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Temporal trends in mastectomy procedures in Brazil: an ecological study
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RESUMO | Introducao: O céncer de mama €& a neoplasia mais comum, entre as
mulheres, no mundo. Ainda que estratégias de prevengao estejam disponiveis, a
incidéncia permanece elevada, especialmente em paises com acesso limitado ao
diagnostico precoce. Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da realizacao de
mastectomias no Brasil, no periodo de 2015 a 2024. Métodos: Estudo ecoldgico de
série temporal com dados extraidos do DATASUS. Foram incluidas todas as
mastectomias realizadas no periodo de 2015 a 2024, classificadas segundo tipo de
procedimento, regido geografica e faixa etaria. A analise foi realizada por regressao
linear e Joinpoint, com significancia de 5%. Resultados: Observou-se uma redugao
global na taxa de mastectomias totais e um aumento proporcional das cirurgias
conservadoras, sobretudo apés 2020. As regides Sudeste e Sul concentraram a maior
parte dos procedimentos. As variagdes correlacionam-se com a ampliacdo do
rastreamento mamografico, maior acesso a terapias neoadjuvantes e politicas
voltadas a deteccdo precoce do cancer de mama. Conclusdo: A reducdo das
mastectomias no Brasil reflete mudangas nos paradigmas terapéuticos e o impacto
das politicas de saude voltadas a atengao oncoldgica, especialmente apos 2020.

Palavras-chave: Cancer de mama; Mastectomias; Tendéncias temporais; Saude

publica.

ABSTRACT | Introduction: Breast cancer is the most common neoplasm among



women worldwide. Although prevention strategies are available, the global incidence
remains high, especially in countries with limited access to early diagnosis. Objective:
To analyze the temporal trend of mastectomy procedures in Brazil from 2015 to 2024.
Methods: This was an ecological time series study using secondary data extracted
from DATASUS. All mastectomies performed between 2015 and 2024 were included,
classified by procedure type, geographic region, and age group. Analysis was
conducted using linear regression and Joinpoint, with a significant level of 5%.
Results: A global reduction in the rate of total mastectomies was observed, alongside
a proportional increase in conservative surgeries, especially after 2020. The Southeast
and South regions accounted for most procedures. The observed variations correlate
with the expansion of mammographic screening, increased access to neoadjuvant
therapies, and policies aimed at early detection of breast cancer. Conclusion: The
declining trend of total mastectomies in Brazil reflects changes in therapeutic
paradigms and the positive impact of public health policies focused on oncology care,
particularly after 2020.

Keywords: Breast cancer; Mastectomies; Temporal trends; Public health.

INTRODUGAO

O cancer de mama é a neoplasia mais frequente entre mulheres em todo o
mundo, apresentando elevada incidéncia também no Brasil, onde constitui um grave
problema de saude publica, em razdo das altas taxas de mortalidade, associadas,
principalmente, ao diagnostico tardio. Apesar da disponibilidade de estratégias de
prevencao, a incidéncia global permanece elevada, especialmente em paises com
acesso limitado ao diagnostico precoce’3.

O desenvolvimento do carcinoma mamario inicia-se pela multiplicagao rapida e
desordenada de células geneticamente alteradas, que podem invadir outras regides
da mama e, posteriormente, érgaos a distancia. Na maioria dos casos, a evolugéo é
silenciosa, dificultando o diagndstico precoce, reforgcando a importancia de agbes
preventivas, especialmente por meio da adogao de habitos de vida saudaveis, como
estratégia eficaz para reduzir a incidéncia e melhorar o prognéstico*.

Entre os principais fatores de risco para o cancer de mama estdo o sexo
feminino, o avango da idade, a historia familiar da doencga, mutagbes genéticas e

habitos de vida como dieta inadequada, consumo de éalcool e tabagismo*®. Alguns



desses fatores, como as alteracdes genéticas herdadas, especialmente nos genes
BRCA1, BRCA2, TP53 e PTEN, além da menarca precoce, menopausa tardia e o
envelhecimento, sdo considerados ndo modificaveis e, portanto, inevitaveis®®.

