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RESUMO

Introdugdo: No Brasil, o cancer de mama € a neoplasia mais incidente no género feminino,
com previsao de 73.610 novos casos para 2023 e ocupa o primeiro lugar nas causas de morte
por cancer na populacdo feminina em todas as regides brasileiras, exceto na regidao Norte. A
mastectomia é considerada um dos tratamentos mais eficazes do cancer de mama, apesar de ser
um procedimento cirdrgico mutilador. Desse modo, a reconstru¢do mamaria é um procedimento
cirurgico de ampla importadncia para devolucdo da qualidade de vida da paciente
mastectomizada. Objetivo: Analisar o cenario nacional quanto as diferengas regionais do
acesso a cirurgias de reconstrucdo mamaria em pacientes mastectomizadas pos-cancer de mama
pelo SUS. Materiais e Métodos: O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo,
ecologico de série temporal realizado com dados secundarios sobre a realiza¢do de cirurgias de
reconstrucdo mamaria em mulheres mastectomizadas no Brasil. A pesquisa sera realizada com
auxilio da base de informacg6es TabNet para a coleta dos dados, consolidadas no Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Resultados e Discussdo: observou-se uma queda de
18% no numero de mastectomias realizadas no Brasil entre 2018 e 2022, com a regido Norte
sendo a que menos realizava o procedimento, enquanto a maior parte dele era operacionalizada
na regido Sudeste. As cirurgias de reconstrucdo mamaria também sofreram decréscimo nos
altimos cinco anos, permanecendo concentradas no eixo sul-sudeste. A mamografia, por outro
lado, aumentou sua cobertura no periodo analisado, embora ainda permaneca rastreando a
doenca de forma insuficiente. Tais contrastes podem ser explicados pelas diferencas
socioecondmicas entre as diferentes regides do Brasil, com ma distribuicdo de profissionais e
concentracdo de infraestrutura de satde em locais historicamente privilegiados. Concluséo:
apesar do crescimento da realizacdo das cirurgias de reconstrucdo mamaria em proporcao ao
nimero de mastectomias realizadas, ainda existem diferencas regionais no acesso ao

procedimento.

Palavras-chave: Cancer de mama; Mastectomia; Reconstrucdo da mama.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, breast cancer is a neoplasm that occurs most frequently in females,
with a forecast of 73,610 new cases for 2023, and ranks first in the causes of cancer death in
the female population in all Brazilian regions, except in the North region. Mastectomy is
considered one of the most effective treatments for breast cancer, despite being a mutilating
surgical procedure. Therefore, breast supervision is a surgical procedure of great importance to
restore the mastectomized patient's quality of life. Objective: To analyze the national scenario
regarding regional differences in access to maternity surgeries for post-breast cancer
mastectomized patients through the SUS. Materials and Methods: The present work is a
descriptive, ecological time-series study carried out with secondary data on the performance of
breast surgery procedures in women undergoing mastectomies in Brazil. A survey will be
carried out with the help of the TabNet information base to collect consolidated data in the
Hospital Information System (SIH/SUS). Results and Discussion: an 18% drop in the number
of mastectomies performed in Brazil between 2018 and 2022 was encouraged, with the North
region being the one that performed the procedure the least, while most of it was carried out in
the Southeast region. Breast surface surgeries have also declined in the last five years, with
equipment remaining in the south-southeast axis. Mammography, on the other hand, increased
its coverage in a specific period, although it continues to track the disease insufficiently. These
contrasts can be explained by socioeconomic differences between the different regions of
Brazil, with a greater distribution of professionals and concentration of health infrastructure in
historically privileged locations. Conclusion: despite the growth in breast surgery surgeries in
proportion to the number of mastectomies performed, there are still regional differences in

access to the procedure.

Keywords: Breast cancer; Mastectomy; Manmaplasty.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama que é a neoplasia mais incidente do mundo e a principal causa de
obito em mulheres, apresentou taxa de 2,3 milhdes de casos novos em 2022 e um percentual de
6,6% do total de mortes por todos os tipos de doencas no género feminino (WHO, 2022). No
Brasil, depois dos tumores de pele do tipo ndo melanoma, o cancer de mama também é o mais
prevalente entre as mulheres e é a primeira causa de morte por neoplasias na populagéo,
representando 16,5% do total de 6bitos por cancer no periodo entre 2014 e 2018 (BRASIL,
2018). Além disso, ha uma estimativa para 2023 de mais de 70 mil novos casos de
adenocarcinoma mamario e uma taxa de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres
(BRASIL, 2022).

Os fatores que elevam as altas taxas de morbimortalidade do cancer de mama, estdo
associados ao diagnostico tardio da doenca, a demora e dificuldade no acesso as consultas com
especialistas, realizacdo de exames, biopsias e tratamento, que culminam com cerca de 70%
das pacientes diagnosticadas, necessitando da retirada de suas mamas (SOUZA, 2018). A
mastectomia é realizada quando os demais tratamentos como quimioterapia e radioterapia ndo
possuem eficécia terapéutica completa, seja por motivos como estagio avangado do tumor ou
pela sua localizacdo tornar a terapia farmacologica menos promissora. O procedimento é
considerado um marco para as mulheres que necessitam passar pelo tratamento cirurgico,
devido aos seus desdobramentos que afetam a feminilidade, bem como a autoimagem, visto
que a mama é um simbolo do ser mulher. Esses impactos afetam toda a vida social da paciente,
que perpassam desde relacionamentos interpessoais até a esfera profissional. A cirurgia traz
implicacOes ndo apenas estéticas e fisicas, mas também emocionais ao afetar a autoestima e a
vida sexual (FURLAN et al., 2013).

Para diminuir esses impactos, o Governo Federal, por meio do Ministério da Saude,
promulgou a Lei 11.664/2008 que garante que o Sistema Unico de Satde (SUS) assegure que
todas as mulheres realizem a mamografia como forma de detec¢do da neoplasia em sua fase
inicial, ja que a incidéncia e a mortalidade desta patologia tendem a crescer progressivamente
nessa faixa etaria (BRASIL, 2008). Apesar disso, observa-se que a realizacdo do exame de
imagem, no SUS, para fins de rastreio na populacao-alvo, se da, sob orientagdo do Ministério
da Saude, apenas nas idades entre 50 e 69 anos (FEMAMA, 2019). Ainda, as evidéncias
epidemiolGgicas apontam que nas mulheres abaixo de 40 anos diagnosticadas com céancer de

mama, ha uma taxa de mortalidade de menos de 10 dbitos a cada 100 mil casos diagnosticados,



enguanto na faixa etaria a partir de 60 anos esse indice é 10 vezes maior. Mostra-se, portanto,

a importancia do diagnostico precoce (BRASIL, 2020).

Em estagios avancados da doenca e também quando se realiza o tratamento cirdrgico da
neoplasia € comum um desfecho pds-operatério de mutilagbes na mama afetada. Para um
aprimoramento estético e funcional da regido operada, é assegurada as pacientes
mastectomizadas a realizagdo da cirurgia plastica reconstrutiva imediata, sendo esse um direito
garantido por lei (BRASIL, 2013). A cirurgia plastica reparadora tem como objetivo restaurar
a anatomia regular das mamas e devolver a autoestima impactada pelo tratamento cirurgico
(BRAGA, SANTOS e MAGALHAES, 2013). Apesar disso, algumas complicacdes intrinsecas
ao pos-operatorio podem ser observadas nesse processo, COmo casos de seroma mamario,
hematomas, necrose, deiscéncias de ferida operatéria, assimetria e trombose venosa tardia.
Outros problemas estdo relacionados ao suporte do SUS as pacientes, como falta de médicos
especialistas e escasso numero de centros medicos com estrutura para realizar os procedimentos
necessarios (MOLLINAR et al., 2020).

Outrossim, o SUS ausentou-se da obrigacdo de realizacdo da cirurgia reparadora até
1999, quando essa se tornou um direito das pacientes diagnosticadas com cancer de mama que
necessitam de mastectomia. Apesar dessa conquista, apenas em 2013 esse tipo de reconstrucao
cirdrgica teve um prazo estabelecido para ser realizado, devendo ocorrer logo ap6s a

mastectomia ou assim que a mulher apresente condi¢6es para o procedimento (BRASIL, 2013).

Apesar disso, observa-se que historicamente no Brasil ha desigualdades regionais no
acesso aos servicos de satde. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com a Fiocruz indicou em 2013 que
apesar das melhorias no acesso, ainda existem diferencas regionais importantes em todas as
dimens@es analisadas da assisténcia quando se comparam as regides Norte e Nordeste em
relacdo as demais. Ha pior avaliacdo do estado de satde, menor uso dos servigos disponiveis
pelo SUS, maior restricdo de atividades e campanhas preventivas realizadas, apesar da maior
cobertura pelos programas publicos (VIAVACA e BELLIDO, 2016).

Dessa forma, esse trabalho busca analisar a existéncia de disparidades regionais no
acesso a reconstru¢do mamaria em pacientes mastectomizadas pds-cancer de mama pelo SUS,
assim como evidenciar as necessidades de maior equidade na garantia da realizacdo do

procedimento entre os diferentes grupos socioecondmicos da comunidade brasileira e ampliar



a visibilidade sobre o tema, facilitando a implementagéo de politicas publicas para garantia do

cumprimento das necessidades e direitos das mulheres mastectomizadas no Brasil.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA
“Ha diferencas no acesso a reconstru¢cdo mamaria em mulheres mastectomizadas pds

cancer de mama pelo SUS entre as diferentes regides do Brasil?”

1.2 HIPOTESE DA PESQUISA
“A realizacao de cirurgias de reconstrugdo mamaria em pacientes mastectomizadas pos-
cancer de mama tem aumentado nos Gltimos 5 anos no Brasil, mas ainda existem desigualdades

no acesso a esse procedimento entre diferentes regides brasileiras”

1.3 JUSTIFICATIVA

O céancer de mama € a neoplasia maligna mais incidente entre as mulheres em todo o
Brasil, tornando-se um problema de saude publica nacional (BRASIL, 2019). Uma das formas
mais eficazes para o seu tratamento é a mastectomia total ou parcial. Entretanto, apesar de sua
resolutividade terapéutica, revela-se um procedimento mutilador, impactando a qualidade de
vida das pacientes tratadas (PAREDES et al., 2013). A reconstru¢do mamaria objetiva melhorar
a autoimagem feminina p6s-mastectomia, além de trazer beneficios funcionais para a mulher
(AZEVEDO e MENDONCGCA, 2010).

