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RESUMO | OBJETIVO: Caracterizar as mulheres hospitalizadas
por neoplasia maligna da mama na Bahia no periodo de
2012 a 2016. METODO: Estudo descritivo, ecolégico de
serie temporal, utilizando dados secundarios do Sistema
de Informagdo hospitalar SIH (SUS) no periodo de 2012 a
2016 no estado da Bahia, disponiveis no site do DATASUS. A
populacdo foi constituida de mulheres na faixa etaria entre
20 a 59. As seguintes variaveis foram analisadas: faixa etaria,
macrorregido de ocorréncia, raca/cor. RESULTADOS: No
periodo ocorreram 11.787 internag¢8es por neoplasia maligna
da mama, maior propor¢do em mulheres com idade de 50
a 59 anos (42,6%) e de cor/raca parda. A macrorregido do
Leste do Estado apresentou maior frequéncia com (57,1%)
de internagdes. A taxa de mortalidade entre as mulheres
internadas foi maior na faixa etaria de 50 a 59 anos (9,7%).
CONCLUSAO: Mulheres com idade de 50 a 59 anos e de cor/
raca parda sdo as que mais se internaram por cancer de
mama. Os dados apresentados permitem tracar um perfil da
morbidade por cancer na Bahia e suas macrorregides e servir
de subsidios para estratégias de enfrentamento do problema.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To characterize women hospitalized
for malignant breast cancer in Bahia from 2012 to 2016.
METHOD: Descriptive study, ecologic of time serie, using
secondary data were gathered from the Hospital Information
System (SIH-SUS) on period of 2012 to 2016 on State of Bahia,
available on site of DATASUS. The population consisted
of women in the age group between 20 and 59 years. The
following variables were used: age group, macro region of
incident, race/color. RESULTS: In the period, there were 11.787
hospitalizations for breast cancer with larger proportion in
women on age of 50 to 59 years old (42,6%) and color/race
brown. The macro region of East of State presented larger
frequency (57,1%) of hospital admissions. The death rate
between women hospitalized was bigger in age category of 50
to 59 years old (9,7%). CONCLUSION: Women on age 50 to 59
years old and color/race brown are the most hospitalized due
to breast cancer. The data submitted allowed chart a profile
of morbidity for cancer in Bahia and yours macro regions and
served of subsidies for strategy of trouble confrontation.
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Health Information System.
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Introducao

Atualmente o cancer de mama representa impor-
tante problema de saude publica em todo o mundo,
sendo a neoplasia maligna com maior incidéncia e
a principal causa de morte por cancer em mulhe-
res, tanto nos paises em desenvolvimento quanto
nos desenvolvidos'. As Ultimas estatisticas mundiais
do Globocan 2018" estimaram 2,1 milhdes de casos
novos de cancer e 627 mil ébitos pela doenca. No
Brasil, no ano de 2016 o cancer de mama foi respon-
savel por 16.069 mortes de mulheres no pais e as
estimativas de incidéncia para o ano de 2019 foram
de 59.700 casos novos, representando 29,5% dos
canceres em mulheres2.

A neoplasia maligna da mama tem grande impacto
para a sociedade e servicos de saude, pois ocasionam
custos associados a morte prematura e a perda de
produtividade causada pelo aumento expressivo nos
afastamentos temporarios e definitivos3.

No Brasil, dentre todas as neoplasias, a maligna de
mama representa 19% das causas de aposentado-
rias por invalidez. Além disso, é considerada impor-
tante causa de interna¢do devido a complexidade
crescente do tratamento, na maioria das vezes,
representado pelo procedimento cirurgico e trata-
mento quimioterapico. As possiveis complicacdes
do paciente com cancer, muitas das vezes, reque-
rem também uma assisténcia hospitalar para a rea-
bilitacdo do seu quadro clinico*.