A mamografia é o principal exame/método para a detecgao precoce, sendo
recomendada anualmente a partir dos 40 anos e, bianualmente, para mulheres entre
50 e 69 anos. Para aquelas com fatores de risco especificos o rastreamento deve ser
antecipado’. Quando diagnosticada, a paciente enfrenta diversos desafios fisicos e
emocionais, como altera¢gdes na autoimagem e medo da mutilacdo, o que torna
indispensavel o suporte psicossocial ao longo de todo o processo de tratamento?.

Os principais tratamentos para o cancer de mama incluem cirurgia, radioterapia
e quimioterapia. No que se refere a abordagem cirurgica, ha dois grupos principais: a
cirurgia conservadora (parcial) e a nado conservadora (total), denominada
mastectomia. A escolha da técnica cirurgica depende do estadiamento clinico e do
tipo histolégico do tumor®. O tratamento cirdrgico pode envolver diferentes
modalidades de mastectomia, como a simples, a radical, a poupadora de pele ou com
reconstrucao imediata, sendo capazes de reduzir o risco de recidiva em até 95%,
embora néo o eliminem completamente™©.

A cirurgia conservadora envolve a ressecgcao de um segmento da mama,
podendo englobar setorectomia, tumorectomia alargada ou quadrantectomia. Ja a
mastectomia pode incluir a retirada dos linfonodos axilares ou do linfonodo sentinela.
Suas variagdes incluem: mastectomia simples ou total (retirada da mama com pele e
complexo aréolo-papilar); mastectomia radical modificada (preservagédo de um ou dois
musculos peitorais, com linfadenectomia axilar); mastectomia radical (remog¢éo do(s)
musculo(s) peitoral (is) com linfadenectomia); mastectomia com reconstrugao
imediata e mastectomia poupadora de pele'".

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo: analisar a tendéncia

temporal da realizagao de mastectomias no Brasil, no periodo de 2015 a 2024.

METODOS
A pesquisa consiste em um estudo ecolégico de séries temporais para analisar
as taxas de internagdes por mastectomias, abrangendo a area geografica do Brasil,

utilizando-se das regides como unidades de analise. O Brasil € composto por 5.570



municipios, 27 unidades federativas e cinco macrorregides (Nordeste, Norte, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul)'?,

Os dados referentes as internagdes por mastectomias foram obtidos de fontes
secundarias, oriundos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS)que compila as informagdes sobre as internagdes por mastectomias no
Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que disponibiliza dados
sobre internagdes hospitalares, incluindo procedimentos cirdrgicos'. O periodo
analisado neste estudo abrange os anos de 2015 a 2024.

Para a analise temporal foi realizado o célculo da taxa de internacdo por
mastectomias no Brasil e suas cinco macrorregiées. Na férmula, foi considerado, no
numerador a soma dos procedimentos de mastectomias (0410010057 Mastectomia
Radical com Linfadenectomia; 0410010065 Mastectomia Simples; 0410010197
Mastectomia Simples Bilateral Sob Processo Transexualizador; 0416120024
Mastectomia Radical com Linfadenectomia Axilar em Oncologia; e, 0416120032
Mastectomia Simples em Oncologia) pelo ano de atendimento™3.

No denominador, foi considerado a soma de pessoas do sexo feminino com 50
anos ou mais em determinado regiao e ano. Os dados foram obtidos no DATASUS,
através das estimativas populacionais, disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE). A escolha dessa faixa etaria justifica-se devido a
maior parte dos casos de cancer de mama ocorrerem a partir dessa idade. Além disso,
trata-se da faixa etaria priorizada para rastreamento mamografico no SUS que
recomenda a realizagdo do exame de mamografia a cada dois anos para mulheres
entre 50 e 69 anos'>14.

Dessa forma, os dados foram organizados em uma planilha Microsoft Excel e
as taxas foram calculadas para cada ano tanto para o Brasil quanto para as cinco
regides. A partir desses dados, foi elaborado um grafico de evolugéo temporal das
taxas para o pais e suas respectivas cinco regides. Além disso, os dados foram
importados para o software livre Joinpoint Regression Program versdo 4.6.0.0®.,
utilizado para realizagdo da analise temporal.

