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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar o rastreamento do câncer de mama em Alagoas entre 2020 e 2024. 

Metodologia: Consiste em um estudo retrospectivo de caráter descritivo e de abordagem 

quantitativa dos dados relativos à realização exame mamográfico no estado de Alagoas, no 

período de 2020 a 2024, coletados no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS). Resultados: Os dados revelaram que o número de mamografias realizadas 

correspondeu a 13,17% da população prevista para rastreio de câncer de mama em Alagoas. 

Todavia, a taxa de mortalidade por câncer de mama na população-alvo demonstrou uma 

tendência decrescente ao longo dos anos observados. Conclusão: O rastreamento do câncer de 

mama através de mamografias, realizadas pelas mulheres alagoanas, permanece abaixo do 

recomendado pelo Ministério da Saúde. A partir da análise foi possível detectar déficits 

passíveis de reforço nas políticas de rastreamento, visando alcançar melhorias significativas na 

mortalidade de mulheres por neoplasia mamária. 

 

Palavras-chave: Câncer de mama; Mamografia; Detecção precoce. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To analyze breast cancer screening in Alagoas between 2020 and 2024. 

Methodology: It consists of a retrospective study with a descriptive nature and a quantitative 

approach of data related to mammographic examinations in the state of Alagoas, from 2020 to 

2024, collected in the Information Technology Department of the Brazilian Public Unified 

Health Care System (DATASUS). Results: The data revealed that the number of mammograms 

performed corresponded to 13.17% of the population scheduled for breast cancer screening in 

Alagoas. However, the breast cancer mortality rate in the target population demonstrated a 

decreasing trend over the years observed. Conclusion: Breast cancer screening through 

mammograms performed by women in Alagoas remains below that recommended by the 

Ministry of Health. From the analysis it was possible to detect identify deficits that could be 

addressed in the screening policies, aiming to achieve significant improvements in women's 

mortality due to neoplasia mammary.  

  

Keywords: Breast cancer; Mammogram; Early detection. 
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INTRODUÇÃO 
 

O câncer é caracterizado pelo crescimento rápido e desordenado de células, que 

adquirem características anormais a partir do processo de mutação espontânea, o qual lhes 

conferem capacidade progressiva de proliferação, sem comprometer a sobrevivência celular. 

As alterações iniciais podem surgir a partir de proto-oncogenes, os quais, uma vez ativados, 

transformam-se em oncogenes, responsáveis pela malignização propriamente dita das células. 

As características individuais como fatores biológicos e endócrinos relacionados à vida 

reprodutiva, ao comportamento e ao estilo de vida podem ou não influenciar este processo 

(Costa, et al.; 2021). 

 

Por sua vez, o câncer de mama é uma doença multifatorial, heterogênea e dinâmica, com 

diferentes perfis moleculares clinicamente classificados em três subtipos principais. Com base 

no status dos receptores hormonais de estrogênio (ER) e progesterona (PR), bem como no status 

do HER2 (oncogene localizado no cromossomo 17), os subtipos são: câncer de mama luminal 

ER-positivo e PR-positivo, subdividido em luminal A e B; câncer de mama HER2-positivo; e 

câncer de mama triplo-negativo (Zannetti, 2023). 

 

As células mais tipicamente afetadas são as lobares (carcinoma lobular) e ductais 

(carcinoma ductal). O tipo histológico mais comumente encontrado é o carcinoma ductal 

invasivo, o qual compreende de 70 a 80% dos casos, sendo o carcinoma lobular infiltrante o 

segundo mais comum, representando cerca de 5 a 15% dos diagnósticos. Na maioria dos casos, 

a lesão maligna é manifestada como fixa, de bordas irregulares, indolor, única, com presença 

ou não de linfonodos palpáveis em axilas, associada a alterações dermatológicas, como a pele 

em casca de laranja, comumente vista em estágios avançados, e secreção papilar escurecida 

amarronzada, popularmente conhecida como “água de rocha”. (INCA, 2020). 

