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RESUMO

Objetivo: Analisar os casos de internagdo por neoplasia maligna da mama nas regides brasileiras de 2014 a
2018. Método: estudo descritivo e quantitativo, realizado através dos dados referentes aos internamentos por
neoplasia maligna da mama nas cinco regides brasileiras disponiveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde entre os anos de 2014 a 2018. Resultados: Foram notificados 305.086 internamentos
por cancer de mama no periodo de 20142 2018. Em 2017 ocorreram o maior nimero de internagdes com 65.029
(21,3%) casos, a regido Sudeste ocupou o primeiro lugar com 51,1% dos internamentos, houve predominancia
do sexo feminino (98,9%), cor branca (45,8%) e na faixa etdria de 40 a 59 anos (51,3%). Conclusdo: Os dados
encontrados mostram que a conscientiza¢do dos profissionais e da populagdo sobre a importancia da prevencédo
e detecgdo precoce do cincer de mama é um fator essencial para a mudanga do panorama no pais.
DESCRITORES: Neoplasias da mama; Hospitalizacdo; Oncologia; Sistemas de informacdo; Acesso aos
servicos de saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the cases of hospitalization for malignant neoplasia of the breast in the Brazilian regions from 2014 to 2018.

Method: Descriptive and quantitative study, carried out through the data referring to hospitalizations for malignant neoplasia of the breast
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in the five Brazilian regions available in the Department of Informatics of
the Unified Health System between 2014 and 2018. Results: There were
305,086 admissions for breast cancer in the period from 2014 to 2018.
In 2017, the largest number of hospitalizations occurred with 65,029
(21.3%) cases, the Southeast occupied the first place with 51.1% of
hospitalizations, there was a predominance of females (98.9%), white
(45.8%) and in the age group 40-59 (51.3%). Conclusion: The data
show that the awareness of professionals and the population about the
importance of the prevention and early detection of breast cancer is an
essential factor for the change of the panorama in the country.

DESCRIPTORS: Breast neoplasms; Hospitalization; Medical oncology;

Information systems; Health services accessibility.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los casos de hospitalizaciéon por cancer de seno
maligno en las regiones brasilenas de 2014 a 2018. Método: Estudio
descriptivo y cuantitativo, realizado a través de datos que se refieren
a hospitalizaciones por cancer de seno maligno en las cinco regiones.
Disponible en el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud
entre 2014 y 2018. Resultados: Se informaron 305,086 hospitalizaciones
por cancer de seno entre 2014 y 2018. En 2017 hubo el mayor numero
de hospitalizaciones con 65,029 (21.3%) casos, la region sudeste ocup6 el
primer lugar con 51.1% de hospitalizaciones, Predominé el sexo femenino
(98,9%), blanco (45,8%) y en el grupo de edad de 40 a 59 afos (51,3%).
Conclusion: La conciencia de los profesionales y la poblacién sobre la
importancia de la prevencion y la deteccién temprana del cancer de mama
es un factor esencial para el panorama cambiante en el pais.

DESCRIPTORES: Neoplasias de la mama; Hospitalizaciéon; Oncologia;

Sistemas de informacion; Accesibilidad a los servicios de salud.

INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) sdo
consideradas um problema de satde publica na atualidade
devido ao elevado niimero de incapacidades e dbitos causados,
principalmente nas classes sociais menos favorecidas e sem
acesso a informacao. Sdo consideradas DCNT as afeccoes
respiratorias, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares
e cancer.!

O céncer, doenga caracterizada pela multiplicagdo
desordenada de células do organismo, é um agravo a saude
que vem apresentando aumento alarmante em suas taxas de
incidéncia e mortalidade, atingindo cada vez mais individuos
em todas as faixas etdrias, classes sociais e ragas.” Segundo
estimativas, em 2012, ocorreram 14,1 milhdes de casos de
cancer no mundo, com maior incidéncia da neoplasia maligna
de pulmio, mama, intestino e prdstata. No Brasil, estima-se
a ocorréncia de 1,2 milhdes de casos em 2018 e 2019.°

No Brasil, dentre os tipos de cncer que mais acometem
as mulheres, a neoplasia maligna da mama ¢é o segundo
tipo mais incidente, ficando atrds do cancer de pele tipo
nao melanoma.* No ano de 2012 foram notificados 52.680
novos casos desse tipo de cancer, com aproximadamente
12 mil 6bitos provenientes da doenca.’ As estimativas para
o cancer de mama nos anos de 2018 e 2019 sdo de 60 mil
casos para cada ano.’

