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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetiva-se analisar epidemiologicamente o numero de internagdes e débitos absolutos por
neoplasia de mama no Brasil em mulheres no periodo de 2010 a 2020. Estudo descritivo e
retrospectivo sobre o nimero de internagdes e Obitos absolutos por neoplasias de mama no
Brasil em mulheres nos anos de 2010 a 2020. Os dados foram obtidos pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sautde do Brasil (DATASUS). As variaveis analisadas foram 6bitos
absolutos, internagdes, racga, faixa etdria e regido. De 2010-2020, foram registrados 170.010
Obitos absolutos e 633.204 internagdes devido a neoplasia maligna de mama no Brasil. A regido
Sudeste teve o maior niumero de internacdes, representando 51,32%. Quanto aos Obitos
absolutos, a regido que mais listou foi a Sudeste, correspondendo a 50,72%. Quanto a raga, a
branca foi a que mais apresentou 6bitos absolutos e internagdes, representando 59,23% e
45,46% dos casos, respectivamente. Em relagdao a faixa etdria, a que listou maior numero de
internacdes foia de 50 a 59 anos, com 27,87%. No periodo analisado, foram registrados 170.010
Obitos absolutos e 633.204 internagées por neoplasia maligna de mama em mulheres no Brasil.
A regidao Sudeste representou mais da metade de ambas as varidveis. A raca branca e parda
corresponderam a grande maioria dos ébitos absolutos e internagdes, sendo a branca a maioria
deles. Quanto a faixa etdaria, a que demonstrou maior nimero de internagées foi a de 50 a 59
anos, porém, a com maior niumero de ébitos absolutos foi a de maiores de 70 anos. A faixa etaria
dos menores de 40 anos foi a que menos registrou ébitos absolutos e internacgdes.

Palavras-chave: Epidemiologia, Hospitalizagao, Neoplasias da Mama.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 5514-5521.



Epidemiologia sobre as internagdes e obitos por neoplasia maligna da mama em
mulheres no Brasil no periodo de 2010 a 2020
Souza et. al.

Epidemiologia sobre as internagoes e obitos por neoplasia
maligna da mama em mulheres no Brasil no periodo de 2010
a 2020

ABSTRACT

The objective is to epidemiologically analyze the number of hospitalizations and absolute
deaths due to breast neoplasms in Brazil in women from 2010 to 2020. Descriptive and
retrospective study on the number of hospitalizations and absolute deaths due to breast
neoplasms in Brazil in women in the years 2010 to 2020. The data were obtained by the
Information Technology Department of the Brazilian Unified Health System (DATASUS). The
variables analyzed were absolute deaths, hospitalizations, race, age group and region. From
2010-2020, 170,010 absolute deaths and 633,204 hospitalizations due to malignant breast
neoplasia were recorded in Brazil. The Southeast region had the highest number of
hospitalizations, representing 51.32%. As for absolute deaths, the region that listed the most
was the Southeast, corresponding to 50.72%. As for race, white was the one with the most
absolute deaths and hospitalizations, representing 59.23% and 45.46% of cases, respectively.
In relation to the age group, the one with the highest number of hospitalizations was those
aged 50 to 59, with 27.87%. In the period analyzed, 170,010 absolute deaths and 633,204
hospitalizations due to malignant breast neoplasia were recorded in women in Brazil. The
Southeast region represented more than half of both variables. The white and brown race
accounted for the vast majority of absolute deaths and hospitalizations, with the majority
being white. As for the age group, the one with the highest number of hospitalizations was
those between 50 and 59 years old, however, the one with the highest number of absolute
deaths was those over 70 years old. The age group of those under 40 years old recorded the
fewest absolute deaths and hospitalizations.

Keywords: Breast Neoplasms, Epidemiology, Hospitalization.
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INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de mama é o mais freqliente em incidéncia e mortalidade no
sexo feminino, apresentando curva ascendente a partir dos 25 anos de idade e
concentrando a maioria dos casos entre os 45 e 50 anos (BARZAMAN et al., 2020).
Representa, aproximadamente, 20% do total de casos diagnosticados e 15%, em média,
das mortes por cancer (RIVERA-FRANCO; LEON-RODRIGUEZ, 2018). E mais comum em
mulheres de classe social elevada e entre aquelas que vivem nas grandes cidades do que
naquelas que vivem no campo (WATKINS, 2019).