O software avalia a necessidade de insercdo de segmentos de reta na
regressao linear, a fim de identificar possiveis alteragdes na tendéncia temporal,

contrastando com a hipétese nula de que nenhum ponto adicional seja necessario.



Para essa analise, calculou-se a Variagdo Percentual Anual (Annual
Percentage Change - APC) e a Variacao Percentual Anual Média (AAPC) com os
intervalos de confianga de 95% (IC 95%). Dessa forma, a variavel independente
definida foi o ano de atendimento dos procedimentos em determinada regiao,
enquanto a variavel dependente foi a taxa de internagdo anual por mastectomias,
ambas analisadas no software'®.

O modelo foi ajustado, assumindo que, ao longo dos anos, o numero de pontos
de inflexdo (Joinpoints) poderia variar de zero (representando apenas um segmento)
a um (dois segmentos), de acordo com a permutagdo de Monte Carlo. Isso permitiu
verificar se uma linha com multiplos segmentos descreve o modelo de forma mais
precisa do que uma reta simples’®.

Na interpretagdo dos resultados, os valores da APC indicam tendéncia
decrescente quando sdo negativos e tendéncia crescente quando positivos, desde
que haja significancia estatistica (p < 0,05). Em contrapartida, quando ha auséncia
significancia estatistica (p > 0,05), a tendéncia é considerada estacionaria’>. Na AAPC
interpreta-se a variagao de média percentual para todo o periodo do estudo escolhido.
Dessa maneira, as tendéncias temporais para os 10 anos serao significativas
mediante o valor de p < 0,05".

Por se tratar de estudo baseado em dados secundarios de dominio publico, ndo
foi necessaria a submissdo & apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa.
Contudo, todos os principios éticos e legais foram respeitados, em conformidade com

a Resolugao n°. 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Na Figura 1 observa-se a distribuicdo das taxas de internacdo por
mastectomias no Brasil ao longo do periodo analisado. A média das taxas foi de 32,8
mastectomias por 100 mil mulheres. Além disso, as taxas apresentaram uma queda
durante o periodo, com o0 ano de 2015 registrando o maior valor (43,1 mastectomias
por 100 mil mulheres) e os anos de 2021 e 2022 apresentando os menores registros
(27,2 mastectomias por 100 mil mulheres). O coeficiente de determinagéo (R?) do
modelo de regresséo linear indica que 80,1% da variabilidade dos dados é explicada

pelo modelo, evidenciando um bom ajuste da tendéncia.



Figura 1. Evolugao temporal das taxas de internagao por mastectomia, no Brasil,
2015-2024. Teresina, Piaui, Brasil, 2025
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Fonte: Autores, 2025.

Na Figura 2, estdo dispostas as taxas de internagéo por mastectomia nas
cincos regides do pais. Observa-se, ao longo dos 10 anos analisados, uma tendéncia
de redugao das taxas em todas as regides. A regido Norte apresentou os maiores
valores nas taxas, com uma média de 42,7 mastectomias por 100 mil mulheres. Em
contrapartida, a regiao Nordeste registrou as menores taxas no periodo, com uma

média de 25,7 mastectomias por 100 mil mulheres.

Figura 2. Evolugao temporal da taxa de internagao por mastectomia, nas regioes
geograficas do Brasil, 2015-2024. Teresina, Piaui, Brasil, 2025
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Na Tabela 1 encontram-se as anadlises temporais realizadas por meio do
software Joinpoint. Observa-se que o Brasil apresentou uma reducéo significativa nas
taxas de internacido por mastectomias no periodo de 2015 a 2021 com uma variagao
percentual de 7,6% (1C95%: -10,0 - -5,18; p<0,001) incidindo anualmente sob as
taxas, ao passo que entre 2021 e 2024 obteve um periodo estacionario (p>0,05). No
entanto, ao analisar a AAPC observa-se uma redugéo de 4,3% (IC95%:-6,5 — 2,0;
p<0,001) para todo o periodo estudado.

