CAPITULO 8

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE MAMA EM UNIDADE DE ALTA
COMPLEXIDADE ONCOLOGICA DO AGRESTE PERNAMBUCANO

Denilma Silva da Silva’;
Mestre em Saude e Desenvolvimento Socioambiental (PPGSDS), Garanhuns, Pernambuco.

https://orcid.org/0000-0003-0446-3478

Rosalva Raimundo da Silva3.

Doutora em Saude Publica pelo Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhaes, da Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Recife, Pernambuco.

https://orcid.org/0000-0003-2096-9815

RESUMO: O cancer de mama € o mais incidente no mundo, o qual gera impactos negativos
ao paciente e a economia. Nesta perspectiva, o objetivo deste trabalho € analisar o perfil
epidemiologico do cancer de mama em mulheres que foram atendidas na Unidade de
Alta Complexidade Oncolégica de Pernambuco, nordeste do Brasil, de 2016 a 2022. Foi
realizado um levantamento dos casos tratados de cancer de mama feminino na UNACOM
de Garanhuns no periodo de 2016 a 2022 com o banco de dados do painel de oncologia
(DATASUS), para avaliar o perfil epidemiologico das mulheres neste periodo usando as
seguintes variaveis: idade, sexo, diagnostico, tratamento, estadiamento, escolaridade,
municipio de residéncia e de tratamento. Os dados foram organizados e analisados no
Excel 2010, onde foi calculado média, frequéncia relativa e absoluta. Foram tratados 85
casos na UNACON de Garanhuns entre os anos de 2016 a 2022, 100% dos casos foram
tratados por quimioterapia. Em média 4,86 das mulheres tratadas estavam no estagio 3 do
cancer. Este € um fator importante, pois existem limitagdes associadas com estadiamento
sistémico ao diagndstico de cancer de mama inicial. Mais de 18% das mulheres estavam
com idade entre 70 a 74 anos. Mais de 50% dos casos foram tratados ndo contemplou a
lei dos 60 dias. Avaliando percebemos que 40% das mulheres estavam em estagio 3 e que
a referida instituicdo tem uma capacidade de atendimento abaixo da demanda, tratando
apenas 37,61% das mulheres com cancer de mama. Além disso, apenas 38,80% dos casos
contemplavam a lei dos 60 dias.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF BREAST CANCER IN A HIGH COMPLEXITY
ONCOLOGICAL UNIT IN AGRESTE PERNAMBUCANO

ABSTRACT: Breast cancer is the most common cancer in the world and has a negative
impact on patients and the economy. With this in mind, the aim of this study is to analyze the
epidemiological profile of breast cancer in women treated at the High Complexity Oncology
Unit in Pernambuco, northeastern Brazil, from 2016 to 2022. A survey of cases of female
breast cancer treated at the Garanhuns UNACOM from 2016 to 2022 was carried out using
the oncology panel database (DATASUS), to assess the epidemiological profile of women
in this period using the following variables: age, gender, diagnosis, treatment, staging,
education, municipality of residence and treatment. The data was organized and analyzed
using Excel 2010, where the mean, relative and absolute frequencies were calculated. A
total of 85 cases were treated at the Garanhuns UNACON between 2016 and 2022, 100%
of which were treated with chemotherapy. On average, 4.86 of the women treated were at
stage 3 cancer. This is an important factor, as there are limitations associated with systemic
staging when diagnosing early breast cancer. More than 18% of the women were aged
between 70 and 74. More than 50% of the cases treated did not comply with the 60-day law.
We found that 40% of the women were at stage 3 and that the institution has a low capacity
to meet demand, treating only 37.61% of women with breast cancer. Furthermore, only
38.80% of the cases complied with the 60-day law.

KEY-WORDS: Unacon. Garanhuns. Cancer Oncology Panel.

INTRODUGAO

Uma das principais causas de morte € o cancer, considerada uma Doenca Crdnica
N&o Transmitida (DCNTs) (Organizacdo Mundial de Saude, 2022). Cerca de 12% de todos
0s casos correspondem ao cancer de mama, geograficamente é uma doenga mais comum
em mulheres. Em 183 paises a frequéncia de cancer de mama feminno foi de 86% (158)
e a taxa de mortalidade para essa populagao foi 58% (Organizagdo Mundial de Saude,
2023).