Entre 2015 e 2020 foram realizadas mais de 117 mil mastectomias parciais e mais de 85
mil mastectomias totais pelo SUS no Brasil. Apesar disso, apenas 20,5% das mulheres que
realizaram mastectomia nesse periodo foram submetidas ao procedimento de reconstrucao
imediata com protese mamaria (ALMEIDA et al., 2021). Esses nUmeros, comparativamente,
sdo superiores a serie historica realizada entre 2008 e 2015 que demonstrou 0 acesso a cirurgia
de reconstrucdo da mama somente para 10% das pacientes mastectomizadas no servico publico
de saude brasileiro (SBM, 2018).

O direito a reconstrucdo mamaria é garantido pela Lei n°® 9.797 de 06 de maio de 1999
que dispBe da obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pela rede de assisténcia
do SUS em casos de mutilacBes decorrentes do tratamento de cancer. Além disso, em 2013, foi

aprovada a Lei 12.802 que assegura o direito a realizacdo do procedimento imediatamente apds
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a mastectomia, na mesma cirurgia, se houverem condi¢des clinicas ou assim que a paciente
apresentar os requisitos necessarios para a realizacdo (BRASIL, 2013). Apesar da garantia
legal, a efetivacdo desses procedimentos ainda enfrenta desafios logisticos e operacionais, com
diferencas regionais exorbitantes, mesmo sendo idealizadas no pais que mais realiza cirurgias
plasticas no mundo (GOMES et al., 2021).

Desse modo, essa pesquisa almeja evidenciar a oferta e o acesso a cirurgia de
reconstrucdo mamaria nos ultimos 5 anos, por regido do Brasil. Tais resultados poderdo
contribuir com a implementacdo de politicas publicas que visem a ampliacdo do acesso a
reconstrucdo mamaria, diminuindo as disparidades regionais da aquisi¢cdo do procedimento, e
a garantia de uma assisténcia universal, eficiente e de qualidade a essas pacientes, que contribua
para a devolugdo da autoestima e do bem-estar. Ademais, propde-se a auxiliar no fortalecimento
do sistema de salde brasileiro no seguimento do tratamento do cancer de mama, o que leva a
maior visibilidade do tema e da problematica, e possibilita, assim, o compartilhamento de

informacdes sobre as necessidades e os direitos das mulheres mastectomizadas no Brasil.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o cenario nacional quanto as diferencas regionais do acesso a cirurgias de

reconstrucdo mamaria em pacientes mastectomizadas pds-cancer de mama pelo SUS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Quantificar os procedimentos de mastectomia realizados pelo SUS nos Gltimos 5 anos.

- Quantificar o crescimento da realizacdo de cirurgias de reconstru¢cdo mamaria no Brasil
nos ultimos 5 anos.

- Identificar e analisar as regiGes Brasileiras com maior e menor acesso proporcional a
cirurgia de reconstrugdo mamaria em mulheres mastectomizadas pelo SUS nos ultimos
5 anos.

- Evidenciar casos de mortalidade por cancer de mama por faixa etaria no periodo do

estudo por macrorregiéo do Brasil.
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- Quantificar o namero de mamografias realizadas por regido do Brasil, correlacionado o

acesso ao rastreamento precoce com a realizacao de cirurgias reconstrutoras da mama.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 O CANCER DE MAMA

No continente americano, as neoplasias malignas sdo a segunda principal causa global de
morte. Dados de 2018 apontam para 3,8 milhdes de diagnosticos na regido e 1,4 milhdes de
mortes pela doenca. Os tipos de cancer mais diagnosticados nos homens sdo o de prostata,
pulmao, colorretal e bexiga. Ja nas mulheres, os mais frequentes sdo de mama, pulmao,
colorretal e tireoide. Ha, ainda, uma estimativa de que até 2030 o nUimero de pessoas
diagnosticadas com cancer no continente aumente em 32% (OPAS, 2020).

Em 2020, o cancer de mama ultrapassou o de pulméo e se tornou, pela primeira vez, o
cancer mais comumente diagnosticado no mundo. No mesmo periodo, cerca de 2,3 milhGes de
mulheres foram diagnosticadas com cancer de mama e a doenga causou 675 mil mortes em todo
o0 planeta (OMS, 2020).

No contexto nacional, ao excluir o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o
mais incidente em mulheres de todas as regides do Brasil, com taxas mais elevadas nas regioes
Sudeste e Sul. As estimativas para 0 ano de 2023 sdo de 73.610 novos casos e uma taxa de
incidéncia ajustada de 41,89 casos por 100.000 mulheres (BRASIL, 2022).

Além disso, o cancer de mama ocupa o primeiro lugar nas causas de morte por cancer na
populacdo feminina em todas as regides do Brasil, exceto na regido Norte, onde o cancer de
colo uterino ocupa a primeira posicao. Essa mortalidade, em nivel nacional, representa 16,3%
de todos os 6bitos por cancer no pais (BRASIL, 2021).

Quando se analisa a vertente regional, as estimativas para o ano de 2023 sdo de 2.410
novos casos no Norte do pais. Esse nimero € 22,3% maior que as estimativas do ano de 2022,
que apontavam para 1.970 novos diagndsticos na regido. Também, a taxa bruta de incidéncia
por 100 mil habitantes saltou de 21,34 para 27,73 no mesmo periodo. Os estados que lideram
0s maiores indices sdo Tocantins (36,64/100.000), Rondb6nia (24,07/100.000) e Acre
(23,55/100.000) (BRASIL, 2022).
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No estado do Par4, estima-se 780 novos casos confirmados de cancer de mama e uma
incidéncia de 18,24/100.000 habitantes em 2022. Os dados mais recentes de 2023 apontam para
um crescimento de 30,76% quando comparado ao ano anterior, e valor acima da média de
aumento da regido, sendo 1.020 novos diagnosticos e taxa bruta de 22,83/100.000 habitantes
(BRASIL, 2022).

A média de idade de mulheres diagnosticadas com cancer de mama no Brasil é de 52,6
anos e a faixa etaria mais afetada esta entre 50 e 69 anos (ROQUE et al., 2021). Estudos
realizados nas regides Sudeste e Sul evidenciam que a maioria dos diagndsticos sdo em
mulheres brancas (MURADAS et al., 2015; MAGALHAES et al., 2017). Outros autores, no
entanto, apontam que em estados do Norte e Nordeste brasileiro ha predominancia de mulheres
pardas diagnosticadas (ROCHA et al., 2018; BARBOZA et al., 2017). Ainda, as analises do
perfil socioecondbmico mostram que pacientes com ensino fundamental incompleto sdo a
maioria (LIMA e SILVA, 2020).

A deteccdo precoce do cancer de mama objetiva a identificacdo da doenca em fase inicial.
Essa maxima € aplicada em mulheres com sinais e sintomas suspeitos de malignidade, no
diagnostico precoce e em mulheres assintomaticas em faixa etaria de risco, por meio do rastreio
(ASSIS; SANTOS e MIGOWSKI, 2020). Para isso, o Ministério da Satde do Brasil recomenda
0 exame de mamografia de rastreio para mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos. Uma
recomendacdo distinta é a da Sociedade Brasileira de Mastologia e do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagndstico por Imagem que orientam a realizacdo do exame anualmente na faixa
etaria entre 40 e 74 anos (URBAN et al., 2017).

A mamografia € um exame radioldgico basico, de facil execucdo e indiscutivelmente
essencial para o rastreio e diagndstico de patologias mamarias. E o padrdo-ouro para detecco
de lesdes precursoras na populacdo de risco (COSTA et al., 2021). O diagnostico definitivo
ocorre com a andlise histopatoldgica do tumor biopsiado e sua classificacdo histoldgica reflete
uma heterogeneidade estrutural, sendo predominantemente epiteliais. O carcinoma ductal é o
tipo histolégico mais comum (BRAY et al., 2014).

No Brasil, em 2021, foram realizados mais de 3 milhdes de exames de mamografia. A
regido Sudeste foi a que mais o0 executou, com quase 1,5 milhdes. Por outro lado, os nUmeros
correspondentes a regido Norte foram pouco mais de 110 mil, o0 menor dentre as cinco regides
brasileiras. O estado do Para representou quase metade de todas as mamografias realizadas no
Norte, com mais de 48 mil exames efetivados (BRASIL, 2022).

A abordagem terapéutica do cancer de mama inclui cirurgia, radioterapia,

hormonioterapia e quimioterapia. Os tratamentos preconizados podem, de modo geral, associar
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duas ou mais abordagens, sem deixar de se considerar fatores individuais, aspectos clinicos e
psicologicos (BERGMANN et al., 2000).

Assim, a Classificacdo de Tumores Malignos (TNM) segmenta os casos de cancer de
mama em quatro estadios, levando em consideracdo trés componentes: a extensdo do tumor
primério (T), a auséncia ou presenca e extensdo de metéastase em linfonodos regionais (N) e a
auséncia ou presenca de metastase a distancia (M) (BRASIL, 2004).

Nos estadios | e 1l da doenca o tratamento conservador (retirada apenas do tumor ou
tumorectomia) e a mastectomia com posterior reconstru¢cdo mamaria sdo os procedimentos de
escolha. Em auxilio, a radioterapia é preconizada a todos os pacientes que fizeram excisao
tumoral sem mastectomia. Ainda nesses estadios, pode-se optar pelos tratamentos sistémicos
como a quimioterapia e a hormonioterapia a depender de aspectos como comprometimento
linfonodal e caracteristicas tumorais de responsividade a receptores hormonais e tamanho da
lesdo maligna (SERLETTI e MORAN, 2018).

Tumores mais avancados em classificacdo de estadio 111 sdo maiores e localizados e opta-
se pelo tratamento quimioterapico neoadjuvante, na maioria dos casos, com posterior
tratamento local via cirurgia e radioterapia. Os de estadio IV exigem tratamento que equilibre
boa resposta tumoral e prolongamento da sobrevida do paciente, sendo a quimioterapia a
escolha em grande parte dos casos ao tratamento cirdrgico reservado a indicagdes restritas
(SERLETTI e MORAN, 2018).