O cancer de mama é uma doenca resultante da mul-
tiplicacdo de células anormais da mama, formando
um tumor, sendo que alguns tipos se desenvolvem
rapidamente e outros ndo. Os principais fatores de
riscos para o desenvolvimento da neoplasia maligna
da mama estdo relacionados com histéria familiar e
pessoal, fatores enddécrinos e genéticos, idade, carac-
teristicas reprodutivas, como a menarca precoce e
menopausa tardia, e ainda com os habitos de vida e
as influéncias ambientais®.

As novas diretrizes para detec¢ao precoce de neopla-
sia maligha da mama no Brasil, destinadas respecti-
vamente a mulheres assintomaticas e casos com si-
nais e sintomas sugestivos de cancer, sdo divididas
em recomendacfes para rastreamento e para diag-
nostico precoce®.

A situacdo da deteccdo precoce do cancer de mama
por meio da mamografia e o0 acesso ao diagndstico e
ao tratamento no Brasil ainda é critica. A cobertura
da mamografia no pais é baixa, comparada a preco-
nizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
com diferencgas importantes tanto na distribui¢do da
oferta e utilizacdo dos procedimentos de detec¢do
precoce do cancer de mama, quanto na cobertura e
no desequilibrio entre o que é produzido e a neces-
sidade social estimada’. Os autores sinalizam o des-
compasso entre o estimulo a realizagdo da mamogra-
fia e a estrutura correspondente para investigacdo
diagnostica na rede de servigos do SUS.

Atualmente as modalidades terapéuticas para o can-
cer de mama sao indicadas de acordo com aspectos
biologicos e determinadas caracteristicas especificas
de cada usuaria, como idade, presenca ou nado de co-
morbidades, preferéncias e, sobretudo considerando
o estadiamento do tumor?.

Informacgdes sobre incidéncia, morbidade hospitalar
e mortalidade sdo medidas que permitem analisar a
ocorréncia, a distribuicdo e a evolucao das doencas.
Apesar das causas das internac¢des hospitalares no
Brasil constituirem um campo de interesse de pes-
quisa na area de saude, existe uma lacuna de estudo
com dados referentes ao cancer de mama na Bahia.

Assim, conhecer informacdes sobre o perfil das in-
terna¢Oes de determinado tipo de cancer na Bahia
mediante registros de morbidade e mortalidade pro-
venientes do Sistema de Informag¢des fornecem in-
dicadores locais que podem nortear estratégicas de
planejamento de programas de prevencao e de con-
trole do problema de salide em questao.

Deste modo, esse estudo tem como objetivo carac-
terizar as mulheres hospitalizadas por neoplasia ma-
ligna da mama na Bahia, no periodo de 2012 a 2016.
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Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, ecolégico de serie
temporal. Foram utilizados dados secundarios obti-
dos no Sistema de Informacgao Hospitalares SIH (SUS)
disponibilizados pelo Ministério da Saude, no site
www.datasus.gov.br, informac8es de saude/TABNET/
epidemiolégicas e morbidade no grupo Morbidade
Hospitalar do SUS.

O SIH é o sistema de mapeamento de internacdo em
unidades hospitalares participantes do SUS (publicas
ou particulares conveniadas), sendo que as interna-
¢des custeadas diretamente ou cobertas por seguro-
saude ndo sao contadas. Para coleta, foi selecionado
o item contido na lista de morbidade da Classificacao
Internacional de Doencas CID-10, C50 - representado
pelo termo neoplasia maligna da mama.

Os dados coletados se referem ao periodo de 2012
a 2016 e foram acessados em novembro de 2018.
Foram incluidas somente mulheres na faixa etaria
entre 20 a 59. As variaveis selecionadas para anali-
se foram: faixa etaria, macrorregido de ocorréncia,
raga/cor. Excluiu-se da analise os casos registrados
no DATASUS como “sem informac&es” para qualquer
uma das variaveis selecionadas.