Em relagao as regides, € possivel apontar que a regido Nordeste apresentou a
maior queda nas taxas de internacao por mastectomias durante os 10 anos. Dessa
forma, de 2015 a 2020 foi observado uma queda significativa de 12,8% (1C95%: -16,0
- -9,4; p<0,001) incidindo anualmente sob as taxas e de 2020 a 2024 um periodo
estacionario (p>0,05). Contudo, para todo o periodo foi apontada uma queda de 7,5%
(1C95%: -9,7 — 5,3; p<0,001).

Na regido Norte, contudo, foi observada a menor redugcdo nas taxas de
internacdo por mastectomia, com uma APC de 2,2% (1C95%: -4,3 - -1,1p=0,004),

durante todo o periodo.

Tabela 1. Variagao percentual anual e média da taxa de internagdo por
mastectomia, no Brasil e regides geograficas, entre 2015 e 2024. Teresinal/PI,
Brasil, 2025

Populacao Periodo APC (1C95%**) p-valor AAPC (IC) p-valor
Brasil

2015-2021 -7,6 (-10,0 - 5,18) < 0,001 - -

2021-2024 2,7 (-4,9-11,0) 0,4 - -

2015-2024 - - -4,3 (-6,5 - 2,0) < 0,001
Norte

2015-2024 -2,7 (-4,3--1,1) 0,004 - -
Nordeste

2015-2020 -12,8 (-16,0 - -9,4) < 0,001 - -

2020-2024 -0,3 (-5,6 — 5,1) 0,8 - -

2015-2024 - - -7,5(-9,7 - 5,3) < 0,001
Centro-Oeste

2015-2024 -5,6 (-7,4 - -3,6) < 0,001 - -
Sul

2015-2022 -6,3 (-7,3 - -3,6) < 0,001 - -

2022-2024 13,7 (5,1 - 22,9) 0,008 - -

2015-2024 - - -2,2 (-3,6--0,7) 0,003
Sudeste

2015-2022 -6,2 (-8,7 - -3,7) < 0,001 - -

2022-2024 7,0 (-12,1 - 30,5) 0,4 - -

2015-2024 - - -3,4 (-6,9-0,2) 0,06

Fonte: Autores, 2025.



DISCUSSAO

Na ultima década, observou-se no Brasil uma mudanca no perfil cirdrgico do
tratamento do cancer de mama, caracterizada pela redugdo nas taxas de
mastectomias e pelo aumento da adogao da cirurgia conservadora da mama (CCM),
especialmente em Centros com equipes capacitadas em técnicas de oncoplastia.

Entre os principais fatores que contribuem para a reducdo nas taxas de
mastectomias destacam-se: o diagndstico mais precoce, decorrente da ampliagdo da
cobertura do rastreamento mamografico; o aprimoramento técnico das equipes
cirurgicas; a crescente influéncia de diretrizes nacionais e internacionais que priorizam
a preservagao mamaria quando ha seguranga oncoldgica; além da maior autonomia
das pacientes no processo de decisao terapéutica'®.

Outro fator relevante é o avanco de técnicas alternativas, como a mastectomia
com preservagao do mamilo (NSM), que proporcionam melhores resultados estéticos,
com seguranga oncologica comparavel. Estudo evidenciou aumento expressivo na
adocédo da NSM entre 2004 e 2016, com taxas de sobrevida semelhantes as da
mastectomia total, reforcando a tendéncia de preservacao de estruturas anatémicas
sempre que clinicamente viavel'”’.

Os dados deste estudo indicam uma tendéncia significativa de reducéo nas
taxas de internagdo por mastectomia no Brasil entre 2015 e 2024, com uma média
nacional de 32,8 procedimentos por 100 mil mulheres. O maior valor foi registrado em
2015 (43,1/100 mil) e os menores em 2021 e 2022 (27,2/100 mil).

Essa tendéncia pode estar relacionada as mudangas no manejo do cancer de
mama, especialmente a ampliagdo do diagnostico precoce e a adogdao do uso
crescente da CCM, recomendada para casos iniciais e com prognéstico favoravel.
Ensaios clinicos recentes reforgam a eficacia dessa abordagem, demonstrando taxas
reduzidas de recorréncia local em cinco anos, inclusive de canceres multiplos
ipsilaterais. Além disso, analises nacionais apontam para a ampliagdo da indicacao
da CCM como reflexo de praticas terapéuticas mais personalizadas e menos
invasivas'®19,

Uma analise envolvendo aproximadamente 100 mil pacientes demonstrou que
a CCM nao apenas € segura, como também esta associada as taxas superiores de

sobrevida global e especifica, em comparagdo a mastectomia, para mulheres com



cancer de mama em estagio inicial’°. Refogando que a preservagao mamaria, quando
clinicamente indicada, ndo compromete os desfechos oncolégicos.