3.2 AMASTECTOMIA

A mastectomia é considerada um dos tratamentos mais eficazes do cancer de mama,
apesar de ser um procedimento cirdrgico mutilador, com grande impacto na representacdo da
sexualidade e da feminilidade e que pode gerar impactos negativos na qualidade de vida das
pacientes (PAREDES et al., 2013).

A realizacdo profilatica da mastectomia é controversa entre 0s especialistas. A opinido
mais aceita € de que sua indicacdo se da em casos confirmados de mutacdo dos genes Breast
Cancer - 1 e Breast Cancer - 2 (BRCA1 e BRCA 2). Além disso, € menos invasiva que a
cirurgia para retirada do tumor e permite a reconstru¢cdo mamaria imediata com bons resultados

estéticos, algumas vezes superiores a mama pré-operada (MONTEIRO, 2011).

Os principais tipos de mastectomia sdo: mastectomia simples, dupla ou bilateral,
poupadora de mamilo, poupadora de pele, radical modificada e radical. Na mastectomia simples

ha retirada de toda a mama, mas preserva-se o tecido inframamario e o linfonodos axilares. A
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mastectomia bilateral consiste na retirada das duas mamas e é reservada a mulheres com alto
risco de metdstase para mama contralateral. Nas poupadoras e pele e mamilo, ocorre
preservacao dessas estruturas, uma vez que sao escolhas terapéuticas para tumores pequenos e

em estagios iniciais, com auséncia de disseminagdo mamilar ou dérmica (ACS, 2017).

A mastectomia radical modificada realiza remog¢do da mama, com esvaziamento de
cadeia ganglionar axilar, preservacdo do musculo peitoral maior, com ou sem retirada do
musculo peitoral menor, a depender de caracteristicas como tamanho do tumor e fixacéo a
musculatura JAMMAL, MACHADO e RODRIGUES, 2008). Por fim, a mastectomia radical
consiste na retirada total do tecido mamario, musculos peitoral maior e menor e linfadenectomia
axilar completa, também sendo possivel em alguns casos a retirada de linfonodos da cadeia
paraesternal e supraclavicular (PAREDES et al., 2013).

No Brasil, entre 2015 e 2020 foram realizadas mais de 200 mil cirurgias oncoldgicas de
mama, em que 43% foram mastectomias e 57% quadrantectomias. A regido Sudeste foi a que
mais executou o procedimento, com cerca de 90 mil realizados no periodo analisado,
representando 43,8% do total. Por outro lado, a regido Norte foi a que menos operou, com 9,7
mil procedimentos ou 4,7% (ALMEIDA et al., 2021).

3.3 ARECONSTRUCAO MAMARIA

As principais preocupacdes que surgem pos-mastectomia estéo relacionadas a perda da
feminilidade com comprometimento da sexualidade, desfiguramento, perda do parceiro e da
atracdo sexual, além da possibilidade de morte de papéis sociais como a maternidade (ARAN
et al., 1996). Outras vezes, 0 procedimento leva a impedimentos, paralisias, deficiéncias,
necessidade de interrupgéo da carreira, mudancas na relacdo de cuidado com os filhos e com o
lar (ALMEIDA, 2006).

A reconstrucdo mamaria é um procedimento de ampla importancia para devolucédo da
qualidade de vida da paciente mastectomizada, uma vez que ha uma série de repercussdes que
permeiam aspectos socioculturais e funcionais do cotidiano feminino apds o tratamento
cirdrgico do cancer de mama (BERVIAN e GIRADON-PERLINI, 2006).

Altas taxas de satisfacdo foram relatadas por mulheres que passaram pela reconstrugao

mamaria. Esse indice tende a aumentar devido ao aprimoramento de técnicas cirdrgicas que
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tem levado a melhores resultados e influenciam na escolha da paciente de realizar mastectomia

em vez de cirurgia conservadora (DAMEN et al., 2010).

Para realizacdo do procedimento, alguns aspectos individualizados da paciente devem
ser levados em consideracdo como o estagio da doenca, o tamanho original da mama, o estado
geral de saide da mulher, a quantidade de tecido disponivel, a necessidade de realizacdo de
terapias complementares, o tempo de recuperacdo da cirurgia e a disposi¢do da paciente para
realizacdo de cirurgias posteriores como parte da reconstrucdo mamaria (CAMARGO e
MARX, 2000).

As principais técnicas cirargicas para reconstru¢cdo mamaria envolvem trés grupos: as
gue se baseiam em implantes, as que utilizam tecido autélogo e as que utilizam combinacéo
dessas técnicas (RAMOS, 2021). Os subtipos cirurgicos envolvem técnicas que podem ser
separadas em cinco categorias: a reconstrugdo com prétese de silicone, o expansor de mama, 0
uso de retalho do musculo grande dorsal, o uso de retalho do musculo reto abdominal (TRAM)
e 0 enxerto de gordura (IANHES e BARROS, 2022).

A reconstrucdo com protese de silicone esta indicada para mamas pequenas e médias e
para pacientes que desejam uma recuperacdo mais rapida, enquanto a técnica com expansor de
mama é utilizada, em geral, para mamas médias e grandes, com possibilidade de rapida
recuperacdo e quando foi realizada a retirada de pele durante a mastectomia. A cirurgia de
retalno de masculo grande dorsal é um procedimento flexivel, que pode ser associado a
colocacdo de prétese de silicone e é usualmente indicado em mulheres que ja realizaram
radioterapia e optam pela reconstru¢do mamaria. Outrossim, a cirurgia com retalho do musculo
reto abdominal possibilita uma aparéncia mais natural da mama e € o procedimento com tecido
autologo mais popular. Por fim, a técnica com utilizacdo de enxerto de gordura é utilizada em
pacientes com mamas pequenas e para melhora do aspecto da pele pos-radioterapia, além de
ser usado para correcdo de defeitos envolvendo as demais técnicas (IANHES e BARROS,
2022).

Os beneficios da reconstrugdo mamaria sdo inimeros e entre eles estdo a possibilidade
da mulher mastectomizada ou com indicacdo de mastectomia incorporar ao tratamento do
cancer de mama conceitos de qualidade de vida, de integridade, de preservacdo da autoimagem
e, consequentemente, perpassar por um processo de reabilitagdo menos traumatico, trazendo

beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais. Ha relatos de melhor interagéo social, maior satisfagdo
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profissional e menor incidéncia de depressdo entre as mulheres submetidas a reconstrugdo
imediata apds um ano de cirurgia. As mulheres submetidas a reconstrucdo mamaria apresentam
alto nivel de satisfacdo com a qualidade de vida nos dominios psicoldgico e relacBes sociais
(THORARINSSON et al., 2017). Além disso, quando se analisa o nivel de independéncia
dessas pacientes, a maior parte delas encontra-se com médio e alto grau de satisfacdo, o que
sugere que a adaptacdo funcional pos-operatoria ndo foi afetada negativamente pelas
modificacGes anatdmicas adicionais impostas pela cirurgia de reconstrucdo mamaria (ELDER
et al., 2005).

3.4 DIFERENCAS REGIONAIS DO ACESSO A SAUDE NO BRASIL

O Brasil € historicamente marcado pela existéncia de desigualdades sociais e extremos
de renda, apesar dos avangos na garantia de protecéo social e acesso a servicos de cidadania nas
Gltimas décadas. Essas diferencas também se encontram nas oportunidades de utilizagdo do
aparelho estatal da saude, mesmo com uma cobertura de assisténcia quase universal, com a
expansdo e fortalecimento da atencdo primaria e com os programas de transferéncia de renda
associados (ATUN et al., 2015).

Para ilustrar essas diferencas, uma pesquisa realizada entre 2008 e 2013 apontou que a
utilizacdo de servigos de salde aumentou continuamente entre a populagdo brasileira, com
crescimento do acesso a consultas com médicos e dentistas, mas com diminuicdo das
hospitalizagdes. Apesar disso, a prevaléncia de atendimentos médicos e odontoldgicos foi maior
para a populacdo mais escolarizada, com maior nivel econdmico e possibilidade de utilizacdo
da assisténcia privada, além daqueles que residem em estados brasileiros mais desenvolvidos,
com a existéncia de servicos especializados e maior quantidade de profissionais por habitantes,
0 que evidencia as desigualdades entre as regides e grupos socioecondmicos quanto a garantia
a universalidade do cuidado (MULLACHERY et al., 2016).

Um estudo realizado em 2016 avaliou a cobertura e a equidade de acesso as intervengoes
de salde materna e reprodutiva entre os diferentes grupos sociais e regides no Brasil. A pesquisa
demonstrou que houve um avanco na reducao das diferencas de garantia a assisténcia com o
aumento do acesso a saude reprodutiva e materna e reducdo nas desigualdades geograficas
relacionadas a distribuicdo de renda e utilizacdo do servico publico de saude. Mesmo os 20%

com menor renda entre as mulheres e as que vivem em areas rurais ou remotas por exemplo,
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alcancaram niveis de cobertura quase universais com intervengdes em prevencao e promogao
de salde até 2013 (FRANCA et al., 2016).

Outra investigacdo publicada em 2013 pesquisou de que forma o rastreio ao exame
Papanicolau de prevencdo ao cancer de colo de Gtero e a mamografia de rastreamento para
cancer de mama sdo distribuidos nas regides brasileiras. Os resultados apontaram que das mais
de 30 mil mulheres entrevistadas 78,8% tiveram acesso facil ao exame Papanicolau em alguma
etapa da vida, enquanto a mamografia de rastreamento era acessada por apenas 54% delas.
Ainda, a disponibilidade do exame era maior para as mulheres residentes em regifes mais
desenvolvidas, como Sul e Sudeste, e para as de cor branca, de maior escolaridade e para as que
possuiam plano de saude. Tais dados demonstram que ainda existem diferencas no acesso a
esses servicos entre regides distintas do Brasil e entre diferentes grupos socioeconémicos no
pais (THEME-FILHA et al., 2016).

Essas disparidades podem ser ainda maiores quando se analisa a aquisi¢do da cirurgia
reconstrutora de mama apds mastectomia, uma vez que ha claras diferencas de aparato técnico-
profissional e de infraestrutura quando se observa a disponibilidade de servigcos ginecologicos-
obstétricos e em mastologia entre as regides brasileiras. Para rastreio do cancer de mama, por
exemplo, as regiGes Norte e Nordeste sdo que a possuem 0 menor quantitativo de mamagrafos
disponiveis pelo SUS em proporgéo por habitantes (XAVIER et al., 2016).