 

Os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do câncer de mama podem ser 

agrupados em fatores biológicos, endócrinos, comportamentais/ambientais e de vida 

reprodutiva. Dentre os principais, idade avançada ganha importância por se relacionar com a 

longa exposição de fatores endógenos e exógenos durante a vida, bem como com características 

reprodutivas, como a longa exposição ao estrogênio, reconhecida pela menarca precoce e 

menopausa tardia, além de nuliparidade e primiparidade tardia (após os 30 anos). Fatores 

comportamentais, como obesidade (que contribui para maior transformação periférica de 
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estrógeno), tabagismo e etilismo, também exercem influência por provocar estresse oxidativo 

celular (Binotto, et al.; 2020). Além disso, tem-se que de 5 a 10% das neoplasias são hereditárias 

por estarem ligadas a mutações, principalmente nos genes BRCA1 e BRCA2, sendo a chance 

de desenvolver câncer de mama estimada em 55 a 65% para BRCA1 e 45% para BRCA2 

(Matos, et al.; 2021). 

 

O perfil epidemiológico de distribuição da neoplasia mamária abrange principalmente 

mulheres entre 50 e 74 anos, com o aumento da incidência diretamente relacionada à idade. A 

maioria dos cânceres são diagnosticados em estágio inicial, aumentando a proporção de 

diagnóstico em estágio avançado com o passar dos anos. Em contrapartida, mulheres jovens 

com idade entre 20 e 49 anos ou menos costumam ter menor incidência de diagnóstico de câncer 

de mama, apesar de apresentarem subtipos mais agressivos (Zannetti, 2023).  

 

Compreendido como problema de saúde pública nacional e internacional, o câncer de 

mama exerce importante influência epidemiológica, social e econômica. Mulheres que são 

diagnosticadas com câncer de mama e tratadas, independente da intenção curativa do 

tratamento, tendem a apresentar uma piora da qualidade de vida. Podem apresentar redução da 

saúde mental, por envolver, em particular, questões sociais ligadas tanto à autoestima, como a 

mastectomia e a alopecia, presente na maioria dos casos, quanto ao declínio das funções sexuais 

e físicas, devido à toxicidade do tratamento. Com isso, o diagnóstico precoce visa a detecção 

de lesões iniciais no intuito da preservação da integridade da mulher (Costa, et al; 2021). 

 

Apresenta epidemiologia importante, além de altas taxas de prevalência e incidência na 

maioria dos países do mundo. É o câncer mais prevalente entre as mulheres e a primeira causa 

de morte por câncer na população feminina no Brasil. A estimativa nacional é de que cerca de 

1 em cada 8 mulheres desenvolverá câncer de mama durante a vida, com uma taxa de incidência 

de cerca de 60 por 100.000 mulheres no Brasil. Em relação à prevalência, ocupa o segundo 

lugar, atrás somente do câncer de pele não melanoma. Além disso, apesar dos avanços 

diagnósticos e terapêuticos, o câncer de mama é responsável por cerca de 15% das mortes de 

mulheres em todo o mundo, com taxas nacionais crescentes quando comparada a outros países 

(Fernandes, et al.; 2023). 

 

Estratégias para detecção precoce são as principais formas para controle desta patologia, 

visto que o prognóstico é melhor quando o câncer é diagnosticado em estágios iniciais. A taxa 
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de sobrevida estimada, de acordo com o estadiamento no momento do diagnóstico, é de cerca 

de 80% para estágios iniciais, 30 a 50% para estágios intermediários e 5% para avançados. 

Como resultado geral, o diagnóstico precoce resulta em terapêutica menos agressiva, menor 

taxa de mortalidade, maiores taxas de sobrevida geral, e, consequentemente, melhores 

condições de qualidade de vida obtidas após o tratamento (Dourado, et al.; 2022).  