O cancer de mama € o mais incidente no mundo independente se sdo Paises com
indice de Desenvolvimento Humano alto, médio ou baixo (Sung et al., 2021). Em 2020, os
principais novos casos de cancer foram de mama no Brasil, em mulheres os canceres de
mama correspondiam a (29,7%). Espera-se que no biénio de 2023 a 2025, ocorram 73.610
novos casos, com risco estimado de 66,54 casos novos por 100 mil mulheres (Instituto
Nacional de Cancer, 2022; Organizagdo Mundial de Saude, 2022).

Cerca de 30 a 50% das mortes por cancer poderiam ser prevenidas por medidas
preventivas tais como o diagnostico precoce e acesso ao tratamento, contudo estima-se
que ocorra 10 milhées de mortes anuais em todo o mundo, ou uma em cada seis mortes
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ocorre por cancer (Organizagao Mundial de Saude, 2022).

Contudo, existem diversos determinantes sociais que corroboram para um
diagndstico tardio e por consequéncia atraso no tratamento. A desigualdade social, acesso
geografico, género, idade, habitos de vida e entre outras contribuem para a carga global de
morbidade e mortalidade de cancer no mundo. A pressao dos canceres € global, os quais
geram altos custos para prevengao e tratamento como também implica no desemprego
e perdas de mao de obra entre outras variaveis sociais intrinsecas. O cancer de mama
representa 7,7% dos custos econdmicos globais (Chen et al., 2023). Sendo a carga do
cancer maior em paises de baixa e média renda (Organizagdo Mundial de Saude, 2022).
Estudos demonstram que o dificil acesso aos servigos de oncologia também esta associado
a tratamento inadequado, pior prognéstico e reducéo da qualidade de vida (Fonseca et al.,
2022; Organizagao Mundial de Saude, 2022)

Ademais, o estagio avancado do cancer tem forte impacto econémico em virtude da
quantidade de procedimentos e medicamentos que sao utilizados (Cepas, 2016; Medici,
2018). Foi observado no Brasil no periodo de 2001 a 2015 que os canceres em estagio |l
e IV tinham custos maiores, sendo estimado respectivamente em a paridade do poder de
compra foi (PPP $ 10.865,3 para estagio Ill; PPP $ 10.434,0 para estagio IV) (Lana, et al.,
2020).

Por isso, um diagndstico precoce refletiria na redugdo dos custos com tratamento
e aumento da sobrevida dos pacientes, pois um atraso de oito semanas na cirurgia de
cancer de mama aumentaria o risco de morte em 17% (Hanna et al., 2020). Mas, como foi
apresentado, tratamentos tardios estao associados as diferengas regionais, cujos pacientes
tém que se deslocar do seu municipio de residéncia para ter acesso ao tratamento. Os
pacientes com cancer das regides norte e centro-oeste do pais tiveram que percorrer média
ponderada de 296 a 870 km para serem atendidos (Fonseca et al., 2022).

Outro desafio a se observar € a distédncia dos Centros de Referéncia Oncoldgica,
onde os pacientes sdo encaminhados para outros municipios. Esse fluxo esta relacionado,
também, a complexidade das internacdes, e da proximidade da oferta do servigo. No Brasil,
em meédia 75% dos deslocamentos sao 324 km para quimioterapia, 287 km para radioterapia
e 282 km para internagdes (Saldanha, et al., 2019).

A portaria n® 1.399, de 17 de dezembro de 2019 “redefine os critérios e parametros
referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em
oncologia no ambito do SUS”. Os estabelecimentos habilitados devem ofertar atendimento
integral e especializada por meio das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) e dos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) é uma estratégia politica que almeja reduzir a carga de cancer e garantir qualidade
de vida aos pacientes em tratamento (Brasil, 2019a).
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A descentralizagdo dos servigos de oncologia, ainda é fragmentado pela falta de
recursos financeiros e estrutura, onde Pernambuco tem necessidade de 19 unidades de
servigos de Alta Complexidade, mas ha um déficit de servigos habilitados em oncologia
CACON e UNACON de 47,36% (9) unidades (Pernambuco, 2021).

O acompanhamento da eficiéncia e efetividade dos servigos de saude publicos é de
suma importancia, visto as desigualdades territoriais e a limitagdo de recursos financeiros
para o SUS. Onde os principios norteadores estdo pautados legalmente na universalidade,
integralidade e equidade, contudo o sistema publico sofre forte falta de financiamento e
tende a terceirizagéo de servigos especializados em oncologia. As discussoes cientificas e
elaboragdes de politicas publicas sobre oncologia ndo tém abrangido de forma eficiente a
desigualdade que ha no tratamento e no seu efetivo controle, refletindo a necessidade de
redistribuicdo da atencgéo especializada no pais. (Fonseca et al., 2022).