As taxas de incidéncia variam por drea geografica, observando-se as mais baixas
em partes da China, Jap3o e india, taxas intermediarias na América do Sul, Caribe e
Europa Oriental e as mais altas na Europa Ocidental (BARRIOS, 2022). Nos ultimos anos
tem havido um aumento rdpido na taxa de incidéncia, principalmente na Asia e em

paises da Europa Central (KATSURA etl., 2022).

As variacOes geograficas observadas dentro do Brasil, com as taxas em areas
urbanas geralmente excedendo aquelas observadas em dreas rurais, corroboram as

tendéncias internacionais (HARBECK et al., 2019).

A andlise das tendéncias nas taxas de mortalidade por cdncer de mama
observadas no Brasil, apontam para um aumento progressivo, considerdvel,
observando-se de 1979 a 1998, uma variagado de 6,14/100.000 a 9,70/100.000 na taxa
de mortalidade (BRUSHAN et al., 2020). E a partir da idade de 50 anos que a mortalidade
por cancer de mama vem crescendo no Pais, sendo que em faixas etdrias mais precoces
a mortalidade permanece estavel nos ultimos 20 anos (WOCKEL et al., 2018). Estima-se
que o cancer de mama se manterd como a primeira causa de morte por cancer no Brasil

(SMOLARZ, NOWAK, ROMANOWICZ, 2022).

Os principais fatores associados a um risco aumentado de desenvolver cancer de
mama sdo: sexo feminino, menarca precoce (antes dos 11 anos), menopausa tardia
(apds os 55 anos), nuliparidade, primeira gestacdo a termo apds os 30 anos, ciclos
menstruais menores que 21 dias, mae ou irma com histdria de cancer de mama, na pré-
menopausa, dieta rica em gordura animal, dieta pobre em fibras, obesidade
(principalmente apdés a menopausa), radiacbes ionizantes, etilismo, padrdo

socioeconOmico elevado, auséncia de atividade sexual, residéncia em area urbana e cor
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branca (WALKS, WINWER, 2019).

Por outro lado, os principais fatores associados a um risco diminuido de
desenvolver cancer de mama sdo: sexo masculino, menarca apds os 14 anos,
menopausa antes dos 45 anos, primeira gestacdo a termo e amamentag¢do precoces
(idade inferior a 30 anos) (BIRNBAUM et al., 2018), atividade fisica regular e habitos
alimentares sauddveis (baixo teor de gordura, sal e aglcar; aumento no teor de graos
integrais, tubérculos, vegetais e frutas) (LUKASIEWICZ et al., 2021).

Portanto, a adocdo de habitos saudaveis de vida aliada as estratégias para a
deteccdo precoce do cancer devem ser incentivadas, pois o tumor maligno da mama,
guando diagnosticado precocemente, é passivel de cura na grande maioria dos casos

(KASHYAP et al., 2022).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a epidemiologia das
internacdes por neoplasia maligna da mama, no Brasil, nos ultimos dez anos, com base
em dados secundarios disponiveis no banco de dados do Departamento de Informatica

do Sistema Unico de Satude (MOO et al., 2018).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem documental,
através de dados secundarios coletados no Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Saude (SIH/DATASUS), conforme metodologia preconizada por Medronho
(2009).

Os dados coletados para o presente estudo sdo referentes a morbidade
hospitalar por neoplasia maligna da mama, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2020. Para a realizagdo da atual pesquisa foram inseridos dados secundarios
disponibilizados no DATASUS, através da pesquisa pelo Cédigo da Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, décima edicdo, (CID-10),
sendo utilizado o cddigo C50 referente a Neoplasia Maligna da Mama.

