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RESUMO

Objetivo: Analisar o rastreamento do cancer de mama em Alagoas entre 2020 e 2024.
Metodologia: Consiste em um estudo retrospectivo de carater descritivo e de abordagem
quantitativa dos dados relativos a realizagdo exame mamografico no estado de Alagoas, no
periodo de 2020 a 2024, coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). Resultados: Os dados revelaram que o numero de mamografias realizadas
correspondeu a 13,17% da populagdo prevista para rastreio de cancer de mama em Alagoas.
Todavia, a taxa de mortalidade por cancer de mama na populagdo-alvo demonstrou uma
tendéncia decrescente ao longo dos anos observados. Conclusao: O rastreamento do cancer de
mama através de mamografias, realizadas pelas mulheres alagoanas, permanece abaixo do
recomendado pelo Ministério da Saude. A partir da andlise foi possivel detectar déficits
passiveis de refor¢o nas politicas de rastreamento, visando alcancar melhorias significativas na

mortalidade de mulheres por neoplasia mamaria.

Palavras-chave: Cancer de mama; Mamografia; Detec¢ado 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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INTRODUCAO

r

O cancer ¢ caracterizado pelo crescimento rapido e desordenado de células, que
adquirem caracteristicas anormais a partir do processo de mutacao espontanea, o qual lhes
conferem capacidade progressiva de proliferagdao, sem comprometer a sobrevivéncia celular.
As alteracdes iniciais podem surgir a partir de proto-oncogenes, os quais, uma vez ativados,
transformam-se em oncogenes, responsaveis pela malignizagao propriamente dita das células.
As caracteristicas individuais como fatores bioldgicos e endodcrinos relacionados a vida
reprodutiva, ao comportamento e ao estilo de vida podem ou ndo influenciar este processo

(Costa, et al.; 2021).

Por sua vez, o cancer de mama ¢ uma doenga multifatorial, heterogénea e dindmica, com
diferentes perfis moleculares clinicamente classificados em trés subtipos principais. Com base
no status dos receptores hormonais de estrogénio (ER) e progesterona (PR), bem como no status
do HER2 (oncogene localizado no cromossomo 17), os subtipos sdo: cancer de mama luminal
ER-positivo e PR-positivo, subdividido em luminal A e B; cancer de mama HER2-positivo; e

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

As células mais tipicamente afetadas sdo as lobares (carcinoma lobular) e ductais
(carcinoma ductal). O tipo histolégico mais comumente encontrado ¢ 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 diagnosticos. Na maioria dos casos,
a lesdo maligna ¢ manifestada como fixa, de bordas irregulares, indolor, Gnica, com presenca
ou ndo de linfonodos palpaveis em axilas, associada a alteragdes dermatoldgicas, como a pele
em casca de laranja, comumente vista em estadgios avangados, € secrecdo papilar escurecida

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

Os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do cancer de mama podem ser
agrupados em fatores bioldgicos, endocrinos, comportamentais/ambientais e de vida
reprodutiva. Dentre os principais, idade avangada ganha importancia por se relacionar com a
longa exposi¢ao de fatores enddgenos e exodgenos durante a vida, bem como com caracteristicas
reprodutivas, como a longa exposicdo ao estrogénio, reconhecida pela menarca precoce e
menopausa tardia, além de nuliparidade e primiparidade tardia (apds os 30 anos). Fatores

comportamentais, como obesidade (que contribui para maior transformacao periférica de



estrogeno), tabagismo e etilismo, também exercem influéncia por provocar estresse oxidativo
celular (Binotto, et al.; 2020). Além disso, tem-se que de 5 a 10% das neoplasias sdo hereditarias
por estarem ligadas a mutacgdes, principalmente nos genes BRCA1 e BRCA2, sendo a chance
de desenvolver cancer de mama estimada em 55 a 65% para BRCAI e 45% para BRCA2
(Matos, et al.; 2021).

O perfil epidemiolédgico de distribuicdo da neoplasia mamaria abrange principalmente
mulheres entre 50 e 74 anos, com o aumento da incidéncia diretamente relacionada a idade. A
maioria dos canceres sdo diagnosticados em estagio inicial, aumentando a propor¢do de
diagnostico em estdgio avancado com o passar dos anos. Em contrapartida, mulheres jovens
com idade entre 20 e 49 anos ou menos costumam ter menor incidéncia de diagndstico de cancer

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

Compreendido como problema de saude publica nacional e internacional, o cancer de
mama exerce importante influéncia epidemioldgica, social e econdmica. Mulheres que sao
diagnosticadas com céancer de mama e tratadas, independente da inten¢do curativa do
tratamento, tendem a apresentar uma piora da qualidade de vida. Podem apresentar redugdo da
saude mental, por envolver, em particular, questdes sociais ligadas tanto a autoestima, como a
mastectomia e a alopecia, presente na maioria dos casos, quanto ao declinio das fungdes sexuais
e fisicas, devido a toxicidade do tratamento. Com isso, o diagnodstico precoce visa a detec¢cao

de lesdes iniciais no intuito da preservacao da integridade da mulher (Costa, ef al; 2021).