Diante da magnitude do cancer de mama, atuar na
prevencdo e diagndstico precoce da doenga é fundamental,

visto que, quanto mais cedo o cAncer for descoberto, maiores
sdo as chances de cura. Os fatores de risco conhecidos incluem
idade, nuliparidade, primeira gestagdo apds 30 anos, menarca
precoce, menopausa tardia, uso de terapia hormonal, histérico
familiar, habitos alimentares inadequados, falta de atividade
fisica e exposicdo a agentes radioativos.?

Quando o diagndstico é realizado de maneira tardia, as
chances de cura do cancer de mama sdo reduzidas e o individuo
pode sofrer as diversas consequéncias trazidas pela doenga,
incluindo redugédo da qualidade de vida devido aos efeitos
colaterais dos tratamentos instituidos, internacdes recorrentes
que causam desgaste fisico e emocional, complicagdes
sistémicas e alteracdes psicologicas que influenciam no
convivio social.®

Nessa perspectiva, a compreensdo do cincer de mama
como um problema de satide mundial mostra a necessidade
urgente de implementacao efetiva das politicas publicas
especificas para a doenca, de modo que os profissionais
compreendam a importancia de uma cultura de promocgao,
prevencio e diagndstico precoce da neoplasia maligna da
mama e a populagio saiba quais sdo os seus direitos e deveres
relacionados a essa afeccdo.’

Desse modo, a escolha do tema para realizacio do trabalho
justifica-se pela importincia epidemioldgica que o cincer de
mama possui a nivel nacional e internacional, tendo em vista
que a sua incidéncia e mortalidade ainda sdo considerados um
problema para os gestores e servigos de satide, além de gerar
gastos elevados para o servico publico devido aos tratamentos
e internagdes decorrentes da doenga.

Portanto, o objetivo do presente artigo foi analisar os
casos de internagdo por neoplasia maligna da mama nas
regides brasileiras de 2014 a 2018.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, realizado
através dos dados referentes aos internamentos por neoplasia
maligna da mama (CID 10 - C50) do Sistema de Informagao
Hospitalar (STH) disponiveis no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude.®

Foram analisados todos os internamentos por neoplasia
maligna da mama ocorridos nas cinco regides do Brasil (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste) entre os anos de 2014
a2018. A pesquisa foi realizada com o objetivo de responder
a seguinte questdo norteadora: “Qual o panorama das regides
brasileiras em relagdo as internagdes por neoplasia maligna
da mama?”

Foram incluidos no estudo individuos do sexo feminino
e masculino, em todas as faixas etarias, internados nas
cinco regides do Brasil. Apds a busca no DATASUS, foram
avaliados os seguintes dados: numero de internamentos
por ano e regido; sexo, cor e faixa etdria dos individuos
internados e, valores gastos por regido para o internamento.
O fluxograma da figura 1 mostra as etapas da busca
de dados.

As informagées foram organizadas e analisadas em
uma planilha no Microsoft Office Excel com a finalidade de
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proporcionar melhor visualizagao dos dados. Os resultados
foram agrupados em representagdes ilustrativas e foi realizada
a discussdo destes de acordo com as informagdes disponiveis
na literatura cientifica.

Figura 1 - Fluxograma das etapas de busca de dados.

Nio foi necessaria a submissdo do trabalho ao Comité
de Etica em Pesquisa por se tratar de uma pesquisa realizada
a partir de dados de dominio publico. Contudo, todas as
normas referentes aos direitos autorais foram respeitadas.

; Acesso a Informacées de
Site do DATASUS Informacdo | | Saude (TABNET)
|
\
Geral, por local de
Epidemiolégicas e Morbidade internacao, a partir
Morbidade > Hospitalar do SUS > de 2008
(Brasil por regiao)
|
\
Lista de morbidade Ano; Regido; Sexo;
CID 10 - Neoplasia [—> 2014 a 2018 —>| Cor; Faixa etaria;
Maligna da Mama Gastos

Fonte: Elaborado pelas autoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados disponibilizados no DATASUS (2014 a 2018), foram notificados 311.080 (100%) internamentos
por cancer de mama no periodo entre 2014 a 2018. Em relagdo ao ano de ocorréncia das internagdes por neoplasia maligna
da mama, observou-se maior nimero em 2018 com 68.206 (21,9%) casos notificados e menor em 2014, com 55.916 (18%)

casos, conforme mostra o grafico 1:

Grafico 1 - Distribuicdo dos internamentos por Neoplasia Maligna da Mama por ano de ocorréncia.