 

Atualmente, a mamografia é considerada o padrão-ouro para rastreamento de mulheres 

com risco habitual. Entretanto, em mulheres com risco elevado (principalmente aquelas com 

mutações nos genes BRCA1 e BRCA2, com parentes de primeiro grau com mutação 

comprovada e com risco estimado pelo histórico familiar de ≥ 20%) a ressonância magnética 

de mamas é indicada. No que se refere à periodicidade de realização do exame, há divergência 

na literatura: pelas diretrizes nacionais, o rastreamento é indicado em mulheres de 50-69 anos, 

bianualmente; já pela Sociedade Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, Colégio Brasileiro de 

Radiologia e Sociedade Brasileira de Mastologia, o rastreamento deve ocorrer de acordo com 

a faixa etária e o risco. Em mulheres abaixo dos 40 anos de idade e com risco habitual não deve 

ser feito; já em mulheres entre 40 e 74 anos deve ser realizada mamografia anualmente; e acima 

de 75 anos deve ser indicado de forma individualizada. Indicações para início precoce são vistas 

em mulheres com menos de 40 anos e alto risco. A ultrassonografia é utilizada como método 

complementar à avaliação quando esta é inconclusiva pela mamografia (Andrade, et al.; 2023). 

 

Diante disso, as alterações que são suspeitas de neoplasia de mama, sejam identificadas 

como nódulo palpável ou por método de imagem, devem ser investigadas. Para isso, foi 

introduzido pelo Colégio Americano de Radiologia o sistema Breast Imaging Reporting and 

Data System (BI-RADS), que tem como objetivo padronizar a descrição e auxiliar nas condutas 

a serem tomadas a partir do resultado no laudo mamográfico. A classificação consiste em: tipo 

1 – mamas normais, sem achados mamográficos de malignidade; tipo 2 – mamas 

moderadamente densas, achados mamográficos de benignidade; tipo 3 – mamas 

heterogeneamente densas, achados mamográficos provavelmente benignos; tipo 4 – mamas 

extremamente densas, achados mamográficos suspeitos de malignidade (realizar biópsia); tipo 

5 – achados mamográficos altamente suspeitos de malignidade (realizar cirurgia e biópsia); e, 

por fim, tipo 0 – resultado incompleto ou inconclusivo (Costa, et al., 2021). 

 

O estadiamento da neoplasia, obtido após o estudo por imagem, utiliza o método TNM 

(Classificação de tumores malignos), em que são observadas três características clínicas: tumor 



 10 

primário (T), características dos linfonodos da cadeia de drenagem linfática do órgão (N) e 

presença ou não de metástases (M). Esses parâmetros são graduados em T0 a T4, N0 a N3 e 

M0 a M1. Após definir as categorias, elas são agrupadas em estágios que variam de 0 a IV, 

sendo 0 a IIa considerado como câncer de mama inicial e os demais em estágio localmente 

avançado ou disseminado. O estágio 0 tem como classificação referente ao carcinoma in situ; 

no estágio I, o câncer é inicial com tumor menor que 2cm de diâmetro e não se espalhou para 

linfonodos; o estágio II refere-se a tumores menores ou iguais a 2cm com linfonodos 

comprometidos, ou entre 2 e 5cm atingindo ou não os linfonodos, ou maiores que 5cm sem 

atingir os linfonodos; os estágios III e IV são referentes às neoplasias localmente avançadas e 

disseminadas a distância (metástases), respectivamente (Matos, et al.; 2021). 

 

O presente estudo destina-se a esclarecer o cenário do rastreamento de câncer de mama 

em Alagoas e seu impacto na mortalidade feminina, com o intuito de promover estratégias de 

melhoria nos fatores que o influenciam. Além disso, seu propósito concentra-se no 

aperfeiçoamento das estratégias governamentais voltadas ao rastreamento e diagnóstico 

precoce do câncer de mama, uma vez que as informações relatadas podem servir de apoio para 

direcionar a gestão em saúde e o uso efetivo dos recursos disponíveis no intuito de ajustar os 

déficits identificados. 