Apresenta epidemiologia importante, além de altas taxas de prevaléncia e incidéncia na
maioria dos paises do mundo. E o cincer mais prevalente entre as mulheres e a primeira causa
de morte por cancer na populacdo feminina no Brasil. A estimativa nacional ¢ de que cerca de
1 em cada 8 mulheres desenvolvera cancer de mama durante a vida, com uma taxa de incidéncia
de cerca de 60 por 100.000 mulheres no Brasil. Em relagdo a prevaléncia, ocupa o segundo
lugar, atrds somente do cancer de pele ndo melanoma. Além disso, apesar dos avangos
diagnosticos e terapéuticos, o cancer de mama ¢ responsavel por cerca de 15% das mortes de
mulheres em todo o mundo, com taxas nacionais crescentes quando comparada a outros paises

(Fernandes, et al.; 2023).

Estratégias para deteccao precoce sdo as principais formas para controle desta patologia,

visto que o prognoéstico € melhor quando o cancer ¢ diagnosticado em estagios iniciais. A taxa



de sobrevida estimada, de acordo com o estadiamento no momento do diagnostico, ¢ de cerca
de 80% para estagios iniciais, 30 a 50% para estagios intermedidrios e 5% para avangados.
Como resultado geral, o diagnostico precoce resulta em terapéutica menos agressiva, menor
taxa de mortalidade, maiores taxas de sobrevida geral, e, consequentemente, melhores

condig¢des de qualidade de vida obtidas apds o tratamento (Dourado, et al.; 2022).

Atualmente, a mamografia ¢ considerada o padrao-ouro para rastreamento de mulheres
com risco habitual. Entretanto, em mulheres com risco elevado (principalmente aquelas com
mutacoes nos genes BRCA1l e BRCA2, com parentes de primeiro grau com mutagao
comprovada e com risco estimado pelo historico familiar de > 20%) a ressondncia magnética
de mamas ¢ indicada. No que se refere a periodicidade de realizacdo do exame, ha divergéncia
na literatura: pelas diretrizes nacionais, o rastreamento ¢ indicado em mulheres de 50-69 anos,
bianualmente; ja pela Sociedade Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Colégio Brasileiro de
Radiologia e Sociedade Brasileira de Mastologia, o rastreamento deve ocorrer de acordo com
a faixa etdria e o risco. Em mulheres abaixo dos 40 anos de idade e com risco habitual ndo deve
ser feito; ja em mulheres entre 40 e 74 anos deve ser realizada mamografia anualmente; e acima
de 75 anos deve ser indicado de forma individualizada. Indicagdes para inicio precoce sdo vistas
em mulheres com menos de 40 anos e alto risco. A ultrassonografia ¢ utilizada como método

complementar a avaliacdo quando esta ¢ inconclusiva pela mamografia (Andrade, et al.; 2023).

Diante disso, as alteragdes que sao suspeitas de neoplasia de mama, sejam identificadas
como nodulo palpavel 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 descri¢ao e auxiliar nas condutas
a serem tomadas a partir do resultado no laudo mamografico. A classificagao consiste em: tipo
I — mamas normais, sem achados mamograficos de malignidade; tipo 2 — mamas
moderadamente densas, achados mamograficos de benignidade; tipo 3 — mamas
heterogeneamente densas, achados mamograficos provavelmente benignos; tipo 4 — mamas
extremamente densas, achados mamograficos suspeitos de malignidade (realizar bidpsia); tipo
5 — achados mamograficos altamente suspeitos de malignidade (realizar cirurgia e biopsia); e,

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

O estadiamento da neoplasia, obtido apds o estudo por imagem, utiliza 0 método TNM