Desta forma, o trabalho visa analisar o perfil epidemioloégico do cancer de mama
em mulheres que foram atendidas na Unidade de Alta Complexidade Oncoldgica de
Pernambuco, nordeste do Brasil, de 2016 a 2022.

METODOLOGIA

Este foi um estudo epidemioldgico, transversal, por meio de analise dos dados
disponiveis no PAINEL-Oncologia (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL
ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def) da UNACON Casa de Saude e Maternidade Nossa
Senhora do Perpétuo Socorro. No qual é disponibilizado dados sobre diagndstico e
tratamento oncoldgico de casos diagnosticados com neoplasias malignas disponiveis nos
Sistemas de Informacao do SUS, sendo assim uma pesquisa quantitativa. Para identificar
possiveis barreiras de acesso aos servigos de saude e/ou a continuidade da atencéo a
saude. Consideramos como variaveis do estudo o local de residéncia, sexo, idade, grau de
estagio da doencga ou estadiamento, tempo do diagnostico, tempo de inicio do tratamento,
escolaridade (Painel de Oconlogia, 2023).

Esta pesquisa foi realizada em uma base de dados secundarios, onde ndo ha
identificacdo dos participantes da pesquisa, portanto sendo dispensado apreciagcdo do
Comité de Etica em Pesquisa. Os dados foram plotados em planilhas do Microsoft Office
Excel® (versdo 2010), de estatistica descritiva simples, a qual ira permitir analisar a
distribuicao dos valores mais frequentes em relacéo ao todo, sendo tratados com frequéncia
absoluta (FA), frequéncia relativa (FR) e Média ( M ) para os quais foram gerados tabelas
(Sassi, 2019). Os resultados foram expostos em tabelas contendo numeros absolutos e
percentuais.
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(1) FA= Total de N° observados
(2) FR =__Frequéncia x 100

Total de N° observados

(3) M=_ x1+x2.....Xn

RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero de casos registrados no painel de oncologia para mulheres residentes em
Garanhuns corresponde a 226 casos diagnosticados e tratados no periodo de 2016 a 2022.
Neste periodo na unidade UNACON de Garanhuns foram tratados 37,61% (85) desses
casos. Na tabela 1 é observavel que no ano de 2016 tem a menor média de casos tratados
em Garanhuns, enquanto que 2017 representa a maior média com 4,75 dos casos tratados.

Tabela 01. Casos de cancer de mama feminino por diagnéstico Detalhado: C50 - Neoplasia maligna da

mama e D05 - Carcinoma in situ da mama no municipio de residéncia Garanhuns de 2016 a 2022.

Ano
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total

Frequéncias: absoluta(n®) e relativa (%)

Estabelecimento de

Tratamento: 4 19 12 16 1 13 10 85

Casa De Saude Perpetuo | (4 71) | (22,35) | (14,12) | (18,82) | (12,94) | (15,29) | (11,76) | (100)
Socorro

Média anual 1 4,75 3 4 2,75 3,25 2,5 21,25
Estabelecimento de Diagndstico

Frequéncias: absoluta(n®) e relativa (%)

Hospital De Cancer De 1 1 1 1 4
Pernambuco (25) (25) (25) (25) (100)

Hospital Regional Do 2 4 1 3 2 12
Agreste Waldemiro Ferreira (16,66) (33.33) | (8.33) 25) | (16.66) | (100)

1 1

Hospital Barao De Lucena - - - - - -

(100) (100)

Casa De Saude Perpetuo 9 17 1 11 7 6 9 70
Socorro (12,85) | (24,28) | (15,71) | (15,71) | (10) | (8,57) | (12,85) | (100)
Média anual 2,5 5,25 3 3,75 2,25 2,25 2,75 | 21,75

10 21 1" 15 9 9 11 87

Total

(11,49) | (24,14) | (13,79) | (17,24) | (10,34) | (10,34) | (12,64) | (100)