Além disso, essas regides sdo as que concentram a menor quantidade de profissionais
médicos por 1.000 habitantes, sendo 1,93/1.000 para o Nordeste e 1,45/1.000 para a regido
Norte, enquanto Sudeste (3,4/1.000), Centro-Oeste (3,1/1.000) e Sul (2,95/1.000) concentram
a maior parte dos profissionais. As diferengas sdo ainda maiores quando se observam a
quantidades de médicos especialistas para mastectomia e mastoplastia reconstrutora por regido.
As projecdes de 2023 para o Brasil, sdo de 2.912 mastologistas, com 65% deles atuando nas
regibes Sudeste e Sul, enquanto Norte e Nordeste possuem juntos apenas 27% desses
profissionais. Além disso, 62% dos mastologistas trabalham apenas nas capitais que
representam unicamente 27 cidades dos mais de 5.000 municipios do Brasil e concentram
menos de 25% da populacdo (SCHEFFER et al., 2023)

Paralelo a isso, estdo os servi¢os de cirurgia plastica disponibilizados pelo pais. Em 2023
as estimativas sdo de 7.833 cirurgides plasticos no Brasil, sendo que 75% deles atuam no

Sudeste e Sul, enquanto Nordeste e Norte possuem apenas 14,9% desses profissionais.
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Outrossim, 71% deles trabalham apenas nas capitais, 0 que demonstra a iniquidade do acesso a

esses servigos nos diferentes espacos geograficos brasileiros (SCHEFFER et al., 2023).

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico de série temporal realizado com dados
secundarios sobre a realizagdo de cirurgias de reconstrucdo maméria em mulheres
mastectomizadas no Brasil. Os estudos descritivos objetivam determinar a distribuicdo de
doencgas ou condigdes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas
dos individuos. A epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados secundarios e primarios e
examina como a incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia (casos existentes) de uma doenga ou
condicdo relacionada a saude varia de acordo com determinadas caracteristicas, como sexo,
idade, escolaridade e renda, regido de moradia entre outras (LIMA-COSTA e BARRETO
2003).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado por macrorregides que compdem os estados brasileiros, onde fora
realizada uma distribuicdo espacial do nimero de mastectomias e de cirurgias de reconstrucédo

mamaria no Brasil.

Figura 01 - Mapa do Brasil

Fonte: Geoensino, 2011.
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4.3 POPULACAO DE ESTUDO

O estudo foi constituido por mulheres que foram submetidas a mastectomia, assim
como aquelas que realizaram a reconstrucdo mamaria pelo SUS, as quais foram registradas nas
bases de dados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde do Brasil
(DATASUS) e no Painel Oncoldgico Brasil, no periodo de janeiro do ano de 2018 a dezembro
do ano de 2022.

Critério de inclusdo

Estdo incluidas no estudo todas as mulheres diagnosticadas com cancer de mama, assim
como, mulheres que realizaram o procedimento de mastectomia e reconstrucdo mamaria no
periodo entre 2018 e 2022 registradas nas bases de dados Sistema de Informacdes Hospitalares
do DATASUS e no Painel Oncoldgico Brasil.

Critério de exclusao

Foram excluidas do estudo mulheres que realizaram mastectomias e reconstrugdo
mamaria pos-cancer de mama, mas que possuam registros de faixa-etaria incompletos ou
inexistentes nas bases de dados publicos do DATASUS e do Painel Oncoldgico Brasil que
possam interferir nos resultados da pesquisa. Também se excluiu e as que realizaram
reconstrucdo mamaria pelo SUS por qualquer outro motivo, como traumas ou deficiéncias

congénitas, que ndo se enquadram na casuistica do tratamento pds-cancer de mama.

4.4 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada entre julho e outubro de 2023 com auxilio da base de
informac6es TabNet para a coleta dos dados sobre as cirurgias de reconstru¢cdo mamaria em
pacientes mastectomizadas pés-cancer de mama no SUS, consolidadas no Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/SUS). Além disso, para os dados envolvendo mortalidade, foi
utilizado o Atlas de mortalidade por Cancer do INCA. Esse site € uma ferramenta disponivel
no portal DATASUS, que permite a geracdo de tabelas e a quantificacdo da realizacdo de
procedimentos hospitalares em determinado periodo e regido geogréafica brasileira sem a
identificacdo do usuario. As variaveis utilizadas para o estudo foram: faixa etaria, nimero de

internacdes para realizacdo de mastectomias e reconstrucdo, numero de Obitos por cancer de
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mama, letalidade da neoplasia e cobertura de mamografia, por municipio de residéncia e
mesorregido respectiva do Brasil sobre os procedimentos de mastectomia pds-cancer de mama

e de reconstrucdo mamaria.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram processados através do software MicroSoft Excel e analisados
através da estatistica descritiva. Os resultados serdo apresentados segundo distribuicGes de
frequéncias e medidas estatisticas descritivas tais como: média aritmética e desvio-padrao, para
as varidveis quantitativas, o qual sera admitido um p<0,001. Para analise da correlacdo entre as
variaveis reconstrucdo mamaria e cobertura por mamografia foram aplicados os testes Qui-
quadrado e teste exato de Fischer. Todas as andlises estatisticas foram processadas no software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 23.0. A partir de planilhas formatadas
foram desenvolvidos mapas tematicos para representar a quantidade de mastectomias realizadas
e 0 nimero de cirurgias de reconstru¢cdo mamaria, aléem da taxa de mortalidade da doenca no
periodo de 2018 a 2022.

Foi utilizado tambeém tabelas do censo demografico brasileiro do ano de 2020 para
quantificar a populacdo feminina presente em cada faixa-etaria ao longo dos tltimos cinco anos,

a fim de identificar o publico apto ao rastreamento universal via mamografia.

Para analisar a autocorrelacdo espacial, foi utilizado o indice | de Moran, que consiste
em uma medida que fornece a significancia estatistica da autocorrelacéo espacial entre as areas
dentro da regido de estudo. Esse indice varia de -1 a 1, quanto mais préximo dos extremos
indica autocorrelacgdo significativa, quanto mais proximo de zero indica completa aleatoriedade
(LUZARDO; FILHO e RUBIM, 2017).

Os dados foram georreferenciados e analisados no software de Sistema de Informacg6es
Geogréficas (SIG) ArcGis® (versao 10.6.1). Além disso, as malhas foram georreferenciadas
em formato shapefile (.shp) de limites geograficos das macrorregioes do Brasil que serdo
obtidas pelo site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Os mapas foram elaborados
no site Visme na escala de 1:10.000.000, no sistema de coordenadas geograficas, demonstrando
as areas com maior e menor acesso a mastectomias e cirurgias plasticas reconstrutoras de mama

proporcionalmente.
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4.6 QUESTOES ETICAS

Por se tratar de estudo realizado com dados secundarios, acessado de um banco de
dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em pesquisa com

seres humanos, conforme Resolucéo 510/2016 do Conselho Nacional de Salde.

Os riscos previstos incluem uso indevido de dados. Entretanto, os pesquisadores
envolvidos garantirdo o uso adequado das informacdes pertinentes ao estudo. Por se tratar de
estudo com informac6es secundarias de sistema de informacéo, ndo foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE).

Os beneficios da pesquisa incluem uma analise mais aprofundada e abrangente das
disparidades regionais no acesso a cirurgia plastica reconstrutora de mama em mulheres
mastectomizadas, possibilitando a amplificacdo do debate sobre a necessidade de novas
formulagdes de politicas pablicas direcionadas, visando eliminar as disparidades identificadas
e garantir um acesso mais justo, com distribuicdo equitativa e universal do acesso a

reconstrucdo mamaria.



5. RESULTADOS

5.1 MASTECTOMIAS REALIZADAS PELO SUS NOS ULTIMOS CINCO ANOS NO

BRASIL.

Tabela 01: Nimero de mastectomias por cancer de mama realizadas no Brasil, por regido e por estado entre 2018

e 2022.

LOCALIDADE/ANO 2018 2019 2020 2021 2022
Regiédo Norte 544 588 619 554 610
Ronddnia 77 84 98 65 43
Acre 9 14 27 16 30
Amazonas 124 207 190 170 225
Roraima 46 23 25 29 37
Para 222 185 200 202 217
Amapé 12 17 18 18 1
Tocantins 54 58 61 54 57
Regido Nordeste 1584 1289 1158 1178 1116
Maranhao 80 36 43 82 63
Piaui 57 78 74 79 60
Ceara 312 247 288 256 243
Rio Grande do Norte 125 122 122 97 74
Paraiba 249 255 207 182 196
Pernambuco 538 297 186 197 181
Alagoas 28 26 12 28 21
Sergipe 49 77 104 124 129
Bahia 146 151 122 133 149
Regido Sudeste 4130 4050 3474 3475 3370
Minas Gerais 683 703 611 591 621
Espirito Santo 224 199 159 154 140
Rio de Janeiro 1207 1163 1047 978 888
Séo Paulo 2016 1985 1657 1752 1721
Regido Sul 1483 1427 1364 1299 1342
Parana 581 649 632 629 598
Santa Catarina 343 300 273 288 301
Rio Grande do Sul 559 478 459 382 443
Regido Centro-Oeste 603 549 538 442 472
Mato Grosso do Sul 41 51 80 66 93
Mato Grosso 144 156 142 111 115
Goias 178 153 147 104 115
Distrito Federal 240 189 169 161 149
Total 8344 7903 7153 6948 6910

Fonte: DATASUS, 2023

As mastectomias radicais e parciais no Brasil entre 2018 e 2022 totalizaram o

quantitativo total de 37.258 procedimentos. Destes, 8.344 foram realizados em 2018.
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Entretanto, houve um decréscimo anual do nimero dessas cirurgias, passando para 7.903 em
2019, 7.153 em 2020, 6.948 em 2021 e, finalmente, 6.910 em 2022, apresentando uma queda
de quase 18% no periodo estudado (Tabela 01).