ANO 62353
59576
55916
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12018 =»2017 =2016 2015 2014

Fonte: DATASUS, 2014 a 2018

A regido Sudeste apresentou o major numero de interna¢des com 51% dos casos e a Norte o menor, representando dois
inteiros e nove centésimos (2,9%) do total, conforme grafico na figura 2:
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Grafico 2 - Distribuicdo dos internamentos por Neoplasia Maligna da Mama por regido brasileira.

Distribuicao dos internamentos por Neoplasia Maligna da Mama por
regiao brasileira.
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Fonte: DATASUS, 2014 a 2018
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Quanto a caracterizagdo dos individuos internados devido a doenga, houve predominéancia do sexo feminino (99%),
cor branca (45,7%) e na faixa etaria de 40 a 59 anos (51,2%) (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo dos internamentos por Neoplasia Maligna da Mama por sexo, cor e faixa etaria.

Masculino Feminino
Sexo 3.278 307.802
1% 99%
Branca Preta Parda Amarela Indigena infosr:::céo
Cor 142150 17.931 110.876 3160 58 36.905
45,7% 5,8% 35,6% 1% 0,1% 11,8%
Menora:zsm at9 20 a 39 anos 40 a 59 anos 60 a 79 anos 50 an-os
Faixa € mais
Etéria 1.670 36.349 159.436 101.425 12.200
0,5% 1,7% 51,2% 32,6% 4%

Fonte: DATASUS, 2014 a 2018.

Em relacido a cor da pele, houve predominéncia de
mulheres com cancer de mama da cor branca, assim como no
presente estudo.' Cerca de 70% dos casos de internamento por
cancer de mama concentraram-se nas regides Sul e Sudeste,
fato que pode justificar o resultado encontrado devido as
caracteristicas da cor da pele da populagao desses locais.”

A idade é considerada um fator de risco para o
desenvolvimento do cincer de mama.” Nesse estudo, as
mulheres de 40 a 59 anos representaram mais da metade
dos casos de internamento por neoplasia maligna da mama
(51,2%), seguidas das mulheres de 60 a 79 anos (32,6%).

Os gastos hospitalares provenientes das internagdes
por cancer de mama foram de R$656.386.343,21, sendo
os maiores gastos na regido Sudeste com o valor de
R$ 306.593.314,98 milhdes de reais, seguido pela regido

Nordeste com R$175.049.954,70, Sul com R$123.542.948,82,
Centro-Oeste R$35.193.826,72 e os menores gastos na regiao
Norte com R$16.006.297,99 milhdes de reais, variando de
acordo com o nimero de casos da doenga em cada regido e
acesso da populagdo aos servigos.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) langa bienalmente
um documento com as estimativas de cancer para o Brasil,
onde sdo descritos os casos esperados por tipo de cancer, sexo,
municipio e regides do pais. De 2014 a 2018 foram langadas
trés edicoes, sendo evidenciado um aumento constante desses
numeros ano apds ano.’

Em relacio as estimativas do cincer de mama na
populagio feminina brasileira, para o biénio 2014-2015 foram
estimados 57.120 mil casos por 100 mil habitantes a cada ano.’
No biénio 2016-2017 as estimativas foram de 57.960 mil
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casos por ano.'’Ja para os anos 2018-2019, 59.700 mil casos
por 100 mil habitantes foram/sdo estimados anualmente.’

Apesar de se tratar de um cancer curavel quando
diagnosticado e tratado de forma precoce, observa-se o
crescente numero de casos a cada ano de acordo com os
resultados da pesquisa. A implementagao de politicas publicas
de rastreamento e diagnostico precoce, é um forte aliado
para a reducio das complicagdes causadas pega doenga, pois
através dessas medidas o cancer pode ser detectado em sua fase
inicial ou antes mesmo que aparegam os sinais e sintomas."!

Por isso, para que seja possivel realizar o rastreamento e
diagndstico precoce do cAncer de mama é necessario pensar
politicas publicas especificas para as necessidades de cada
regido, levando em consideracdo as questdes culturais,
socioecondmicas e perfil epidemioldgico da doenca. Além
disso, o preparo dos profissionais através de capacitacdes
e educagdo permanente e a conscientizagdo da populagio
sobre a existéncia e importincia dos métodos de rastreio sdo
fundamentais para a adesdo das a¢des de aten¢io a saude.'