(Classificagao de tumores malignos), em que sao observadas trés caracteristicas clinicas: tumor
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primario (T), caracteristicas dos linfonodos da cadeia de drenagem linfatica do 6rgao (N) e
presenca ou ndo de metastases (M). Esses parametros sdo graduados em TO a T4, NO a N3 ¢
MO a M1. Apos definir as categorias, elas sdo agrupadas em estadgios que variam de 0 a 1V,
sendo 0 a Ila considerado como cancer de mama inicial e os demais em estagio localmente
avangado ou disseminado. O estagio 0 tem como classificacao referente ao carcinoma in situ;
no estagio I, o cancer ¢ inicial com tumor menor que 2cm de diametro e nao se espalhou para
linfonodos; o estagio Il refere-se a tumores menores ou iguais a 2cm com linfonodos
comprometidos, ou entre 2 e Scm atingindo ou nao os linfonodos, ou maiores que Scm sem
atingir os linfonodos; os estagios I1I e IV sdo referentes as neoplasias localmente avangadas e

disseminadas a distancia (metastases), respectivamente (Matos, ef al.; 2021).

O presente estudo destina-se a esclarecer o cenario do rastreamento de cancer 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 proposito concentra-se no
aperfeicoamento das estratégias governamentais voltadas ao rastreamento e diagnostico
precoce do cancer de mama, uma vez que as informagdes relatadas podem servir de apoio para
direcionar a gestao em saude e o uso efetivo dos recursos disponiveis no intuito de ajustar os

déficits identificados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico 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 cancer de mama entre janeiro de
2020 e setembro de 2024, conforme os registros do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS). Tendo em vista que a pesquisa ¢ baseada em dados secundarios
de dominio publico, ndo houve necessidade de aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa

(CEP).

O estudo foi direcionado para o estado de Alagoas. De acordo com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2024, a populacdo feminina com idade entre 50 ¢ 69
anos de Alagoas era de 324.289 habitantes. Essa populagdo foi responsavel por
aproximadamente 10% das mulheres elegiveis para triagem que realizaram o exame de

mamografia em Alagoas.
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No intuito de identificar o rastreio dos casos de cancer de mama em Alagoas, foram
utilizados os registros disponibilizados pelo DATASUS, obtidos por meio do Tabulador de
Dados para Ambiente Internet (TABNET). Assim, foram extraidos a quantidade, enquanto
variavel dependente, e os locais de atendimento dos exames mamograficos, como variavel

independente, no periodo de janeiro de 2020 a outubro de 2024, dos municipios de Alagoas.

Para analise, os dados coletados foram tabulados em planilhas eletronicas, utilizando,
como variaveis, o tipo de procedimento realizado por ano, compreendendo a faixa etaria de 50
a 69 anos. Foram estabelecidos os seguintes parametros para inclusdo: individuos que residem
no estado de Alagoas que tiveram registros de mamografia notificados entre janeiro de 2020 e
outubro de 2024. Critérios de exclusdo abrangeram casos com homens, casos com diagndsticos

indefinidos e casos em que as notificagdes careciam de informagdes suficientes para analise.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2020 e setembro de 2024, foi estimado 1.435.930 como niimero total
de mulheres com idade de 50 e 69 anos, sendo essa a faixa etaria recomendada pelo Ministério
da Saude (MS) de rastreamento de cancer de mama em mulheres de risco habitual. O niimero
de mulheres em Alagoas mostra-se maior aos 50 a 54 anos, apresentando um decréscimo com
o avangar da idade. Detalhes sobre o nimero de mulheres de acordo com a faixa etaria estao

presentes no Grafico 1.
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Grafico 1 - Numero de mulheres de 50 a 69 anos entre os anos de 2020 e 2024 em Alagoas.
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Fonte: IBGE, 2024.

Dentre essa faixa etaria, o nimero de mamografias realizadas entre o periodo estudado
foi cerca de 197.000, a representagao desse numero de mamografias corresponde a cerca de
13,17% da populacdo prevista para rastreio de cancer de mama em Alagoas. Assim, foi possivel
analisar que o ano de menor prevaléncia 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%.

Grafico 2 - Nimero de mamografias em mulheres com 50 a 69 anos entre 2020 ¢ 2024 em

Alagoas.
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Fonte: DATASUS, 2024; IBGE, 2024.
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No que diz respeito aos achados mamograficos, a categorizacao através do BI-RADS
em Alagoas ¢ marcante, com o predominio em todos os anos de 2020 a 2024 de achados
categoria 2 (achado benigno), com risco ausente de desenvolvimento do cancer de mama. Em
contrapartida, as categorias 5 (achado altamente suspeito) e 6 (carcinoma diagnosticado) tém
seu numero expressivamente reduzido, sendo a variacdo do nlimero 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

estao dispostos em mais detalhes presente no Grafico 3.

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

69 anos em Alagoas.
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Fonte: DATASUS, 2024.

