é observado a partir desta idade. O envelhecer se torna um
fator de risco devido ao tempo de exposi¢do aos carcinogénicos, pois quanto mais se avanca na
idade cronolégica, o risco de exposi¢do aumenta, principalmente por conta do fator ambiental e,
como o CM tem muitas causas, fatores associados aumentam a possibilidade de desenvolver a
doenca (Pirhardt & Mercés 2009).

No que tange a faixa etdria, em um estudo realizado com 58 mulheres com CM em
Aracaju - Sergipe, foi observado que 55.2% das entrevistadas tinham idade igual ou superior a
50 anos (Gongalves et al 2010). J4 na cidade de Juiz de Fora — Minas Gerais, a idade média para o
diagnéstico de CM foi de 54.5 anos e a faixa etdria mais acometida foi entre 41 e 60 anos,
representando 65% dos 80 casos estudados (Paiva et al 2002). Em Curitiba — Parand, em um
estudo realizado com 142 pacientes, 94% possuiam idade maior ou igual a 40 anos (Oliveira er al.
2009).

De acordo com os resultados obtidos na presente pesquisa, houve predominancia de
pacientes de cor/raca parda em 345 casos (72.9%), distorcendo de pesquisas realizadas na regifo
sudeste e sul, com a predominédncia da pele branca (92.7%) (Filho & Moncau 2002). Estudos
afirmam que a regido do Rio Grande do Sul possui um padrédo sociodemografico semelhante ao
europeu, incluindo fatores de risco semelhantes, como predominancia de populacdo branca,
menor numero de filhos, gestacdes tardias e melhor nivel socioeconémico (IBGE 2002). Outros
estudos também realizados no estado do Rio Grande do Sul obtiveram resultados semelhantes,
com predominancia de populagido branca (80%) (Campana 2007). Nessa pesquisa, as mulheres
que foram acometidas de CM e a 6bito eram majoritariamente de cor/raca parda. Em geral,
observa-se que as regides brasileiras sio destoantes em relacdo a raga e a seus registros de
notificacéo.
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Alguns 6bitos do presente estudo ocorreram de forma eletiva e poderiam ter sido evitados
com rastreamento e deteccdo precoce. Rezende et al (2009) destacaram que o atraso no
diagnéstico ¢ a principal causa do avanco da doenca e diagnéstico em estadiamento avangado. E
comprovado que o diagndstico precoce favorece o tratamento da doenca e traz maiores
possibilidades de cura (Dugno et al 2014), sendo de extrema importincia o investimento em
politicas publicas que auxiliem no aumento da taxa de diagndstico em estdgios iniciais.

O diagnéstico tardio pode ser o reflexo da inexisténcia de uma politica consistente de
controle da doenca através do diagnéstico precoce, que tem como ferramenta fundamental a
mamografia. Dugno er al (2014) afirmaram que, além de insuficientes em ntumero, os
mamoégrafos encontram-se mal distribuidos, sendo instalados em sua maioria em clinicas
radioldgicas privadas e com maior concentragio nas regides sudeste e sul do pais. Dessa forma, o
SUS, que é responsdvel pela assisténcia de mais de 70% dos brasileiros, oferece custeio de
mamografia a menos de 8% das mulheres maiores de 40 anos.

Segundo Azevedo et al. (2017), o niimero total de ébitos e a taxa de mortalidade por CM,
nos cinco anos avaliados em sua pesquisa, foram maiores nas faixas etarias acima de 40 anos,
principalmente apés os 50 anos de idade. A maior variacdo percentual foi encontrada na faixa de
50 a 69 anos (73.7%) havendo um decréscimo percentual de 30.9% da taxa de mortalidade nas
mulheres entre 40 e 49 anos. A maior porcentagem de mortalidade tendo como causa o CM foi
detectada entre as mulheres de raca/cor branca com 66%, ja as mulheres declaradas pardas
corresponderam a 29.6% dos 6bitos (Azevedo et al 2017). Em consondncia com estes
pesquisadores, alguns estudos também mencionaram que a morbimortalidade poderia ser
atribuida a4 ampliagdo da cobertura de mamografia nessa tltima faixa (WHO 2008; Correia et al.
2011). Além disso, a tendéncia temporal, a faixa etdria, as regides brasileiras e a raga/cor
divergem a cada percepcio efou pesquisa. O constantemente enfoques em estudos cientificos é
extremamente necessario para que se possa confluir em pesquisas especificas e coerentes sobre
neoplasia maligna da mama (Filho & Moncau 2002).

Conclusées

Diante do exposto, verificou-se que alguns estudos nacionais a partir de diferentes regites
e/ou estados apresentaram divergéncias e convergéncias no que concerne a associacdo de alguns
fatores de risco relacionados a neoplasia maligna da mama. Entretanto, ressalta-se que os
estudos foram realizados em servicos de satde especificos e seus resultados sido significativos
para a populacio local amostrada, ndo podendo ser extenuado para toda a sociedade, devido a
inferéncia in Jocu. Ademais, ha escassez de estudos epidemiolégicos atuais com magnitude, que
busquem verificar os fatores de risco predominantes.

Destarte, o fato do CM ser a neoplasia de maior incidéncia e a primeira causa de morte de
cincer feminina no Brasil e no mundo, se fez necessdria uma andlise minuciosa dos fatores a ela
associados. De uma maneira mais especifica, essa andlise feita sobre as mulheres portadoras de
neoplasia maligna da mama residentes em Alagoas entre janeiro de 2014 e agosto de 2020, nio
s6 permite a obtencio de dados, como o desenvolvimento de uma politica voltada para a
realidade das mulheres residentes neste estado, portadoras ou sob o risco de ter cincer de mama
e que foram a 6bito.

Esse tipo de estudo tem o papel essencial de subsidiar o planejamento, a implementacéo e
a avaliacdo das politicas e acdes do SUS.

Diante disso, estudos de base populacional sdo extremamente importantes para saber
quais fatores de risco realmente estido associados a neoplasia na populacdo e, dessa forma,
direcionar ag¢ées que visem a prevencio primadria.
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