 
METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico caracterizado como observacional, descritivo, 

retrospectivo e transversal, realizado entre os anos de 2020 e 2024, no estado de Alagoas. A 

amostra corresponde a todas as pacientes diagnosticadas com câncer de mama entre janeiro de 

2020 e setembro de 2024, conforme os registros do Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS). Tendo em vista que a pesquisa é baseada em dados secundários 

de domínio público, não houve necessidade de aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP). 

 

O estudo foi direcionado para o estado de Alagoas. De acordo com os dados do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística de 2024, a população feminina com idade entre 50 e 69 

anos de Alagoas era de 324.289 habitantes. Essa população foi responsável por 

aproximadamente 10% das mulheres elegíveis para triagem que realizaram o exame de 

mamografia em Alagoas. 
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No intuito de identificar o rastreio dos casos de câncer de mama em Alagoas, foram 

utilizados os registros disponibilizados pelo DATASUS, obtidos por meio do Tabulador de 

Dados para Ambiente Internet (TABNET). Assim, foram extraídos a quantidade, enquanto 

variável dependente, e os locais de atendimento dos exames mamográficos, como variável 

independente, no período de janeiro de 2020 a outubro de 2024, dos municípios de Alagoas. 

 

Para análise, os dados coletados foram tabulados em planilhas eletrônicas, utilizando, 

como variáveis, o tipo de procedimento realizado por ano, compreendendo a faixa etária de 50 

a 69 anos. Foram estabelecidos os seguintes parâmetros para inclusão: indivíduos que residem 

no estado de Alagoas que tiveram registros de mamografia notificados entre janeiro de 2020 e 

outubro de 2024. Critérios de exclusão abrangeram casos com homens, casos com diagnósticos 

indefinidos e casos em que as notificações careciam de informações suficientes para análise. 

 

RESULTADOS 

 

Entre janeiro de 2020 e setembro de 2024, foi estimado 1.435.930 como número total 

de mulheres com idade de 50 e 69 anos,  sendo essa a faixa etária recomendada pelo Ministério 

da Saúde (MS) de rastreamento de câncer de mama em mulheres de risco habitual. O número 

de mulheres em Alagoas mostra-se maior aos 50 a 54 anos, apresentando um decréscimo com 

o avançar da idade. Detalhes sobre o número de mulheres de acordo com a faixa etária estão 

presentes no Gráfico 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 12 

Gráfico 1 - Número de mulheres de 50 a 69 anos entre os anos de 2020 e 2024 em Alagoas. 

 
Fonte: IBGE, 2024. 

 

Dentre essa faixa etária, o número de mamografias realizadas entre o período estudado 

foi cerca de 197.000, a representação desse número de mamografias corresponde a cerca de 

13,17% da população prevista para rastreio de câncer de mama em Alagoas. Assim, foi possível 

analisar que o ano de menor prevalência foi de 2020 e 2024, e o de maior o de 2021; sendo o 

ano de 2020 com 11,47%; de 2021 com 15,37%; de 2020 com 14,20%; de 2023 com 15,25% e 

até setembro 2024 com 10,01%. 

 

Gráfico 2 - Número de mamografias em mulheres com 50 a 69 anos entre 2020 e 2024 em 

Alagoas. 

 
Fonte: DATASUS, 2024; IBGE, 2024. 
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No que diz respeito aos achados mamográficos, a categorização através do BI-RADS 

em Alagoas é marcante, com o predomínio em todos os anos de 2020 a 2024 de achados 

categoria 2 (achado benigno), com risco ausente de desenvolvimento do câncer de mama. Em 

contrapartida, as categorias 5 (achado altamente suspeito) e 6 (carcinoma diagnosticado) têm 

seu número expressivamente reduzido, sendo a variação do número de casos para o BI-RADS 

5 de 25 a 48 casos e para o BI-RADS 6 de 1 a 7 casos entre os anos analisados. Todos os casos 

estão dispostos em mais detalhes presente no Gráfico 3. 