Fonte: Painel-Oncologia — BRASIL,2023.
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Dos 87 casos que foram diagnosticados em Garanhuns cerca de 80,45% (70) foram
na Casa De Saude Perpétuo Socorro e 13,79% (12) no Hospital Regional Do Agreste
Waldemiro Ferreira. Os demais casos ocorreram nos respectivos Hospital De Cancer De
Pernambuco com 4,59 (4) casos e Hospital Bardo De Lucena 1,14% (1). No periodo de
2016 a 2022 foram diagnosticados em média 21,75 casos de cancer de mama nos servigos
do municipio de Garanhuns. A maior média de casos diagnosticados foi em 2017 com 5,25
casos, para 0s anos seguintes € observado uma queda na média e frequéncia dos casos.
Na UNACON de Garanhuns a modalidade terapéutica de quimioterapia correspondeu a
100% (85), a qual é indicada quando a doencga esta em estagio avangado (Instituto Nacional
de Cancer 2022).

Segundo estudo de Filho (2021), na Rede de Atengdo em Oncologia do Estado de
Pernambuco os custos com quimioterapicos para o cancer de mama no periodo 2015 a
2020, corresponde 31,54% (R$ 381.675.517,70), sendo a neoplasia mais onerosa para
o Estado. Na UNACON de Garanhuns nesse periodo o quantitativo de procedimentos
quimioterapicos foi 1,16% (3.716), os custos correspondem a (R$ 4.644.902,03) sem
especificar o tipo de neoplasia. No Centro de Alta Complexidade Oncoldgica
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (Cacon IMIP) de Pernambuco o
estudo de Raimundo et al. (2023) mostrou que o numero de quimioterapias realizadas para
tratamento do cancer de mama,foram realizadas uma média mensal de 1.265,3 em 2019,
1.324 em 2020, para 2021, o numero de quimioterapias foi equivalente ao ano de 2020

O acesso tanto ao diagnéstico e tratamento é fundamental e esta associado a
distribuicdo espacial destes servigos. Fonseca et al. (2022) mostrou que os pacientes em
condigdes oncologicas de Pernambuco nos anos de 2017 a 2018 tiveram que percorrer média
ponderada de 138 km para cirurgia, 147 km para radioterapia e 108 km para quimioterapia
(Fonseca et al., 2022). Régo (2018) mostrou que das 84 pacientes com cancer de mama
em tratamento na UNACON Hospital das Clinicas de Pernambuco cerca de 29,8% eram
de municipios do interior de Pernambuco. Segundo Dourado et al. (2022) 50,3% (176) das
mulheres com cancer de mama atendidas em Recife no ano de 2019 eram do interior.

Ataxa ajustada de mortalidade por cancer de mama para estado de Pernambuco em
2021 correspondia a 13,26 casos para cada 100 mil mulheres (Instituto Nacional de Cancer,
2023). No Brasil o cancer de mama representa o segundo tipo com maiores gastos federais
no ambito SUS que poderiam ser prevenidos com atividade fisica, foram aproximadamente
R$ 102,54 milhdes em 2028 e espera-se que em 2030 estes gastos aumentem para R$
225,00 milhdes (Instituto Nacional de Cancer, 2022).

Na tabela 2 nota-se que cerca a maioria dos casos tratados de mama entre 2016
e 2022 dos eram 30,58% (26) no estagio 2 e 40% (34) no estagio 3. O primeiro estagio &
o estagio 0 (carcinoma in situ) e, em seguida, variam de estagio 1 a 4, os quais refletem
na taxa de crescimento e na extensao da doenca. O estadiamento sistémico acurado é
importante para detectar a extens&o da doenga, progndstico e tratamento personalizado de
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acordo com o estadiamento (Bruno et al., 2022).

Aidentificacdo do cancer de mama no estadio 3 em média foi de 4,86, este € um fator

importante, pois existem limitagdes associadas com estadiamento

sistémico ao diagndstico

de cancer de mama inicial. Estagios mais avangados da neoplasia podem gerar, aumento

dos custos aos sistemas de saude e possibilidade de atraso do inicio do tratamento. A

chance de sobrevida é reduzida para as mulheres nos estadiamentos 3 e 4 (Ayala et

al., 2019). O numero de casos é crescente entre os anos, contudo em 2022 ocorre uma

diminui¢do assim como podemos ver na tabela 2.

Tabela 02. Casos de cancer de mama femininos tratados por estadiamento no municipio de residéncia

Garanhuns de 2016 a 2022.