A analise dos dados deu-se a partir da frequéncia ab-
soluta dos casos de internacdes de mulheres com neo-
plasia maligna da mama pelas variaveis consideradas
e calculo da proporcdo. A taxa de mortalidade é repre-
sentada pela razdo entre a quantidade de ébitos e o
numero de Autoriza¢do de internacdo hospitalar - AlH
aprovadas, computadas como internagdes, no periodo,
multiplicada por 100. Para o calculo dos indicadores e
elaboracao das tabelas, foram utilizados os softwares
Tabnet e o Excell 2010.

O estudo seguiu as normas dispostas na Resolu¢ao
466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
e por utilizar dados secundarios de dominio publico,
dispensa autorizacao do comité de ética em pesquisa.

Resultados

Nos anos de 2012 a 2016, no Estado da Bahia, foi re-
gistrado um total de 11.787 internac¢®es de mulheres
com idade entre 20 a 59 anos por neoplasia maligna
da mama. O maior registro foi observado no ano de
2016 (2.543 casos de internacdes). A maior frequén-
cia de internacdes foi observada entre as mulheres
com idade entre 50 aos 59 anos (42,6%), seguida das
mulheres com 40 e 49 anos (38%) conforme pode ser
observado na Tabela 1.

Tabela 1. Internaces de mulheres por neoplasia maligna de mama segundo faixa etaria. Bahia, 2012 a 2016

. L. 2012 2013 2014 2015 2016
Faixa Etaria
N° % N° % N° % N° % N° %
20 a 29 anos 67 2,9 111 4,7 85 4,0 109 4.4 86 34
30 a 39 anos 375 16,3 377 15,9 361 17,2 427 17,3 407 16,0
40 a 49 anos 946 41,0 939 39,7 826 39,3 969 39,2 967 38,0
50 a 59 anos 919 39,8 938 39,7 829 39,5 966 39,1 1083 42,6
Total 2307 100,0 2365 100,0 2101 100,0 2471 100,0 2543 100,0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)- 01/11/2018
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No que se refere a cor/raca, os percentuais de internacdo foram acentuadamente maiores entre as mulheres que
se autodeclaram de cor parda, em todos os anos observados (Tabela 2).

Tabela 2. Internacdes de mulheres por neoplasia maligna de mama segundo cor/raca. Bahia, 2012 a 2016

2012 2013 2014 2015 2016
Cor/raca

N° % N° % N° % N° % N° %
Branca 234 73 323 9,5 249 82 309 8,6 302 8,4
Preta 207 6,5 419 123 357 11,8 428 11,9 403 1,2
Parda 1353 42,5 2099 61,4 2154 71,1 2587 71,9 2625 72,8
Amarela 3 0,1 9 03 8 03 17 0,5 25 0,7
Total 3185 100,0 3417 100,0 3030 100,0 3596 100,0 3605 100,0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)- 01/11/2018

Na tabela 3, a analise da ocorréncia de mulheres internadas por neoplasia maligna da mama, segundo as ma-
crorregides, revela que a macrorregides Leste, Centro leste e Sul, ocupam as trés primeiras posi¢des em todo o
periodo analisado. A regido Leste mostrou ocorréncia de internacdes em 2012 (57,1%),a regido no Centro Leste
em 2013 (15,4%) e a Sul em 2012 e 2014 com (10%). As demais regides ndo chegaram a ultrapassar a média de
7% das ocorréncias.

Tabela 3. Interna¢es de mulheres por neoplasia maligna da mama segundo Macrorregido de Saude. Bahia, 2012 a 2016