 

Gráfico 3 - Número de BI-RADS por ano entre os anos de 2020 e 2024 em mulheres de 50 a 

69 anos em Alagoas. 

 
Fonte: DATASUS, 2024. 
 

Com relação ao tamanho do nódulo encontrado na mamografia, 99,19% dos casos foram 

de nódulos menores ou iguais a 5 cm, os quais se correlacionam com diagnóstico precoce de 

câncer de mama na maioria dos casos. Os achados que estão associados às neoplasias 

localmente avançadas ou à distância correspondem a cerca de apenas 0,81% no estado de 

Alagoas. 
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Gráfico 4 - Número total de nódulos ≤ 5 cm e > 5 cm entre os anos de 2020 e 2024 em Alagoas. 

 
Fonte: DATASUS, 2024. 
 

Além disso, a partir da análise da taxa de mortalidade feminina por câncer de mama e 

do número de mamografias foi possível constatar que a mortalidade por neoplasia maligna da 

mama no estado de Alagoas variou entre 6,67% e 40,74%, de acordo com a faixa etária, nos 

anos de 2020 a 2024. É possível afirmar que a maior taxa de mortalidade ocorreu em 2020, em 

mulheres com 80 anos ou mais, e a menor em 2023 em mulheres de 20 a 29 anos. 

 

Com a distribuição dos dados pôde-se caracterizar o comportamento das variáveis de 

maneira símile em todos os anos. Nota-se uma equivalência na taxa de mortalidade entre os 30 

a 79 anos, apesar de, no geral, o número de mamografias evoluir de forma crescente entre 30 a 

59 anos e decrescente de 59 a 79 anos. Além disso, a realização de exames mamográficos 

atingiu seu ápice em todos os anos de 2020 a 2024 em mulheres com 50 a 59 anos.  

 

Apesar disso, o decréscimo que ocorre entre 59 e 69 anos é relevante, por ainda se tratar 

da faixa etária em que a mamografia de rastreamento é indicada para mulheres de risco habitual. 

Logo, as taxas não permanecem constantes e caem cerca de 17,52% em média, por ano. 
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Gráficos 5 a 9 – Taxa de mortalidade e número de mamografias entre os anos de 2020 e 

setembro de 2024. 

  
 

  
 

 
Fonte: DATASUS, 2024. 

 

De forma geral, a taxa de mortalidade durante os anos de 2020 a 2024 mostrou um 

comportamento decrescente, apesar das variações apresentadas, sendo possível estimar em 

10,12% a média de mortalidade por câncer de mama, entre mulheres de 50 a 80 anos ou mais, 

nesse período. Seu maior pico aconteceu no ano de 2020, alcançando seu menor valor no ano 

de 2022. O melhor índice de diminuição na taxa de mortalidade alcançou o valor de 2,08%, 

observado entre os anos de 2021 e 2022. 
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Gráfico 10 - Taxa de mortalidade (%) por câncer de mama em mulheres entre os anos de 2020 

e 2024. 

 
Fonte: DATASUS, 2024. 

 

DISCUSSÃO 

 

Esse estudo comparou o número de mamografias registradas no Sistema de Informação 

do Câncer (SISCAN) entre os anos de 2020 a 2024 em Alagoas, por meio do DATASUS, com 

o número de mulheres dentro da faixa etária recomendada pelo Ministério da Saúde para o 

rastreamento do câncer de mama (50 a 69 anos) no estado de Alagoas, além de variáveis 

fornecidas através das mamografias realizadas. 