A regido Norte detinha a menor porcentagem de realizacdo de mastectomias
oncoldgicas entre as cinco macrorregides do Brasil em 2018, com 6,52% do total. A regido
Sudeste era a que mais realizava o procedimento nesse periodo, concentrando quase metade
de todas as mastectomias por cancer de mama feitas no pais, com 49,5%. Era seguida por
Nordeste, 18,98%; Sul, 17,7% e Centro-oeste, 7,2%. Os cinco estados que mais operavam
nesse periodo eram respectivamente Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parana e Rio
Grande do Sul. Por outro lado, Acre, Amapa e Roraima eram 0s que menos realizavam a

cirurgia (Figura 02).

Figura 2: Mapa representativo da distribui¢cdo espacial das mastectomias oncolégicas por estados brasileiros no

ano de 2018. Graduacdo numérica em cor, indo do azul mais claro (menor) ao azul mais escuro (maior).

N* DE MASTECTOMIAS POR CANCER DE MAMA REALIZADAS POR ESTADO BRASILEIRO EM 2018

O ano de 2019 representou uma mudanca da distribuicdo espacial da realizacdo do
procedimento dentro do territério nacional. Ao passo que a regido Sudeste permaneceu
concentrando a maior parte das cirurgias, agora ultrapassando 51% (4.050), a regido Sul
assumiu o segundo lugar, com 18% (1.427). Ademais, a regido Norte, nesse ano, deixou de
ser a que menos realizava mastectomias no Brasil, operando 7,4% das 7.903 mulheres que
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passaram pela retirada cirdrgica das mamas no pais. Apesar da queda global no numero de
procedimentos, 0s cinco estados que mais operavam nesse periodo permaneceram sendo
respectivamente Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parana e Rio Grande do Sul.
Também n&o houve mudanca nos que menos realizavam a cirurgia, que continuaram sendo

Acre, Amapa e Roraima (Figura 03).

Figura 03: Mapa representativo da distribuicéo espacial das mastectomias oncoldgicas por estados brasileiros no
ano de 2019 (mapa superior) e 2020 (mapa inferior). Graduagdo numérica em cor, indo do azul mais claro

(menor) ao azul mais escuro (maior).

N° DE MASTECTOMIAS POR CANCER DE MAMA REALIZADAS POR ESTADO BRASILEIRO EM 2019

1 .408
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O ano de 2020, marcado pela pandemia do virus Sars-CoV-2, representou a maior
queda no numero de cirurgias do periodo analisado. Com cerca de 10% a menos que o ano de
2019, foram realizadas 7.153 mastectomias oncoldgicas. Apesar disso, a distribuicdo espacial
do procedimento ndo apresentou alteraces em comparagcdo com 0 ano anterior, apesar da
Regido Norte ter sido a Unica a apresentar aumento do nimero de mastectomias realizadas
(+5,88%). Os estados que mais operaram continuaram sendo S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Parana e Rio Grande do Sul. Entretanto, Alagoas (27) passou a figurar entre os trés

que menos realizaram a cirurgia, ficando atrés apenas do Amapa (18) (Figura 03).

O ano de 2021 seguiu apresentando decréscimo no nimero do procedimento analisado,
com queda de quase 3% em comparagdo ao ano anterior. Essa diminuicdo foi significativa
pelo declinio nas regides Norte, Sul e Centro-oeste. Sudeste e Nordeste, por outro lado,
apresentaram discreto aumento (<1%). Houve, no entanto, mudanca da distribuicdo no
territorio, com o Parand (629) ocupando a terceira colocacdo, atrds apenas de S&o Paulo
(1.752) e Rio de Janeiro (978). Minas Gerais passou para o quarto lugar (591), seguido por
Rio Grande do Sul (382). Na outra ponta, Acre (16), Amapa (18) e Alagoas (28)

permaneceram ocupando as Ultimas posic¢Oes na realizacdo de mastectomias (Figura 04).

Figura 04: Mapa representativo da distribuicdo espacial das mastectomias oncoldgicas por estados brasileiros no

ano de 2021. Graduacdo numérica em cor, indo do azul mais claro (menor) ao azul mais escuro (maior).
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Em 2022, observou-se a quarta queda seguida no nimero de realiza¢Ges da cirurgia de
retirada das mamas (-0,5%). A variacdo negativa ocorreu pelo decréscimo dos procedimentos
nas regides Sudeste (-3%) e Nordeste (-5%). Apesar disso, houve crescimento no Norte
(+3%), Sul (+3%) e Centro-Oeste (+7%), que continua sendo a regido brasileira que menos
realizou mastectomias, seguida pela regido Norte. Sudeste, Nordeste e Sul, ocupam
respectivamente as primeiras posi¢cdes. O estado do Amapa foi que apresentou a maior
variacdo negativa em comparacao ao ano de 2021. O recuo no nimero de cirurgias foi de 95%.
O estado do Rio Grande do Sul, por outro lado, apresentou o maior aumento (+16%) (Figura
05).

Figura 05: Mapa representativo da distribuicéo espacial das mastectomias oncoldgicas por estados brasileiros no

ano de 2022. Graduacdo numérica em cor, indo do azul mais claro (menor) ao azul mais escuro (maior).
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Ao analisar a retrospectiva 2018-2022, observa-se que apesar da queda global na
realizacdo das cirurgias de mastectomias oncoldgicas no Brasil, a regido Norte foi a Gnica das
cinco macrorregides brasileiras que apresentou crescimento do numero de procedimentos.
Acre, Amazonas e Tocantins tiveram aumento na realizacdo de mastectomias, enquanto
Rondénia, Roraima, Para e Amapé tiveram decréscimo. Na regido nordeste, houve queda de
mais de 20%, embora os estados do Piaui, Alagoas e Sergipe tenham tido crescimento. Na
regido, a maior queda se deu em Pernambuco, com reducdo de quase 70% no periodo
analisado (Tabela 01).
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O observacdo dos ultimos 5 anos, apontou que a regido Sudeste, embora apresente a
maior concentracdo da realizacdo do procedimento no pais, apresentou queda de
aproximadamente 20% entre 2018 e 2022. O maior decréscimo ocorreu no Espirito Santo,
com reducgdo de quase 40%. Na regido Sul, Parana teve crescimento de 4%, enquanto Rio
Grande do Sul e Santa Catarina apresentaram quedas no periodo analisado. Além disso no
Centro-Oeste, o Distrito Federal obteve a maior diminuicdo, com queda de 50%, engquanto
Mato Grosso do Sul cresceu em 120% o nimero de mastectomias realizadas. Apesar disso
entre 2018 e 2022, a regido Centro-Oeste apresentou decréscimo de 20% na operacionalizacéo
do procedimento (Tabela 01).

5.2 A REALIZACAO DE CIRURGIAS DE RECONSTRUCAO MAMARIA NO BRASIL
NOS ULTIMOS CINCO ANOS

A quantidade de cirurgias de reconstrucdo mamaria apds mastectomia por cancer de
mama apresentou varia¢des diversas ao longo dos ultimos 5 anos. Em 2018, foram realizadas
1.338 plasticas mamarias reparadoras pelo SUS (Tabela 02). Em 2022 esse numero foi de

1198, representando uma queda de mais de 10%.

Tabela 02: NUmero de cirurgias reconstrutoras da mama ap6s mastectomia por cancer pelo SUS entre 2018 e
2022 por regido do Brasil.

REGIAO/ANO 2018 2019 2020 2021 2022  TOTAL

Regido Norte 27 35 13 21 54 150
Regido Nordeste 132 192 155 273 322 1074
Regido Sudeste 828 870 404 409 536 3047

Regiéo Sul 261 263 181 145 203 1053
Regido Centro-Oeste 90 134 85 58 83 450
TOTAL 1338 1494 838 906 1198 5774

Fonte: DATASUS, 2023.

As regides brasileiras que mais realizaram a reconstru¢cdo mamaria pos-cancer foram
em 2018, respectivamente: Sudeste (61,8%), Sul (19,5%) e Nordeste (9,8%). Por outro lado,
Norte (2%) e Centro-oeste (6,7%) foram as que menos operacionalizaram esse procedimento.
O ano de 2019 representou um crescimento de 11% em comparacdo a 2018, com aumento em
todas as regides do Brasil. Apesar disso, uma queda acentuada ocorreu em 2020, com quase
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44% a menos de plasticas mamarias reparadoras quando comparada as operadas em 2019.
Mesmo com dois aumentos sucessivos: 2020-2021 (+8,11%) e 2021-2022 (+32%), ao se
analisar a série historica entre 2018 e 2022, observa-se uma regressao na realizacao da cirurgia
em 10%. Todas as regides brasileiras sofreram decréscimo no quantitativo de mamoplastias
reconstrutoras, exceto Norte e Nordeste, que no periodo estudado, cresceram respectivamente
100% e 143% (Figuras 06 e 07).

Figura 06: Mapa comparativo da distribuicdo espacial das cirurgias de reconstru¢cdo mamaria em pacientes
mastectomizadas pos-cancer de mama pelo SUS em 2018. Graduag¢do numérica em cor, indo do vermelho

(menor) ao amarelo (maior).
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Figura 07: Mapa da distribuicdo espacial das cirurgias de reconstrugdo mamaria em pacientes mastectomizadas
pos-cancer de mama pelo SUS em 2022. Graduagdo numérica em cor, indo do vermelho (menor) ao amarelo
(maior).

Cirurgias de Reconstrugdo Mamadria realizadas no Brasil em 2022
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Quando se analisa a proporcao entre mastectomias pos-cancer de mama e a realizagao
de cirurgia plastica reconstrutora por regido do Brasil ao longo dos ultimos cinco anos, verifica-
se que a regido Sudeste, em 2018, era a que mais submetia as pacientes mastectomizadas a
plastica mamaéria (20%). Era seguida por Sul (17,6%), Centro-oeste (14,9%), Nordeste (8,33%)
e Norte (4,9%). Tal perspectiva se altera, quando em 2019, a regido Centro-oeste passa por um
crescimento na operacionalizacdo da reconstrucdo mamaria, realizando-a em quase 25% das
pacientes anteriormente mastectomizadas. Durante 2020, ha uma queda expressiva na
realizacdo do procedimento na regido Norte, quando somente 2% passaram pela cirurgia,
enquanto Centro-oeste e Nordeste assumiam as primeiras colocagfes com 15,8% e 13,39%,

respectivamente (Tabela 04).



30

Tabela 04: Proporcdo de cirurgias de reconstru¢cdo mamaria realizadas em mulheres mastectomizadas pelo SUS,

pos-cancer de mama por regido brasileira entre 2018 e 2022 e a média dos Gltimos cinco anos.