Com relagdo ao tamanho do nddulo encontrado na mamografia, 99,19% dos casos foram
de nodulos menores ou iguais a 5 cm, os quais se correlacionam com diagnostico precoce de
cancer de mama na maioria dos casos. Os achados que estdo associados as neoplasias
localmente avancadas ou a distancia correspondem a cerca de apenas 0,81% no estado de

Alagoas.
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Grafico 4 - Numero total de nodulos <5 cm e > 5 cm entre os anos de 2020 e 2024 em Alagoas.
113

<5cm

=>5cm

13.952

Fonte: DATASUS, 2024.

Além disso, a partir da anélise da taxa de mortalidade feminina por cancer de mama e
do numero de mamografias foi possivel 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 etdria, nos
anos de 2020 a 2024. E possivel afirmar que a maior taxa de mortalidade ocorreu em 2020, em

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

Com a distribuicdo dos dados pdde-se caracterizar o comportamento das variaveis de
maneira simile em todos os anos. Nota-se uma equivaléncia na taxa de mortalidade entre os 30
a 79 anos, apesar de, no geral, o nimero de mamografias evoluir de forma crescente entre 30 a
59 anos e decrescente de 59 a 79 anos. Além disso, a realizagdo de exames mamograficos

atingiu seu &pice 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 € relevante, por ainda se tratar
da faixa etdria em que a mamografia de rastreamento ¢ indicada para mulheres de risco habitual.

Logo, as taxas nao permanecem constantes ¢ caem cerca de 17,52% em média, por ano.
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Graficos 5 a 9 — Taxa de mortalidade e nimero de mamografias entre os anos de 2020 e

setembro de 2024.
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Fonte: DATASUS, 2024.

De forma geral, a taxa de mortalidade durante os anos de 2020 a 2024 mostrou um
comportamento decrescente, apesar das variagdes apresentadas, sendo possivel estimar em
10,12% a média de mortalidade por cancer de mama, entre mulheres de 50 a 80 anos ou mais,
nesse periodo. Seu maior pico aconteceu no ano de 2020, alcangando seu menor valor no ano
de 2022. O melhor indice de diminui¢do na taxa de mortalidade alcancou o valor de 2,08%,

observado entre os anos de 2021 e 2022.
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Grafico 10 - Taxa de mortalidade (%) por cancer de mama em mulheres entre os anos de 2020
e 2024.
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Fonte: DATASUS, 2024.

DISCUSSAO

Esse estudo comparou o nimero de mamografias registradas no Sistema de Informacao
do Cancer (SISCAN) entre os anos de 2020 a 2024 em Alagoas, por meio do DATASUS, com
o numero de mulheres dentro da faixa etaria recomendada pelo Ministério da Saude para o
rastreamento do cancer de mama (50 a 69 anos) no estado de Alagoas, além de varidveis

fornecidas através das mamografias realizadas.

O rastreio do cancer de mama dentro da faixa etaria estabelecida pelo MS busca o
diagnostico precoce, ou seja, a detec¢ao da doenca em seus estagios iniciais, tanto em mulheres
que manifestaram sinais e sintomas quanto, principalmente, em casos assintomaticos (Dourado,
et al.; 2022). Ao que se refere a cobertura total de mamografias dentro da populacao-alvo, o
presente estudo mostrou que houve uma tendéncia estavel entre os anos de 2020 a 2024 em
Alagoas. No entanto, foi possivel observar que a quantidade de mamografias realizadas nao se
mostrou proporcional ao numero de mulheres com idade entre 50 e 69 anos e, sim, revelaram
expressivo déficit na execugdo desse procedimento, levando a um provavel subrastreamento
mamografico. De maneira oposta, Dias ef al. (2019) aponta que o acervo de mamografias nessa

faixa etaria tem aumentado no Brasil.



17

Tal fato pode ser explicado pelas dificuldades existentes relacionadas a disponibilidade
do exame, uma vez que o rastreamento efetivo demanda a qualificacdo adequada dos
profissionais de saude, o emprego de qualidade das tecnologias bem como de adequado nivel
de conhecimento da populagdo feminina acerca do tema (Santos, et al.; 2022; Silva, F. et al.;
2024). A auséncia de tais variantes prejudica o diagndstico precoce e impacta diretamente nas

taxas de mortalidade por cancer de mama.