 

O rastreio do câncer de mama dentro da faixa etária estabelecida pelo MS busca o 

diagnóstico precoce, ou seja, a detecção da doença em seus estágios iniciais, tanto em mulheres 

que manifestaram sinais e sintomas quanto, principalmente, em casos assintomáticos (Dourado, 

et al.; 2022). Ao que se refere a cobertura total de mamografias dentro da população-alvo, o 

presente estudo mostrou que houve uma tendência estável entre os anos de 2020 a 2024 em 

Alagoas. No entanto, foi possível observar que a quantidade de mamografias realizadas não se 

mostrou proporcional ao número de mulheres com idade entre 50 e 69 anos e, sim, revelaram 

expressivo déficit na execução desse procedimento, levando a um provável subrastreamento 

mamográfico. De maneira oposta, Dias et al. (2019) aponta que o acervo de mamografias nessa 

faixa etária tem aumentado no Brasil. 
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Tal fato pode ser explicado pelas dificuldades existentes relacionadas à disponibilidade 

do exame, uma vez que o rastreamento efetivo demanda a qualificação adequada dos 

profissionais de saúde, o emprego de qualidade das tecnologias bem como de adequado nível 

de conhecimento da população feminina acerca do tema (Santos, et al.; 2022; Silva, F. et al.; 

2024). A ausência de tais variantes prejudica o diagnóstico precoce e impacta diretamente nas 

taxas de mortalidade por câncer de mama. 

 

Além disso, assim proposto por Fayer et al. (2020), em mulheres entre 60 e 69 anos, 

esses achados podem ser atribuídos a inadequada adesão destas às diretrizes recomendadas, 

visto que à medida que a idade avança, o reduzido engajamento ao rastreamento aumenta, 

caracterizando uma situação alarmante corroborada por Saes-Silva et al. (2023), ao destacar um 

aumento de 37% da mortalidade em mulheres de 50 a 69 anos no Brasil. 

 

Diante do contexto de reduzido desempenho das medidas de rastreamento, tendo em 

vista a ineficiente quantidade de mamografias realizadas na população-alvo, faz-se preciso 

reforçar ações continuadas em saúde para capacitação profissional, bem como iniciativas que 

promovam a conscientização da população feminina. Essas medidas devem ser implementadas 

visando a adesão às diretrizes, no intuito de minimizar a ineficiência do sistema e os impactos 

negativos sobre as mulheres (Santos, et al.; 2023). 

 

No período compreendido pelo estudo, através de dados obtidos por meio das 

mamografias, foi possível constatar a prevalência de achados benignos (BI-RADS 2). No que 

se refere aos achados normais (BI-RADS 1), seus valores mantiveram-se proporcionais ao 

longo dos anos, de modo semelhante seguiram-se os achados provavelmente benignos (BI-

RADS 3) e achados suspeitos (BI-RADS 4). Em comparação aos resultados benignos, os 

achados altamente suspeitos (BI-RADS 5) e aos carcinomas diagnosticados (BI-RADS 6) 

mostraram menores números. Este cenário reflete de maneira semelhante ao constatado pelo 

Milani et al. (2007) realizado no estado de São Paulo, em que os percentuais foram 

equivalentes. Assim sendo, o cenário disposto do presente estudo aponta para mamografias com 

achados benignos superiores aos malignos no estado de Alagoas. 

 

Além disso, descartando-se as categorias de BIRADS 0,1,2,3, que são achados ditos 

como benignos ou inconclusivos, dentre os categorizados em 4,5,6, entre as mulheres 

alagoanas, o BIRADS 4 foi o mais prevalente, o que neste caso traz um melhor prognóstico 
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para estas pacientes, visto que são achados que se correlacionam a doença inicial, caso seja 

devidamente confirmada através de biópsia da região. Aliado a isso, dados do presente estudo 

corroboram com a contribuição da mamografia no diagnóstico precoce do câncer de mama em 