2012 2013 2014 2015 2016

Macrorregiao de Saude

N° % N° % N° % N° % N° %
Centro-Leste 348 10,9 527 154 449 14,8 408 11,3 425 11,8
Centro-Norte 11 3,5 163 4,8 89 2,9 119 33 132 3,7
Extremo Sul 54 1,7 86 2,5 108 3,6 147 4,1 164 4,5
Leste 1820 57,1 1763 51,6 1548 51,1 1944 541 1928 53,5
Nordeste 126 4,0 169 4,9 124 4,1 166 4,6 135 3,7
Norte 177 5,6 226 6,6 184 6,1 170 4,7 235 6,5
Oeste 66 2,1 50 1,5 61 2,0 84 2,3 109 3,0
Sudoeste 164 5,1 149 4,4 164 54 225 6,3 213 5,9
Sul 319 10,0 284 8,3 303 10,0 333 93 264 7.3
Total 3185 100,0 3417 100,0 3030 100,0 3596 100,0 3605 100,0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)- 01/11/2018
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A maior taxa de mortalidade de mulheres por neoplasia maligna da mama ocorreu entre as mulheres de 50-59
anos em 2012 e 2015 (9,7 e 9,2, respectivamente). Observa-se que no ano de 2016 a taxa de mortalidade mostra-se
reduzida em relacdo aos anos anteriores. As faixas etarias 30 a 39 anos e 40 a 49 anos também se destacaram pelo
elevado nimero de taxa de mortalidade no ano de 2013 (8,5) e no ano de 2014 (8,2) respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4. Taxa de mortalidade de mulheres por neoplasia maligna da mama segundo faixa etéria. Bahia,2012 a 2016

Taxa de mortalidade por 100 casos de internagao

Faixa etdria
2012 2013 2014 2015 2016
20 a 29 anos 1,5 2.7 3,5 6,4 3,5
30 a 39 anos 6,4 8,5 6,9 59 6,9
40 a 49 anos 7,4 6,3 8,2 51 7,2
50 a 59 anos 9,7 8,6 8,7 9,2 7,0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)- 01/11/2018

Discussao

No presente artigo o numero de internacdes foi
maior entre mulheres na faixa etaria de 50 a 59 anos.
Esse resultado pode ser explicado parcialmente pela
relacdo das caracteristicas individuais como a idade,
que se constitui um dos mais importantes fatores de
risco para o desenvolvimento e progndstico da neo-
plasia maligna da mama. O cancer de mama é raro
antes dos 30 anos de idade, tem aumento da sua in-
cidéncia até os 50 anos e, posteriormente, ocorre de
forma mais lenta. No entanto, nos ultimos anos tem
sido observada em todo o mundo, uma elevacao da
incidéncia dessa neoplasia, inclusive em faixas eta-
rias mais jovens®,

Considerando o acompanhamento em servicos pu-
blicos como uma varidvel proxy da posicdo socioe-
condmica individual compativel com menor poder
aquisitivo, e que no Brasil pardos e pretos encontra-
ram-se em desvantagem socioecondmica quando
comparados aos brancos, talvez estas condi¢des po-
deriam explicar a maior taxa internagdo por cancer
de mama em mulheres que se autodeclaram parda.

Ainda que cor/raca ndo se constitua em uma catego-
ria adequada para definir biologicamente a espécie
humana, como conceito social tem a sua importan-
Cia, por estar associada as iniquidades de saude®.
Neste sentido, como a composi¢do étnica de cada
local pode estar atrelada as possibilidades de acesso
ao diagnostico e ao tratamento'’®, e na Bahia pardos
e pretos, compdem os extratos sociais menos favo-
recidos, sdo predominantes, é esperado que utilizem
mais os servicos hospitalares publicos de saude. No
estudo de Medeiros et al.’, realizado no Brasil, foi
observado que mulheres pretas, pardas, indigenas e
amarelas apresentaram maiores chances de recebe-
rem tratamento tardio que as mulheres de cor/raca
da pele branca. Em um pais com as dimensdes do
Brasil, a distribuicdo desigual da popula¢do quanto
a0 acesso aos servicos de salde marca um desafio a
ser enfrentado.