Ano Procedimento Regido
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste
Mastectomias 544 1584 4130 1483 603
2018 Reconstrugao 27 132 828 261 90
Mamaria ) 9606 83306  2005%  17.60% 14,93%
Mastectomias 588 1289 4050 1427 549
2019 Reconstrugéo 35 192 870 263 134
Mamaria — cocop  14.90%  2148%  18,43% 24.41%
Mastectomias 619 1158 3474 1364 538
2020 Reconstrugao 13 155 404 181 85
Mamaria 5 1006 1339%  11.63%  13.27% 15,80%
Mastectomias 554 1178 3475 1299 442
2021 Reconstrugdo 21 273 409 145 58
Mamaria 52905 231796  1177%  11,16% 13,12%
Mastectomias 610 1116 3370 1342 472
2022 Reconstrugéo o4 322 536 203 83
Mamaria
8,85% 28,85% 1591%  15,13% 17,58%
2018-2022 5,13% 17,73% 16,17% 15,12% 17,17%

Fonte: DATASUS 2023.

Ademais, no ano de 2022, uma nova configuracdo na distribuicdo espacial da
realizacdo das reconstrucdes mamarias se observa no territorio brasileiro. A regido Nordeste
passa a ser o lugar em que mais se operacionalizam proporcionalmente as plasticas
reconstrutoras pds-cancer de mama, com quase 29% das mulheres mastectomizadas tendo
acesso ao procedimento. A regido Centro-oeste ocupa a segunda colocacao (17,58%), seguida
de Sudeste (15,91%), Sul (15,13%) e Norte (8,85%).

Apesar da diminuicdo global das reconstru¢cdes mamarias entre 2018 e 2022, observa-
se que trés das cinco regides obtiveram aumento proporcional na oferta da cirurgia quando se
visualiza a média da realizacdo nos ultimos cinco anos (Norte, Nordeste e Centro-oeste)
(Figura 08).
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Figura 08: Mapa representativo da propor¢do média entre cirurgias de reconstrucdo mamaria em relacdo as

mastectomias pds-cancer de mama no periodo 2018-2022.
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5.3 A MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA NO BRASIL ENTRE 2018 E 2022

Os dados do Atlas de Mortalidade por Cancer, mostram uma distribui¢cdo do nimero de
Obitos por neoplasia de mama no Brasil nos Gltimos cinco anos, onde se evidencia uma grande
concentracdo das mortes na faixa etaria de 50 a 79 anos em todas as regides brasileiras. Quando
se analisam as faixas de idade por década de vida, as mulheres entre 50 e 59 anos sdo as que

mais vém a 6bito pela doenga no pais (Tabela 05).

Nas regides Norte, Nordeste e Centro-oeste ha um predominio de dbitos na quinta
década de vida. Por outro lado, as regifes Sul e Sudeste possuem a mortalidade mais acentuada
na faixa etaria entre 60 e 69 anos. A regido Norte, por sua vez, possui a quarta década de vida
como a segunda com maior mortalidade pela doenca, diferente do restante do pais. No Centro-
oeste e no Nordeste, mulheres entre 60 e 69 anos estdo no segundo grupo etario que mais vém
a 6bito por cancer de mama, enquanto no Sul e Sudeste essa faixa é ocupada pelas que tem entre
50 e 59 anos.

Durante o periodo estudado, nenhuma regido brasileira teve mortalidade pela doenca até
os catorze anos de idade. Na faixa etaria entre 15 e 19 anos, Nordeste, Norte e Sudeste

apresentaram casos de 0bitos, enquanto Centro-oeste e Sul ndo registraram.



Tabela 05: Numeros de 6bitos por cancer de mama, por faixa etéria de idade entre as regides brasileiras

de 2018 a 2022.

FAIXA- CENTRO-

ETARIA osTe  NORDESTE NORTE SUDESTE SUL  BRASIL
00 a 04 0 0 0 0 0 0
05 a 09 0 0 0 0 0 0
10a 14 0 0 0 0 0 0
15a19 0 1 2 4 0 7
20a 29 41 100 44 207 83 475
30a39 355 1080 289 2143 670 4537
40 a 49 790 2730 640 4982 1570 10712
50 a 59 1186 3943 792 7743 2650 16314
60 a 69 1045 3268 598 8225 2856 15992
70a79 778 2447 420 6255 2361 12261

80 ou mais 547 2450 334 5895 2075 11301

TOTAL 4742 16019 3119 35454 12265 71599

Fonte: DATASUS, 2023.
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O total de 6bitos no periodo pesquisado foi de 71.599. A regido Sudeste concentrou

quase 50% das fatalidades por cancer de mama no Brasil entre 2018 e 2022. Foi seguida pela
regido Nordeste (16.190), Sul (12.265), Centro-oeste (4.742) e Norte (3.119).

A taxa bruta ajustada de mortalidade, levando em consideracéo a idade e a populacéo

brasileira do censo de 2010, por 100.000 mulheres foi de 19,99 para regido Sul que liderou o

ranking quando se analisaram os Obitos nos altimos cinco anos. Sudeste teve taxa de
mortalidade bruta de 19,49/100.000, enquanto Nordeste apresentou 13,59/100.000, Centro-
oeste 14,33/100.000 e Norte 8,45/100.000 (Figura 09).
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Figura 9: Representacao espacial das taxas ajustadas por idade pela populacéo brasileira de 2010 de mortalidade

por cancer de mama, por 100.000 mulheres, pelas unidades da federacéo do Brasil, entre 2018 e 2022. Graduagéo

numérica em cor, indo do lilas (menor) ao roxo (maior).
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5.4 A MAMOGRAFIA POR REGIAO BRASILEIRA E A RELACAO COM A CIRURGIA

DE RECONSTRUCAO MAMARIA

Entre 2018 e 2022, foram realizadas mais de 13 milhdes de exames de mamografia no

Brasil pelo SUS. No ano de 2018 foram feitas mais de 2 milhdes e 750 mil exames, com

crescimento de aproximadamente 10% para o ano de 2019. Em 2020, no entanto, houve

reducédo de 40% na realizacdo do rastreio, com pouco mais de 1 milh&o e oitocentos mil

exames realizados. Apesar disso, houve retomada nos dois anos seguintes, com 2022

representando o maior valor do periodo analisado, com mais de 3 milhdes de mamografias

executadas (Tabela 06).
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Tabela 06: NUmeros de mamografias realizadas por estado e por regido brasileira entre 2018 e 2022 no SUS.

Mamografia e

Coberturaem 2022 2021 2020 2019 2018
Regiao %
Total de 142.781 110.312 92.582 116.200 89.104
Norte mamografias

% de cobertura  20,55% 16,48% 13,83% 18,76% 14,98%
Total de 038447 847438 535539  881.345  779.931
Nordeste  mamografias
% de cobertura  33,74% 31,21% 20,23% 34,18% 31,09%
Total de 1.206.654  937.826 671209 1115583  1.042.198
Sudeste  mamografias
% de cobertura  23.36% 18,47% 13,47% 22.85% 21,81%
Total de 710.226 556.420 421.412 716.164 681.450
Sul mamografias
% de cobertura 39,60% 31,50% 24.28% 42 07% 40,91%

Total de
ngsttre?- mamografias 232374 172168 105102 201008 158692
9% decobertura  28,04%  21.44%  1353%  26,.80%  21.93%
. Total de 3230157 2623805 1.825.626 3.030.248  2.751.104
Brasil mamografias

% de cobertura 26,78% 28,77% 16,92% 23,79% 28,68%

Fonte: SISCAN, 2023.

Durante o periodo estudado, a regido Sudeste foi a que mais fez mamografias, com
quase 5 milhdes do total realizado. Seguida de Nordeste (3,9 milhdes), Sul (3 milhdes), e
Centro-oeste (870 mil). A regido Norte foi a que menos operacionalizou o0 exame, realizando
aproximadamente 550 mil. Os estados de S&o Paulo, Minas Gerais, Bahia e Parana sdo 0s
quatro estados brasileiros que mais realizaram a mamografia. Amapa, Roraima, Acre e

Tocantins foram os que menos fizeram.

Ademais, a propor¢do do quantitativo de mulheres que realizaram o exame de
rastreamento universal para o publico feminino, dentro da faixa etaria preconizada pelo
Ministério da Salde, variou ao longo dos Gltimos cinco anos. Em 2018, o exame foi efetuado
por 28,6% das mulheres aptas a realiza-lo no Brasil. A regido Sul liderava com quase 40% do
publico acessando o rastreamento via mamografia. A regido Norte, entretanto, era a que menos
realizava, com apenas 15% das mulheres entre 50 e 69 anos efetivando o exame. Esse nimero
decresceu nacionalmente para 26,7% em 2022, apesar do crescimento no acesso no Norte (de
14,98% em 2018 para 20,55% em 2022), Nordeste (de 31% para 33,7%), Sudeste (de 21,8%
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para 23,4%) e Centro-oeste (de 21,9% para 28%). A regido Sul foi a Unica a ter queda na

proporcao de realizacdo do exame (de 40,9% em 2018 para 39,6% em 2022) (Tabela 06).

Quando se comparam as propor¢des entre as cirurgias de reconstru¢cdo mamaria em
mulheres mastectomizadas e a as propor¢des de mulheres que realizaram a mamografia de
rastreio na faixa etaria preconizada, analisando-se o periodo entre 2018 e 2022 observou-se
um valor de p= 0.43 (p >0.05), com tamanho de efeito 0.07 (small efect size), admitindo-se

grau de liberdade 1.

6. DISCUSSAO

6.1 O PANORAMA BRASILEIRO DAS MASTECTOMIAS REALIZADAS PELO SUS
ENTRE 2018 E 2022

No Brasil, a reducdo de 18% no nimero de mastectomias realizadas em mulheres com
cancer de mama quando se comparam 0s anos de 2018 e 2022, pode ser explicada pela drastica
queda ocasionada pelo cancelamento provisorio de procedimentos cirurgicos eletivos como
forma de controle e prevencdo da COVID-19 nos anos de pandemia (CBC, 2020). Esses
cancelamentos tiveram como principio a destinacdo de recursos financeiros e humanos para o
combate da nova doenga, objetivando a reserva de leitos para pacientes mais graves,
principalmente em unidades de terapia intensiva (BRASIL, 2021).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica, em 2020, houve reducao de
70% no numero de cirurgias para o tratamento de cancer e decréscimo de até 90% na
realizacdo de bidpsias. Estimou-se que até 90 mil brasileiros deixaram de receber o

diagndstico de uma neoplasia em 2020 (CBC, 2020).