Além disso, assim proposto por Fayer ef al. (2020), em mulheres entre 60 ¢ 69 anos,
esses achados podem ser atribuidos a inadequada adesdo destas as diretrizes recomendadas,
visto que a medida que a idade avanga, o reduzido engajamento ao rastreamento aumenta,
caracterizando uma situacao 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 populagdo-alvo, faz-se preciso
reforgar agdes continuadas em saude para capacitacao profissional, bem como iniciativas que
promovam a conscientiza¢do da populacao feminina. Essas medidas devem ser implementadas
visando a adesdo as diretrizes, no intuito de minimizar a ineficiéncia do sistema e os impactos

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

No periodo compreendido pelo estudo, através de dados obtidos por meio das
mamografias, foi possivel constatar a prevaléncia 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 comparacao aos resultados benignos, os
achados altamente suspeitos (BI-RADS 5) e aos carcinomas diagnosticados (BI-RADS 6)
mostraram menores numeros. Este cendrio reflete de maneira semelhante ao constatado pelo
Milani et al. (2007) realizado no estado de Sdo Paulo, em que os percentuais foram
equivalentes. Assim sendo, o cenario 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 sdao 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 prognostico
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para estas pacientes, visto que sdo achados que se correlacionam a doenga inicial, caso seja
devidamente confirmada através de bidpsia da regido. Aliado a isso, dados do presente estudo
corroboram com a contribui¢ao da mamografia no diagndstico precoce do cancer de mama em
Alagoas ao demonstrar que cerca de 99,19% dos nodulos constatados em mamografias sao
menores ou iguais a 5 cm, classificando estes em estagios iniciais, dado que a extensao da
doenga ao diagnostico configura-se um dos principais fatores que influenciam fortemente a
sobrevida global da paciente com cancer de mama. Através dos Registros Hospitalares de
Cancer, em pacientes atendidos no INCA, observou-se que em tumores de mama a taxa de
sobrevida geral em 5 anos foi de 80% no estadio in situ a Ila; de 70% no estadio IIb; 50% no
estadio IIla; 32% no estadio IIIb; e de 5% no estadio IV, validando, assim, os resultados

observados (Aguiar, 2013).

Com base nos dados, foi possivel observar uma constante na taxa de mortalidade entre
a faixa etdria de 30 a 59 anos, enquanto em mulheres apds os 80 anos os resultados
demonstraram evidente aumento, com excecao 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 razao da disparidade socioecondmica
e da vulnerabilidade social existente nos estados nacionais, refletindo a influéncia de fatores

socioecondmicos no diagnostico, tratamento e taxa de mortalidade no cancer de mama.

A Organizag¢ao Mundial da Satide (OMS) em 2021 determinou como objetivo a reducao
da mortalidade global do cancer 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 tendéncia decrescente da taxa de mortalidade por cancer de mama. A
tendéncia mundial observada nos Estados Unidos e na Unido Europeia ¢ de 2,3% ao ano
(Albuquerque, ef al.; 2013). Apesar do autor Dias ef al. (2024) atribuir um aumento das taxas
de mortalidade por cancer de mama a regido Nordeste como um todo, o cenario em Alagoas
destaca-se decrescente, sendo o presente dado importante para reforcar a politica de
rastreamento com o intuito de alcangar melhorias significantes na mortalidade de mulheres por

neoplasia mamaria.
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A interpretagdo dos resultados desse estudo deve ser realizada com base em suas
limitagdes. O uso de dados secundarios nessa analise, sua falta ou subregistro no SISCAN
consistem em pontos importantes de possiveis prejuizos, uma vez que a notificagdo ¢ de
natureza quantitativa. Ademais, apesar dos esforcos para garantir abrangéncia e
representatividade nos resultados de forma razoavelmente certa, o estudo em questdo também
ndo foi capaz de gerenciar variaveis externas, como a presenga de comorbidades, habitos de
vida e status social. Dessa forma, vale ressaltar a importancia em considerar essas variaveis em
estudos futuros para garantir a equidade e a precisao dos achados na interpretacao do cenario

em Alagoas.

CONCLUSAO

O rastreamento do cancer de mama por meio de mamografias realizado pelas mulheres
em Alagoas continua a apresentar nimeros abaixo dos parametros estabelecidos pelo Ministério
da Saude. Apds uma andlise detalhada, foi possivel identificar areas com déficits que podem
ser aprimorados nas politicas publicas de rastreamento da doenca. Essas deficiéncias indicam a
necessidade de um reforco nas acdes de conscientizacao, acesso € qualidade dos exames, com
0 objetivo de alcangar uma cobertura mais abrangente e eficaz. Tal aperfeicoamento das
politicas de rastreamento visa gerar avangos significativos na reducdo da mortalidade das
mulheres devido ao cancer de mama, contribuindo para um diagndstico mais precoce € um

tratamento mais eficiente.
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