Estadiamento Ano
. Total
Frequéncias: absolutas 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Média
relativas N°-%
1 1
0 - - - - - - 0,14
(8,33) (1,17)
4 4 3 1 4 16
1 - - 2,29
(21,05) (33,33) (18,75) (9,09) (40,00) (18,82)
4 5 1 8 3 4 1 26
2 3,71
(100) (26,21) (33,33) (50) (27,27) (30,76) (10,00) (30,58)
9 4 3 5 8 5 34
3 - 4,86
(47,36) (8,33) (18,75) (45,45) (61,53) (50,00) (40)
1 2 2 2 1 8
4 - - 1,14
(5,26) (16,66) (12,5) (18,18) (7,69) (9,41)
4 19 12 16 11 13 10 85
Total 12,14
(100) (100) (100) (100) (100) (100)  (100) (100)
Média 08 38 24 3,2 2,2 2,6 2 - -

Fonte: Painel-Oncologia — BRASIL,2023.

O estudo de Alcantara, Milagres, Santana (2022) sobre os custos do atendimento
a paciente com carcinoma de mama inicial e metastatico no SUS revelou que em 3 anos
o estadio 1, representou custos de R$73.718,24, o custo do tratamento para o mesmo
periodo, para os estadios 2 e 3, foram superiores respectivamente 96% e 129%. Para o
cancer metastatico, o custo final do tratamento foi 416% maior, em relagcéo ao estadio 1.

Neste estudo identificou-se que 1,17% (1), 18,82% (16) e 30,58% (26) nos estagios
0, 1 e 2 respectivamente, os quais também foram tratados com quimioterapia. Nao sendo

possivel identificar se houve tratamento multidisciplinar quando ocorre a modalidade
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terapéutica combinada, mas frequentemente a cirurgia € o tratamento indicado nesses
casos, assim como a radioterapia em conjunto com a quimioterapia (Instituto Nacional de
Cancer, 2019; Alcantara; Milagres; Santana, 2022).

Na unidade Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro
(UNACON) observa-se que no periodo de 2016 a 2022, 20% (17) dos casos foram tratados
entre 61 e 90 dias, representando assim em média anual de 2,43 dos casos tratados.

Magalhaes et al. (2022) mostrou que na populagao estudada de 276 individuos em
Belo Horizonte o prazo preconizado pela Lei 12.732 de 2012 foi cumprido apenas para
33,3% dos casos, onde 40,6% (112) encontravam se em estagio 3. Neste estudo a taxa de
individuos que receberam atendimento de acordo com a lei dos 60 dias foi cerca de 38,80%
(33), mais de 11,76% (10) dos casos foram tratados com mais de 301 dias, estes dados
podem ser observados na tabela 3.

Tabela 03. Tempo do diagnéstico para iniciar o tratamento de cancer de mama em mulheres, na UNACON
Garanhuns no periodo de 2016 a 2022.

Frequéncia o
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total ) Média
relativa
Tempo de Tratamento
M .
e-smo dia (tempo ] ) i 1 i ) 1 118 0.14
0 dia)
1a10 - 1 1 - - - - 2 2,35 0,29
11 a 20 2 1 - - - 1 2 6 7,06 0,86
21a30 - 2 1 - - 1 - 4 4,71 0,57
31a40 - 3 1 - - 3 2 9 10,59 1,29
41 a 50 - 4 1 1 1 1 - 8 9,41 1,14
51 a 60 - 1 - 1 - 1 - 3 3,53 0,43
61a90 1 1 2 5 3 2 3 17 20,00 2,43
91a120 1 1 - 2 3 1 1 9 10,59 1,29
121 a 300 - 2 3 5 2 - 2 14 16,47 2,00
301 a 365 - - - 1 - 1 - 2 2,35 0,29
366 a 730 - 3 2 1 1 - - 7 8,24 1,00
Mais de dois anos - - 1 - - 2 - 3 3,53 0,43
Total 4 19 11 16 11 11 10 85 100,00 -
Frequéncia relativa | 4,71 | 22,35 12,94 | 18,821 12,94 | 12,94 | 11,76 | 100,00 - 13,78
Média anual 0,851 4,02 | 2,40 | 3,39 | 2,33 | 2,46 | 2,12 | 18,00 -
Fonte: Painel-Oncologia — BRASIL,2023.
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As mulheres com idade 70 a 74 anos representaram em meédia 2,29 dos casos de
cancer. Na tabela 4 podemos ver que o cancer de mama foi menos frequente na faixa
etaria de 30 a 34 anos com média de 0,43 e frequéncia relativa de 3,53% (3). O perfil
das mulheres com cancer sob tratamento quimioterapico, na UNACON de Caruaru-PE em
2018, participantes, com idade entre 32 e 83 anos, onde 36,7% (30) tinham idade superior
a 60 anos (Santos; Santos; Oliveira, 2020).