As macrorregies analisadas mostraram que a regido
leste da Bahia esta em primeiro lugar na ocorréncia
de mulheres internadas com neoplasia maligna da
mama. Este resultado pode ser justificado, por a ma-
crorregido leste apresentar cidades mais populosas
como a capital Salvador, e consequentemente, mais
oferta de servicos hospitalares adequados a realiza-
¢do da mastectomia.
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Pode-se inferir, ainda, que muitas mulheres por rea-
lizarem a internag¢do na capital se hospedaram neste
local e fornecem esse endere¢o como de sua residén-
cia. Estudo sobre tendéncia da mortalidade por can-
cer nas capitais e interior do Brasil entre 1980 e 2006,
mostrou que o aumento da mortalidade por cancer
de mama apresentou taxas sempre mais altas nas ca-
pitais'. Além disso, nascer em uma regido diferente
daquela da instituicao de tratamento esta associada
a uma chance 12% maior de estar em estagio avanca-
do da doenca do que no estagio inicial’. Os autores
afirmam que o acesso ao diagnéstico de cancer de
mama no Brasil é desigual e que fatores socioecon6-
micos podem influenciar o estagio do diagnostico.
Com isso, os autores destacam a necessidade de pro-
mover um acesso mais amplo ao diagnéstico do can-
cer no Brasil com especial atencdo as mulheres com
menor nivel socioeconémico.

Diferente de diversos paises desenvolvidos, o Brasil
tem registrado nos Ultimos anos aumento da taxa
de mortalidade por cancer de mama, justificado,
sobretudo, pelo diagnoéstico tardio e pelo atraso na
implanta¢do do tratamento adequado, propiciando
0 crescimento tumoral, tornando o progndstico da
populacdo vulneravel reservado, apesar de que essa
neoplasia é considerada curavel se diagnosticada e
tratada precocemente’s.

Na assisténcia oncolégica a pessoas acometidas por
neoplasia mamaria, o tempo de atraso pode com-
preender desde os primeiros sintomas até a primeira
consulta, passando acesso ao servico de referéncia
especializado, até a realizagdo do tratamento espe-
cifico. Considerando que esse periodo de tempo
é crucial para a cura e recuperacdo do paciente, o
Ministério da Saude do Brasil determinou, por meio
de portaria, que o tempo entre o registro do diagnos-
tico de cancer no prontuario médico e o inicio do tra-
tamento ndo deve ultrapassar 60 dias'.

O estudo de Renna et al.’?, cujo objetivo foi analisar
os fatores relacionados ao diagnostico do cancer de
mama em estagio avancado no Brasil entre 2000 e
2012, observou que o tempo desde a data do diagnos-
tico até o inicio do tratamento variou de 0 a 182 dia e
em 36,2% dos casos, o tempo entre o diagnostico e
o inicio do tratamento do cancer ultrapassou 60 dias.

Diferencas na sobrevida pela doenca ocorrem em
regides que apresentavam ho-mogeneidade de aten-
¢do a saude com relacdo aos protocolos clinicos de
abordagem em oncologia, 0 que pode representar
diagnostico tardio ou classificacdo inadequada do
tumor, ocasionando tratamento nao realizado tardio
ou inadequado. Geralmente mulheres com cancer de
mama que nado dispbe de seguro de saude privado
sdo diagnosticadas mais tardiamente e morrem mais
precocemente, quando comparadas com mulheres
com a doenga, mas que tem o referido seguro®.

A maioria das mulheres diagnosticadas com cancer
de mama em paises de alta renda pode razoavel-
mente esperar ser curada e ter uma expectativa de
vida mais longa, em funcdo dos servicos de saude ser
mais avangados na triagem e no tratamento3. Para
0s autores para reduzir a mortalidade por cancer, é
necessario reduzir incidéncia de cancer e melhorar a
sobrevivéncia do cancer.

Estudo aponta que grande nimero de mortes evita-
veis se deve em grande parte ao acesso diferenciado
ao tratamento do cancer entre os grupos com maior
poder aquisitivo e carentes, e que muitas das mor-
tes seriam evitaveis, principalmente se servicos de
boa qualidade fossem acessiveis a toda a populacdo
feminina™.

Constatou-se no presente estudo que a maior taxa
de mortalidade foi na faixa etaria 50 a 59 anos. A
mortalidade apresenta associacdo positiva/significa-
tiva com a longevidade em todos os tipos de cancer
incluindo o da mama2.