Alagoas ao demonstrar que cerca de 99,19% dos nódulos constatados em mamografias são 

menores ou iguais a 5 cm, classificando estes em estágios iniciais, dado que a extensão da 

doença ao diagnóstico configura-se um dos principais fatores que influenciam fortemente a 

sobrevida global da paciente com câncer de mama. Através dos Registros Hospitalares de 

Câncer, em pacientes atendidos no INCA, observou-se que em tumores de mama a taxa de 

sobrevida geral em 5 anos foi de 80% no estádio in situ a IIa; de 70% no estádio IIb; 50% no 

estádio IIIa; 32% no estádio IIIb; e de 5% no estádio IV, validando, assim, os resultados 

observados (Aguiar, 2013). 

 

Com base nos dados, foi possível observar uma constante na taxa de mortalidade entre 

a faixa etária de 30 a 59 anos, enquanto em mulheres após os 80 anos os resultados 

demonstraram evidente aumento, com exceção do ano de 2021. Dados apresentados por Silva 

G. et al. (2024) demonstram aumento das taxas desde os 20 anos ou mais de idade. Em 

contrapartida, o autor Albuquerque et al. (2013) retrata em seu estudo, com base nos estados 

brasileiros, o aumento na mortalidade em mulheres com até 50 anos e para mulheres com 50 

anos ou mais. Essa realidade ocorre, principalmente, em razão da disparidade socioeconômica 

e da vulnerabilidade social existente nos estados nacionais, refletindo a influência de fatores 

socioeconômicos no diagnóstico, tratamento e taxa de mortalidade no câncer de mama. 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2021 determinou como objetivo a redução 

da mortalidade global do câncer de mama em 2,5% ao ano entre 2020 e 2040 (Silva, G. et al.; 

2024). Os resultados encontrados em Alagoas, apesar de discordantes com o percentual 

requerido, demonstram a tendência decrescente da taxa de mortalidade por câncer de mama. A 

tendência mundial observada nos Estados Unidos e na União Europeia é de 2,3% ao ano 

(Albuquerque, et al.; 2013). Apesar do autor Dias et al. (2024) atribuir um aumento das taxas 

de mortalidade por câncer de mama à região Nordeste como um todo, o cenário em Alagoas 

destaca-se decrescente, sendo o presente dado importante para reforçar a política de 

rastreamento com o intuito de alcançar melhorias significantes na mortalidade de mulheres por 

neoplasia mamária. 
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A interpretação dos resultados desse estudo deve ser realizada com base em suas 

limitações. O uso de dados secundários nessa análise, sua falta ou subregistro no SISCAN 

consistem em pontos importantes de possíveis prejuízos, uma vez que a notificação é de 

natureza quantitativa. Ademais, apesar dos esforços para garantir abrangência e 

representatividade nos resultados de forma razoavelmente certa, o estudo em questão também 

não foi capaz de gerenciar variáveis externas, como a presença de comorbidades, hábitos de 

vida e status social. Dessa forma, vale ressaltar a importância em considerar essas variáveis em 

estudos futuros para garantir a equidade e a precisão dos achados na interpretação do cenário 

em Alagoas. 

 

CONCLUSÃO 

 

O rastreamento do câncer de mama por meio de mamografias realizado pelas mulheres 

em Alagoas continua a apresentar números abaixo dos parâmetros estabelecidos pelo Ministério 

da Saúde. Após uma análise detalhada, foi possível identificar áreas com déficits que podem 

ser aprimorados nas políticas públicas de rastreamento da doença. Essas deficiências indicam a 

necessidade de um reforço nas ações de conscientização, acesso e qualidade dos exames, com 

o objetivo de alcançar uma cobertura mais abrangente e eficaz. Tal aperfeiçoamento das 

políticas de rastreamento visa gerar avanços significativos na redução da mortalidade das 

mulheres devido ao câncer de mama, contribuindo para um diagnóstico mais precoce e um 

tratamento mais eficiente. 
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