Estudos indicam que a idade influencia na qualidade de vida de mulheres com
cancer de mama, pois, o diagnostico pode desencadear sintomas psicologicos, ansiedade
e depressio. Foi demonstrado que pacientes com ansiedade tém maior probabilidade de
apresentar dores corporais, limitacdes por estado emocional, saude mental ruim e mau
funcionamento social (Assogba et al., 2020). Segundo o estudo de Santos et al. (2023)
mulheres com mais de 50 anos antes de iniciar o tratamento tem melhor funcionamento
emocional, imagem corporal e perspectivas futuras, além de menos dor, fadiga, nauseas e
vémitos, dificuldades financeiras, contudo se comparado a mulheres mais jovens tém um
pior funcionamento sexual. A disfungcéo sexual foi relatada em cerca de 55% das mulheres
na populacéo estudada de 218 pacientes (Assogba,et al., 2020).

Tabela 04. Faixa etaria das mulheres com cancer de mamas tratadas na Casa de Salude e Maternidade
Nossa Senhora do Perpétuo Socorro (UNACON), Garanhuns de 2016 a 2022.

Ano

] L. Frequéncia .

Faixa etaria 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total . Média
relativa

30a 34 - - 2 - 1 - - 3 3,53 0,43
35a39 - 1 - 1 1 2 1 6 7,06 0,86
40a 44 - 2 1 2 - 1 6 7,06 0,86

45 a 49 - - 2 3 - 3 - 8 9,41 1,14

50 a 54 - 2 2 - 1 1 - 6 7,06 0,86

55 a 59 - 1 - 2 1 1 1 6 7,06 0,86

60 a 64 2 3 3 1 1 - - 10 11,76 1,43

65 a 69 1 3 - 1 - 1 2 8 9,41 1,14
70a74 - 3 2 4 2 4 1 16 18,82 2,29
75a79 - 2 1 3 1 4 11 12,94 1,57

80 anos e mais 1 2 - 1 1 - - 5 5,88 0,71
Total 4 19 12 16 11 13 10 85 100 12,14

Frequéncia relativa | 4,71 | 22,35 | 14,12 | 18,82 | 12,94 | 15,29 | 11,76 (100,00 - -
Média anual 0,91 1,91 1,09 | 1,36 | 0,82 | 0,82 | 1,00 | 7,91 - 7,91

Fonte: Painel-Oncologia — BRASIL,2023.

Segundo Dourado et al. (2022) em Pernambuco a taxa de cancer de mama foi
de 40,3% em mulheres com idade inferior a 50 anos, entre 50 a 69 anos foi de 49,1%.
Aquelas com idade superior ou igual a 70 anos foi de 10,6%. 66% dos casos diagnosticados
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ocorreram na categoria localmente avancada. O estadiamento da doencga independe
da faixa etaria, embora o estagio avangado da doenca influencia na queda progressiva
da sobrevida (Dourado et al., 2022). Mas variaveis idade, raca e grau de estadiamento
contribuem para prognéstico desfavoravel (Shen et al., 2017). Ha um risco mais elevado
de oObito para pacientes com idade superior ou igual a 54 anos e grau de estadiamento 3
(Pinheiro et al., 2022).

Neste estudo nao foi possivel avaliar as seguintes variaveis tempo de diagndstico
e escolaridade visto que ndo sao fornecidas no banco de dados utilizado. Mas, Santos
et al. (2022) revelou que uma maior escolaridade, reduz a prevaléncia de diagndstico de
cancer de mama em estagio avancado. As pessoas com menor escolaridade influenciam
no rastreamento do cancer de mama e na mortalidade com aumento da mortalidade (Costa
et al., 2019 ). Ainda sobre a escolaridade Santos et al. (2022) mostra que, mulheres com
idade entre 60-69 e 70-99 anos, com maior nivel de escolaridade, com historico familiar
de cancer e que chegaram ao hospital com diagnostico e sem tratamento tem as menores
prevaléncias de diagnostico em estagio avangado.