Grandes servicos e centros de salde pelo Brasil, também vivenciaram a necessidade
de reducdo das cirurgias oncoldgicas, entre elas, as mastectomias. O Hospital Albert Einstein,
no estado de Sao Paulo, apresentou queda de 60% no volume de procedimentos cirirgicos
para tratamento de cancer em 2020, quando comparado a 2019 (ARAUJO et al., 2020). Em
outros servigos, como no Hospital A.C Camargo Cancer Center, na regido Sudeste brasileira,

observou-se queda de 13% na realizacdo de cirurgias de mama em 2020 (LEITE et al., 2021).
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A reducdo da realizagdo de mastectomias no Brasil, seguiu uma tendéncia mundial nos
anos de 2020 e 2021. Nos Estados Unidos, registrou-se acentuada queda na operacionalizacao

de cirurgias oncologicas, chegando a reducédo de até 44% nesse periodo (LEITE et al., 2021)

Na Europa, o decréscimo foi acima de 40%, com repercussdes negativas observadas.
A diminuicdo ou postergagdo das cirurgias eletivas oncoldgicas aumentou em até 30% a
mortalidade em cinco anos, independente de idade, estadgio da doenca ou sitio primario da
neoplasia (FERRAZ, 2020). No Reino Unido, notou-se aumento de 20% na mortalidade por

cancer, incluindo o de mama, devido a redugéo dos procedimentos em 2020 (SBCO, 2021).

Apesar da diminuigdo em 2020 e 2021 por conta do racionamento de recursos para
enfrentamento da pandemia, o0s anos de 2019 e de 2022 também apresentaram continuidade
de queda na realizacdo das cirurgias de retirada da mama. Um dos motivos da queda na
realizacdo das mastectomias nesse outro periodo, esta no crescimento do rastreio precoce por
mamografia no Brasil, diminuindo as chances da necessidade de terapia cirdrgica na mulher
diagnosticada com cancer de mama (TOKARSKI, 2023).

Além disso, observa-se uma nova configuracdo na distribuicdo dos recursos pelo
Ministério da Saude no segmento de tratamento do cancer de mama no pais, com
redirecionamento de verbas, aumentando os gastos para realizacdo de mamografias, a fim de
amplificar a cobertura de acesso da populacao-alvo, além do maior investimento na realizacéo
de terapias adjuvantes como quimioterapia e radioterapia, através do aumento de recursos de
549 milhdes de reais para 580 milhdes destinados a esse segmento em 2020 (TOKARSKI,
2023).

Ademais, quando se analisa a distribuicdo regional das mastectomias realizadas pelo
SUS entre 2018 e 2022, observa-se que a Regido Norte foi a que menos operou no inicio do
estudo. Este numero pode ser explicado pela menor distribuicdo de recursos humanos na
regido para realizacdo do procedimento. O Norte do Brasil, € a macrorregido com menor
quantitativo de médicos em proporcdo da populacdo em todo o pais. S&o aproximadamente
27 mil profissionais, em 2022, para uma populacdo de quase 19 milhdes de habitantes, com
uma razao de 1,45 médicos para cada 1.000 individuos (SCHEFFER, 2023).

Além disso, a regido Norte é a que menos possui profissionais médicos especialistas
em mastologia, com apenas 120 dos quase 3 mil mastologistas brasileiros. Mais de 70% desses

profissionais encontram-se nas regides Sudeste e Nordeste. Os cirurgides oncoldgicos,
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também se encontram em baixa oferta na regido, que possui apenas pouco mais de 100 desses
profissionais, dos quase 2.000 médicos brasileiros com essa especialidade (SCHEFFER,
2023).

O ano de 2022, no entanto, mostrou que a regido Centro-oeste foi a que menos realizou
a cirurgia de mastectomia no Brasil. Sua queda pode ser explicada pelo aumento do rastreio
entre 2018 e 2022, com o crescimento do diagndstico precoce e a possibilidade de uma
terapéutica mais conservadora, sem necessidade de retirada cirargica das mama (BEZERRA
etal., 2018).

Entre 2018 e 2022, a regido Sudeste foi e continua sendo a regido brasileira com maior
quantidade de realizacdo de mastectomias do pais. Ndo s6 pelo aporte populacional concentrar
1/3 da populacéo do Brasil, mas pela historica desigualdade de distribuicdo de servi¢cos em
salide, com maior quantidade de centros especializados em mastologia, espalhados tanto nas
capitais quanto nas regides interioranas. Além disso, possui maior experiéncia nos ramos da
pesquisa e inovacgdes de tratamentos, agregando os primeiros centros de estudos do pais no
tratamento e diagnostico de neoplasias mamarias, com centrais de aperfeicoamento
profissionais, educacdo continuada com alto investimento publico e privado e estimulo
continuo a formacdo de novos profissionais (ALBUQUERQUE et al., 2017).

6.2 A RECONSTRUCAO MAMARIA NO BRASIL ENTRE 2018 E 2022

Ao se analisar as cirurgias reconstrutoras da mama ap0s mastectomias por cancer no
cendrio brasileiro, observou-se que nos ultimos cinco anos, o predominio, em ndmeros
absolutos, das realizacdes permaneceu sendo da Regido Sudeste. Entretanto, quando se analisa
0 numero total dessas cirurgias, evidencia-se crescimento entre 2018 e 2019, queda entre 2019
e 2020 e lenta recuperacdo nos anos seguintes (Tabela 03). Explica-se esse desacelerado
crescimento entre 2020 e 2022 ao fato de que ainda ndo se normalizou a recuperacdo dos
numeros pré-pandemia dos cancelamentos ocorridos pela emergéncia sanitaria imposta pela
COVID-19 (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 2021).

A regido Nordeste ganhou destaque nesse cenario ao se tornar o maior polo brasileiro
de reconstrucdo mamaria, proporcionalmente em relacdo as mastectomias realizadas, quando

se visualiza a realizagdo dos procedimentos nas macrorregides do pais comparando o ano
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inicial e o ano final da pesquisa (Figura 06). Esse fator se deve ao avango no estabelecimento
de centros de tratamento e seguimento do cancer de mama descentralizados no nordeste
brasileiro (CARVALHO; PAES, 2018).

Além disso, incentivou-se a formacgdo de novos profissionais e o crescimento de
abertura de vagas em residéncias médicas que tornaram a regido um novo atrativo para 0s
trabalhadores da area, ampliando as possibilidades de realizacdo do procedimento na maior
parte dos estados. Essas facilidades, apesar de discretas podem explicar o crescimento na
regido Norte e Centro-oeste, embora permanecam sendo as regides que menos realizam a
cirurgia em nimero absolutos (CARVALHO; PAES, 2018).

Outrossim, quando se quantifica o nimero de mulheres mastectomizadas que tiveram
acesso a cirurgia de reconstrucdo mamaria observou-se que em 2018, 20% das mulheres
mastectomizadas realizaram o procedimento no Sudeste, enquanto na regido Norte, esse valor
foi inferior a 5% (Tabela 04). Outros estudos, como um realizado entre 2015 e 2020,
apontavam que a média brasileira em 2021 era de 20% de acesso a essa cirurgia (ALMEIDA
etal., 2021).

Em 2018, a Sociedade Brasileira de Mastologia publicou um levantamento onde se
verificou que 10% das brasileiras que realizaram mastectomia deram seguimento ao

tratamento com a reconstrucdo mamaria (BRAY et al., 2018).

Apesar da garantia legal de acesso de 100% das mulheres mastectomizadas a
reconstrucdo da mama pelo SUS, o grande numero de mulheres que ndo conseguiram realizar

a cirurgia se explica por alguns fatores.

Freitas-Junior et al (2017) analisa que a dificuldade de acesso a plastica mamaria
reconstrutora se da pela ma distribuicdo dos profissionais especializados no procedimento
dentro do territorio brasileiro, aléem da inadequada infraestrutura para atender a enorme

demanda de um dos paises onde mais se diagnostica cancer de mama no mundo.

Urban et al (2015) afirma que, por outro lado, as disparidades sociorregionais no
acesso a reconstrucdo mamaria se dao pelas dificuldades logisticas de se aplicar a plastica
imediata, ainda no perioperatdrio da mastectomia, uma vez que grande parte das mulheres ndo
possuem condi¢@es clinicas para se submeterem aos dois procedimentos em seguida, adiando,

assim, sua realizacdo o que aumenta a lista de espera, tornando-a mais longa a cada ano.
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Almeida et al (2021) observa, ainda, que ha irregularidades no sistema de
arquivamento de dados de procedimento e tabelas do SUS, que podem superestimar o nUmero
de reconstrucdes mamarias no Brasil, aprofundando ainda mais as diferencas entre a
quantidade de mastectomias e as plasticas reconstrutoras da mama. A falha se da pelo registro
das cirurgias, uma vez que tanto uma reconstru¢do mamaria com musculo latissimo do dorso
em oncologia quanto uma reconstrucdo de cabeca e pescoco com retalhos miocutaneos em

oncologia caem no mesmo codigo de procedimento.

Em comparagdo com estatisticas americanas, com a aprovagdo da lei de Saude da
Mulher e dos Direitos do Cancer (Lei Janet) em 1998, houve acentuado crescimento no
numero de reconstrugfes mamarias realizadas em mulheres mastectomizadas no pais. Em
estudo publicado em 2018, que comparou as taxas de realizacdo do procedimento em 1998,
quando a lei a foi aprovada, e em 2014 (16 anos apds a sua implementacdo), a porcentagem
de mulheres que tiveram acesso a cirurgia saltou de 11,4% no final da década de 1990 para
quase 40% uma década e meia depois (SARGESKETTER et al., 2019).

Ademais, a Sociedade Americana de Cirurgia Plastica (ASPS), em senso publicado
em 2019, identificou um crescimento de 5% nas cirurgias reconstrutoras em relacéo a 2018,
tornando-se o sétimo procedimento cirlrgico reconstrutor mais realizado no pais (ASPS,
2019).