Entre algumas das explicacbes dadas a este fato é que
as pessoas mais velhas, cem certa frequéncia, tendem
a diminuir a realizacdo dos exames de rotina neces-
sarios, tornando-se mais vulneraveis a descoberta de
tumores em estagios mais avancados, e consequen-
temente a tratamentos cirdrgicos mais radicais, o que
reduz a chance de cura, aumenta as possibilidades de
complica¢Bes e a permanéncia hospitalar?®.

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2020 Abril;9(1):50-57
Doi: 10.17267/2317-3378rec.v9i1.2578 | ISSN: 2317-3378

Y - Q


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v9i1.2578

A literatura mostra que taxa de mortalidade por can-
cer de mama esta associada de forma negativa com
o nivel de gastos publicos em saude e varia conforme
a regido, sendo que essa heterogeneidade regional
pode ser um reflexo de caracteristicas geograficas,
demograficas, socioecondmicas e culturais. No Brasil,
as regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte sdo as que
apresentam maiores taxa de mortalidade, e os muni-
cipios pequenos, em funcdo da falta de infraestrutura
que dificulta a deteccdo e o tratamento da doenca,
apresentam menores taxas de mortalidade do que
grandes centros urbanos".

Conhecer o perfil epidemiolégico de mulheres com
neoplasia maligha da mama por meio de dados se-
cundarios é recomendado, uma vez que as limita-
¢des inerentes a um estudo descritivo sdo bem des-
critas na literatura.

Sabe-se que a qualidade das informagdes dos siste-
mas de informacao depende diretamente do preenchi-
mento correto, podendo ndo refletir com completude
a situacdo investigada. Portanto uma das limita¢cdes
observada no estudo foi 0 alto nimero de dados "sem
informagdes"”, o que pode estar relacionado a um
preenchimento inadequado das fichas de admissdo
dessas pacientes, instrumento que alimenta todo o
sistema e traz niUmeros importantes, que devem ser
precisos, para todo e qualquer plano de intervencao.

Outra limitagdo se refere ao fato de que os resulta-
dos ndo correspondem ao quadro real das interna-
¢des por neoplasia maligna da mama em mulheres
no estado do Bahia, pois foram analisados apenas
0s casos registrados pelo Sistema de Informagdo
Hospitalar SIH (SUS). Em contrapartida, apenas in-
formacBes do SUS sdo fundamentais para planejar
programas, a¢des e politicas publicas com vistas a
reverter o numero de interna¢des e mortalidade de
mulheres acometidas por neoplasia de mama. As in-
ternac¢des no sistema privado de saude estdo exclui-
das desta analise.

Conclusao

Este trabalho permitiu identificar algumas caracteristi-
cas importantes das mulheres internadas com neopla-
sia maligna da mama na Bahia no periodo de 2012 a
2016. Foi observada uma tendéncia crescente quanto
ao numero de internacdes entre os anos estudados. A
maior propor¢do de interna¢do ocorreu nas mulheres
com idade entre 50 a 59 anos e nas que se autode-
claram cor/ raga parda. A macrorregiao do Leste do
Estado, onde esta localizada a capital Salvador, apre-
sentou maior frequéncia de internac&es. Taxa de mor-
talidade entre as mulheres internadas foi maior na fai-
xa etaria de 50 a 59 anos de idade.

Os dados apresentados permitem tracar um perfil
da morbidade e mortalidade por cancer de mama na
Bahia e suas macrorregiées, marcadamente influen-
ciada por desigualdades sociais e de acesso a servi-
¢os de saude, e servir de subsidios para estratégias de
enfrentamento do problema. Porém, é necessario um
maior esfor¢o dos profissionais e gestores no sentido
da completitude das informac8es, especialmente as
que representam importantes indicadores de saude,
a fim de que os levantamentos que utilizam dados se-
cundarios sejam mais fidedignos a realidade.
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