Segundo Carvalho e Paes (2019), analisando as taxas de mortalidade por cancer de
mama das microrregides nordestinas dos anos de 2010 a 2015 é observavel uma tendéncia
crescente nestas nos proximos. Sendo os estados do Rio Grande do Norte, Sergipe,
Pernambuco e Ceara apresentaram taxas mais elevadas. Considerando que a diminui¢ao
das taxas de mortalidade dependem de um diagndstico precoce e eficiente, Lima e Donato
(2020) ressalta a relevancia da mamografia, porém, foi observado por Silva et al. (2019)
que 79% dos municipios de Pernambuco ndo possuem mamografos suficientes. Dentro
deste quadro de caréncia foi constatado que em 2016 a V Regido de Saude localizada em
Garanhuns tinha Capacidade Utilizada dos Equipamentos de Mamografia (CUE) disponiveis
para o SUS de apenas 18%. Atualmente em Pernambuco o numero de mamaografos em uso
segundo tipo (comando simples, estereotaxia e computadorizado) correspondem a 217,
dos quais 65,89% (143) sdo de comando simples (Instituto Nacional do Céncer, 2023). A
escassez de programas de detecgao precoce, leva a um diagndstico da doenga em fase
avangada no momento do diagndéstico, juntamente com a falta de instalagbes adequadas
de diagndstico e tratamento corroboram com aumento das taxas de mortalidade (Rivera-
Franco; Leon-Rodriguez, 2018).

Ademais, Raimundo et al. (2023) revelou que os exames de rastreamento da doengas
durante a pandemia apresentaram uma reducdo na unidade Cacon IMIP de Pernambuco.
Ainda sobre este estudo, em 2020, a média mensal de casos novos foi 45,7% menor em
relacdo ao ano de 2019, considerando o advento da pandemia. Para 2021, houve um
aumento médio de 71,1% no numero de casos novos em relagao ao ano anterior. O numero
de cirurgias de mama entre os anos de 2019 e 2020, teve redugcéo com redugao de 34,6%
e 39,4% de cirurgias realizadas respectivamente. Para o ano de 2021 o numero de cirurgias
diminui em 7,3% nas, em relacdo ao ano de 2020.
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As dimensbes geograficas nos revela as fragilidades no acesso a oncologia, tais
como dar suporte técnico com equipamentos com recursos humanos e tecnologicos
minimos para realizar os exames diagnosticos e de tratamento, como as bidpsias, cirurgias,
terapias quimicas e terapias por radiagdo. Segundo Alves et al. (2017) no norte de Minas,
o diagndstico de cancer de mama esta alinhado a falta de recursos médico-hospitalares,
capacitados.

CONCLUSAO

A UNACON de Garanhuns pode melhorar tanto na fase de diagndstico apenas como
de tratamento, visto que o percentual de diagndstico realizado na unidade corresponde. Dos
85 casos de cancer de mama femino Na unidade estudada 19,55% (17) dos diagndsticos
ocorreram em outra rede de atendimento oncoldgico de Pernambuco. Foi tratado apenas
37,61% (85) das mulheres com comorbidade, para a qual foi observado que os estagios
mais frequentes foram 2 e 3 da neoplasia, sendo a quimioterapia a unica modalidade
terapéutica aplicada. O estagio avancado e uso de quimioterapicos tornam essa uma
doenca onerosa para o estado. O tempo de resposta para inicio do tratamento inicial na
maioria dos casos excede ao estabelecido pela a Lei 12.732/12, visto que apenas 38,80%
das pacientes com cancer iniciaram o tratamento no maximo, 60 dias apos o diagndstico
da doenca. Observamos que faixa etaria das mulheres entre 70 e 74 foi mais frequente
com 18,82 (16) casos, o risco de 6bito aumenta para pacientes com idade superior a 54
anos e grau de estadiamento 3. Estas informagdes podem subsidiar a tomada de decisao
de medidas preventivas que possam melhorar a qualidade e a expectativa de vida das
pacientes, e reduzir os custos ao sistema de saude. Cabe ainda ressaltar a necessidade de
uma pesquisa qualitativa com prontuarios, que permitam analise de mais variaveis como
escolaridade, histérico de cancer de mama, zona de habitagéo (rural ou urbana), estilo de
vida, entre outras. A qual ira fortalecer as ferramentas de rastreamento precoce, visto que
ha um déficit de infraestruturas ou redes, recursos e equipamentos para controle dessa
doenca.
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