Tratando-se da distribui¢do dos internamentos por cancer
de mama nas regioes brasileiras, observou-se a diferenca do
ndimero de casos, visto que a regido Sudeste apresentou mais
da metade das internagdes (51%) em todo o pais. Vérios fatores
podem interferir nesses dados, a saber: perfil heterogéneo da
populagao, exposigao aos fatores de risco especificos, habitos
culturais e de vida, qualidade dos dados dos sistemas de
informagao, condi¢des de acesso e desempenho dos servigos
de satde.”® O conhecimento sobre a situagdo do cancer de
mama por regido favorece a formulagao de politicas publicas
direcionadas as necessidades de saide de cada populagdo.'

O cancer de mama ¢ mais incidente no sexo feminino,
ocorrendo em 99% das vezes nesse publico, mas pode ocorrer
também no sexo masculino. Fatores fisiol6gicos e hormonais
caracteristicos das mulheres fazem com que essas sejam as
mais afetadas por esse tipo de cancer.”” Nessa perspectiva,
¢ importante destacar que a conscientizagdo e mobilizacdo
quanto aos fatores de risco e medidas de prevengao para o cancer
de mama devem ser feitas para todos os ptiblicos, com o objetivo
de reduzir o niimero de casos da doenga e suas complicagdes
através da prevencao, rastreamento e diagndstico precoce.

A idade é considerada um fator de risco para o
desenvolvimento do cincer de mama.? Nesse estudo,
as mulheres de 40 a 59 anos representaram mais da metade
dos casos de internamento por neoplasia maligna da mama
(51,2%), seguidas das mulheres de 60 a 79 anos (32,6%).

O conhecimento do quadro epidemioldgico da doenga
¢ determinante para elaboragdo das politicas publicas.”
Com base na faixa etdria mais atingida pelo cincer de mama,
o Ministério da Satide recomenda que mulheres de 40 a 49
anos realizem o Exame Clinico das Mamas (ECM) anualmente
e em caso de alteragdes, realize a mamografia. J4 para as
mulheres de 50 a 69 anos, a indicagdo é de ECM anual e
mamografia a cada dois anos. Para as mulheres com 35 anos
ou mais que apresentam fatores de riscos elevados para o
desenvolvimento da doenga, indica-se 0o ECM e mamografia
anualmente.’

Séo elevados os gastos publicos para o tratamento do
cancer de mama, principalmente quando se trata do panorama
encontrado em grande parte do pais, onde os casos sdo
diagnosticados em estagios avancados e necessitam de
tratamentos onerosos para tentar reestabelecer a saude do
individuo acometido pela doenga. Por isso, apesar de se tratar
de um grande desafio de satide publica, é importante que
haja um investimento maior nas campanhas de prevencédo e
deteccdo precoce do cancer de mama, visando que os gastos
com agdes preventivas sejam superiores aqueles com agdes
curativas, reduzindo o sofrimento e mortalidade da populagao
por esse tipo de cancer.>'

CONSIDERACOES FINAIS

As internagdes por neoplasia maligna da mama por ano
apresentaram um valor aproximado, sem grandes variagoes
durante o periodo estudado. J& a distribui¢do dos casos
por regides mostrou uma diferenga importante, visto que
mais da metade se concentraram na regido Sudeste. Houve
predominéancia do sexo feminino, nas cores branca e parda e
na faixa etdria entre 40 a 59 anos e 60 a 79 anos. A distribuicdo
dos gastos ocorreu de acordo com os casos de cancer de
mama em cada regido.

Quanto aos gastos publicos decorrentes do cancer de
mama, é importante destacar que o valor utilizado com
os internamentos e tratamentos mais complexos devido a
gravidade da doenga quando diagnosticada representam
grande parte do investimento publico voltados para esse tipo
de cancer. Dessa forma, observa-se que a populagio deve
ser melhor orientada quanto a possibilidade de diagnéstico
precoce e prevencio através de hébitos de vida saudaveis, e os
profissionais de satide devem ser mais atuantes na orientacéo
a esses pacientes e na avaliagdo clinica durante as consultas.

Os dados encontrados mostram que a conscientizagio
dos profissionais e da populacido sobre a importancia da
prevencao e detecgdo precoce do cancer de mama é um
fator essencial para a mudan¢a do panorama no pais.
Sao necessarios investimentos publicos voltados para o
subsidio de campanhas de ampla abrangéncia e recursos
humanos e materiais para a realizacio de um trabalho de
qualidade e eficaz, tornando a luta contra o cancer de mama
mais justa e igualitaria em todo o pais.
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