A pesquisa pelo CID-10 revelou dados referentes a morbidade que foram
disponibilizados na plataforma e para realizacdo da pesquisa foram selecionados os
dados com base em critérios de inclusdo e exclusdo, sendo os mesmos citados a seguir.

Foram critérios de inclusdao os dados secunddrios da morbidade referentes ao periodo
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de janeiro de 20010 a dezembro de 2020; dados do perfil de acometimento pela doenca,
englobando a faixa etdria e a etnia, segundo o ano de processamento. Foram critérios
de exclusdo os dados disponibilizados que ndo foram coletados devido a internacdes
pelo CID-10 164.

Os dados obtidos na pesquisa forma selecionados obedecendo aos critérios
citados no estudo e foram esquematizados em tabelas de forma a permitir comparacao
das internacdes de forma anual e faixa etaria, por meio do programa Excel da Microsoft®
(versdo 2010). Apds a esquematizacdo em tabelas, tornou-se possivel a andlise
guantitativa e descritiva dos dados, definindo a comparacao do perfil epidemioldgico da

populacdo brasileira quando se aborda a neoplasia maligna da mama.

Por se tratar de uma analise de informacdes secundarias, as quais ndo permitem
a identificacdo dos sujeitos e estdo publicamente acessiveis na internet, ndo foi
necessario submeter este estudo a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa, em

conformidade com as diretrizes na Resolugdo n? 510/2016.

RESULTADOS

De 2010-2020, foram registrados 170.010 o&bitos absolutos e 633.204
internagdes devido a neoplasia maligna de mama no Brasil. A regido Sudeste teve o
maior nimero de internagdes, representando 51,32%, seguida da regidao Nordeste
(21,09%) e Sul (19,20%). As regides Norte (2,8%) e Centro-Oeste (5,54%) foram as com
menor numero. Quanto aos 6bitos absolutos, a regido que mais listou foi a Sudeste,
correspondendo a 50,72%, seguida da Nordeste (21,42%) e Sul (17,58%). As regides que

menos registraram foram a Norte (3,8%) e Centro-Oeste (6,38%).

Quanto a ragca, a branca foi a que mais apresentou Obitos absolutos e
internagdes, representando 59,23% e 45,46% dos casos, respectivamente. A parda foi a
segunda, com 33,7% das internagdes e 28,72% dos Obitos absolutos. A raga preta
registrou 7,5% dos dbitos absolutos e 5,75% das internagdes.

Em relagdo a faixa etaria, a que listou maior nimero de internagdes foia de 50 a
59 anos, com 27,87%, seguida da de 40 a 49 anos (23,84%) e de 60 a 69 anos (21,26%).
Menores de 40 anos e 70 anos ou mais registraram, respectivamente, 12,41% e 14,6%.

Todavia, a faixa etdria com maior nimero de 6bitos absolutos foi a de 70 anos ou mais,
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com 30,93%, seguida das de 50 a 59 anos (23,79%) e de 60 a 69 anos (21,93%). As que
menos registraram foram de 40 a 49 anos e menores de 40 anos, com 16,07% e 7,25%

respectivamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, notou-se que mulheres acima de 50 anos e da etnia branca
constituem o perfil mais acometido pela neoplasia de mama, em concordancia com a
idade que se inicia o rastreio pela mamografia de acordo com o Ministério da Saude.
Ademais, o menor registro de interna¢des no Norte do pais pode estar relacionado a
dificuldade de acesso aos servicos de salide especializados pelos residentes dessa regido

e a subnotificacdo das internacgdes.

-

E importante ressaltar a necessidade de estudos complementares, que
permitam uma andlise mais profunda dos fatores de risco e das caracteristicas clinicas e
epidemioldgica da neoplasia maligna da mama no Brasil, visando a melhoria da
gualidade de vida dos pacientes e a reducdo da carga de doenca associada a essa
condicdo. Conclui-se, que se torna primordial o conhecimento e identificacdo acerca
desse tema para melhor manejo dos pacientes. E faz-se necessario politicas publicas,

gue visem o diagndstico precoce e medidas de prevengao.
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