Panchal e Matros (2017) demonstram também, que alguns fatores podem influenciar
e facilitar a maior realizacdo das reconstru¢cbes mamarias. Por exemplo, a mudanca na
tendéncia de técnicas utilizadas em pacientes americanas, auxiliou na maior propor¢do de
plasticas mamarias realizadas em mulheres mastectomizadas. O aumento de mastectomias
profilaticas contralaterais ocasionou a inversdo do tipo de reconstru¢do mais utilizada, quando
a plastica mamaria com implante, mais barata e tecnicamente mais facil, se tornou mais

comum do que a que utiliza tecido autdlogo.

6.3 A MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA

O presente estudo analisa que as mulheres entre 50 e 79 anos sdo as que mais vém a
Obito no Brasil por cancer de mama. Costa et al (2019) corrobora com essa estimativa, ao

observar que a idade predominante de 6bito, nos dois periodos de sua pesquisa, € de mulheres
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com idade igual ou superior a 70 anos (46,21% e 50,29%), e de mulheres de 50 a 59 anos
(24,38% e 24,99%).

Meira et al. (2015) realizaram um estudo sobre analise da mortalidade por cancer de
mama no Brasil e ratificam este levantamento ao certificar que, em todas as regides brasileiras,
as taxas de mortalidade por neoplasias mamarias aumentaram consideravelmente a partir da
faixa etéaria de 50 a 54 anos. Esse mesmo estudo concluiu ainda que houve um aumento na
faixa etaria de 75 anos e mais, no periodo de 1990 a 1994, persistindo até o periodo de 2000
a 2004.

A atual pesquisa indicou que a taxa bruta ajustada de mortalidade por cancer de mama
foi maior na regido Sul do Brasil. Couto (2017) publicou um estudo que utilizou o periodo
compreendido entre 1987 e 2013 para analisar a taxa de mortalidade por cancer de mama no
Brasil e fatores associados. O autor observou que houve um aumento na taxa de mortalidade
no Brasil de forma geral. Entretanto, a Regido Sudeste foi a Unica a reduzir os indices de
mortalidade em todo o periodo. As Regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste, apresentaram
crescimento da mortalidade e, a regido Sul, apresentou aumento entre 1990 e 2000, e
diminuigéo entre 2000 e 2010.

Barbosa et al (2015) observou em sua pesquisa um aumento da taxa de mortalidade
por neoplasia mamaria na regido Nordeste nas Gltimas décadas. Girianelli et al (2014)
corroborou a analise, entretanto constatou uma diminuigdo dessas taxa quando se analisavam
isoladamente as capitais. Segundo o autor, essa queda da mortalidade foi possivel pelo acesso

aos meios diagnosticos e terapéuticos, tornando-os efetivos nos estadios iniciais da doenca.

No levantamento realizado por este trabalho, notou-se um predominio da mortalidade
por cancer de mama na quinta década de vida nas regides Norte e Nordeste, enquanto Sul e
Sudeste predominavam os 6bitos na sexta década. Alguns estudos como de Antoni et al (2013)
e de Sadovsky et al (2015) apontam para uma tendéncia de fatores como baixa renda per
capita, baixa escolaridade, auséncia de planos de saude, residéncia em zona rural ou em &rea
sem acesso para cuidados a saude e a exames como o de mamografia, acabam possuindo
menos chance de realizacdo do rastreamento do cancer de mama com aumento da mortalidade

em faixas etarias mais precoces.

Outrossim, dados do INCA que analisam o risco relativo de desenvolver cancer de

mama e a estimativa de mortalidade por regido no Brasil (em 2018) demonstraram que as
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regides Sudeste e Sul apresentavam as maiores taxas em ambos os casos, com 81.06 por
100.000 habitantes em relacéo ao risco relativo e 14.76 por 100.000 quando se trata da taxa
de mortalidade (BRASIL, 2019). Dessa forma, segundo dados do estudo de Almeida et al
(2020), o Sudeste possui 0 maior nimero de cirurgias para tratamento de cancer de mama e
reconstrucdo apds mastectomia, o que esta em consonancia com as altas taxas de risco relativo
e mortalidade por habitante. Além disso, de todas as regides, o Norte apresentou as menores
taxas de risco estimadas de 21,34 por 100.000, bem como o menor nimero de procedimentos

para tratamento do cancer de mama e procedimentos reparadores apds a mastectomia.

6.4 MAMOGRAFIA NO CENARIO BRASILEIRO E A RECONSTRUCAO MAMARIA

No presente estudo, observou-se um crescimento da realizacdo de exames de
mamografia quando se comparam os anos de 2018 e 2022, embora tenha se observado uma
queda durante os anos de pandemia (Tabela 06). Tomazelli et al (2017) afirma que a oferta de
mamografias de rastreio tem aumentado significativamente nos Gltimos anos no Brasil.
Porém, esse aumento ndo necessariamente garante o alcance dos resultados esperados pelas
acoes de rastreamento, uma vez que o resultado depende de fatores importantes tais como,

qualidade na realizacdo do exame, populacédo-alvo e periodicidade da sua realizacéo.

Em relacdo & quantidade de mulheres que realizaram o exame dentro da faixa etéria
preconizada pelo Ministério da Salde, este trabalho verificou cobertura abaixo de 30% no
Brasil, onde ndo acompanhou o crescimento populacional entre 2018 e 2022 e decresceu a
cobertura de 28.6% para 26.7%. Outro estudo realizado por Bezerra et al (2018) inferiu que
desde 2008 a cobertura de mamografias corresponde a um valor muito baixo nos municipios
do Brasil, e que apesar desse valor ter crescido com o0s anos, ainda esta inferior ao esperado

pelo Ministério da Saude.

Lopes et al (2018) conclui que com o baixo acesso as mamografias em muitas cidades
brasileiras, diagnosticos precoces ndo sao realizados, o que leva ao aumento da taxa de
incidéncia e mortalidade do céncer de mama no Brasil. Além disso, grande parte da
morbimortalidade do cancer de mama no pais é devido as barreiras, incluindo acesso a

deteccdo precoce e dificuldades para realizacéo de diagndstico.
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Além disso, neste estudo, evidenciou-se que a regido Sul permanece sendo a
macrorregido brasileira com a maior cobertura a mamografia. Schneider et al (2018) explica
essa concentracdo com sua pesquisa, mostrando que a grande cobertura de mamografias na
localidade se deve ao fato ser uma regido desenvolvida, com grande parte de mulheres
brancas, com renda alta e escolaridade elevada. Ademais, ha uma alta utilizacdo pela rede
privada, ndo contabilizando nos dados do DATASUS, e subestimando o numero de

mamaografias que pode cobrir uma populacdo ainda maior.

A tese de Schneider et al (2018) é corroborada pelo estudo de Sadovsky et al (2015)
que mostrou forte relagdo do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) com o ndmero de
mamaografias realizadas no pais, ao demonstrar que a partir destes dados, uma regido com alto

IDH influencia em uma maior cobertura do exame de rastreio do cancer de mama.

A regido Norte, por outro lado, apresentou os menores indices de cobertura do exame
do presente estudo. Vieira, Formenton e Bertolini (2017) explicam, desse modo, que a
cobertura de mamografias € menor no Norte devido ao predominio da etnia ndo-branca, baixo
nivel educacional, grandes areas com baixa renda e auséncia de plano de salde para maior
parte da populacdo. Além disso, também existem barreiras de acesso aos servi¢os, como
grandes distanciamentos geogréficos entre o interior e as capitais, nimero escasso de

profissionais e baixo numero de mamégrafos.

Quando se analisam as proporcdes entre as cirurgias de reconstrucdo mamaria em
mulheres mastectomizadas e a as propor¢des de mulheres que realizaram a mamografia de
rastreio na faixa etaria preconizada, o presente estudo constatou que ndo ha correlacdo
estatistica entre as duas variaveis (p> 0.05), evidenciando que o0 acesso a mamografia de
rastreio pouco influenciou na redugdo do nimero de condutas cirdrgicas, como a mastectomia,
e dessa forma, ndo mudou o quantitativo de realizacdo de cirurgias plasticas reconstrutoras

das mamas.

Meira et al (2015) explica que o rastreamento mamogréafico apds os 50 anos permite
uma reducdo da mortalidade em mais de 30%, e tem uma relacdo custo-beneficio mais
favoravel quando comparado ao rastreio realizado em outras faixas etarias. Entretanto, os
programas de rastreamento no Brasil iniciaram muito tardiamente e com coberturas bastante
distintas entre as Regifes. No periodo de 1995 e 2002, o percentual de realizacdo de

mamografia pelo Sistema Unico de Satde (SUS) variou entre 17% e 54% do total de mulheres
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que deveriam realizar o exame, o que fica muito abaixo da média preconizada pelo Ministério
da Saude de 70% de cobertura.

Em 2008, houve uma cobertura de 71,5%, representando as mulheres que obtiveram
acesso ao exame, pelo menos uma vez na vida. O que explica, em parte, as altas taxas de
mortalidade na faixa etéria acima dos 60 anos encontradas em diversos estudos. Assim, ndo é
possivel inferir que o aumento da cobertura por mamografias levara a diminuicdo da
necessidade de mastectomias e consequente influéncia no acesso a reconstrucdo mamaria em

mulheres mastectomizadas (Meira et al., 2015).

7. CONCLUSAO

Entre 2018 e 2022 houve queda no nimero de realizacdo de cirurgias de reconstrucao
mamaria no Brasil. Apesar disso, esse decréscimo foi acompanhado também pela diminuigéo
da realizacdo de mastectomias. Quando se analisa a proporcdo de acesso a plastica
reconstrutora, observa-se que algumas regiGes brasileiras, no entanto, apresentaram

crescimento da disponibilidade do procedimento.

Contudo, mesmo quando ndo se consideram as superestimacfes causadas pelas
incongruéncias das tabelas de procedimentos do DATASUS, os indices brasileiros de
reconstrucdo mamaéria estdo abaixo do esperado, mostrando grandes desigualdades entre as
diferentes regides do pais no acesso a cirurgia.

Desse modo, é necessario intenso debate a fim de expor com maior notoriedade a
problematica, para mitigar as diferencas de acesso ao procedimento entre as diversas
populagdes no territorio brasileiro, possibilitando que a reconstituicdo da qualidade de vida e
do bem-estar da mulher mastectomizada seja garantida de forma equitativa num pais que

enfrenta um crescente problema de salde publica relacionado ao cancer de mama.
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