No subtipo HER2-positivo (caracterizado por seu comportamento biolégico
mais agressivo), evidéncias indicam que a CCM também apresenta bons resultados,
especialmente quando combinada a radioterapia. Esses dados sugerem que a
escolha da técnica cirurgica tem sido guiada por uma abordagem individualizada do
tratamento, mais do que pela tipificacdo molecular isolada?’.

Estudos brasileiros ja haviam identificado essa tendéncia ao documentar
aumento progressivo de procedimentos como segmentectomias e quadrantectomias
entre 2015 e 2020, em detrimento das mastectomias, indicando a preferéncia por
abordagens menos invasivas quando clinicamente indicadas??. Tal mudanga no
padrao cirurgico nao é restrita ao Brasil, dados do National Cancer Database (NCDB),
nos Estados Unidos, demonstram que, apos um periodo de crescimento, a taxa de
mastectomia bilateral comegou a declinar a partir de 2013, atingindo 11,3% em 2020.
Esse declinio tem sido atribuido a altera¢des nas diretrizes clinicas e ao maior acesso
das pacientes a informacdes qualificadas, o que favorece decisdes terapéuticas mais
conscientes®.

A anadlise regional evidencia desigualdades significativas no processo de
transicdo cirurgica no tratamento do céncer de mama. Embora todas as regides
tenham apresentado redugdo nas taxas de internagdo por mastectomia ao longo do
periodo, os comportamentos foram distintos: o Norte registrou as maiores taxas
meédias (42,7/100 mil); e o Nordeste, as menores (25,7/100 mil). Essas diferencas
refletem, ndo apenas variagdes no perfil epidemiologico das pacientes, mas também
disparidades estruturais no acesso ao diagnostico precoce e a oferta de tratamento
adequado.

Estudo nacional apontou que mais de 60% das cirurgias realizadas na regido
Norte foram mastectomias, evidenciando a limitagdo a adocdo de técnicas
conservadoras nessa localidade. Essa predominancia de cirurgias radicais foi
atribuida ao diagnéstico tardio, consequéncia de obstaculos logisticos, baixa
conscientizagcao populacional, escassez de centros especializados, bem como a
concentragdo de equipes treinadas em regides mais desenvolvidas??.

A anadlise estatistica Joinpoint reforca esse cenario. Entre 2015 e 2021,

observou-se uma APC significativa de -7,6% (p<0,001) nas taxas nacionais, seguida



de uma tendéncia a estabilizagao a partir de 2021. A AAPC do periodo foi de -4,3%
(p<0,001). Regionalmente, o Nordeste apresentou a maior redugao (AAPC de -7,5%),
indicando avancgos relevantes, enquanto o Norte teve a menor reducao (AAPC de -
2,2%), sugerindo persisténcia de barreiras estruturais e assistenciais a adogéo da
cirurgia conservadora. A literatura especializada ja havia destacado essas
desigualdades, ressaltando a auséncia de centros habilitados e a distribuicdo
assimétrica de recursos humanos no pais?>24,

A partir de 2021, as taxas de internagcdo por mastectomias no Brasil se
estabilizaram, sem apresentar tendéncia estatisticamente significativa. Esse
comportamento pode refletir os efeitos prolongados da pandemia de COVID-19 sobre
0s servigos oncoldgicos, com impacto negativo no diagndstico e no tratamento. Um
estudo nacional demonstrou que todas as etapas da linha de cuidado oncoldgico
foram afetadas, com quedas expressivas nos exames de rastreamento, diagnésticos
€ numero de cirurgias, o que pode ter influenciado 0 momento e o tipo de abordagem
adotada, incluindo o aumento relativo de mastectomias?.

As regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste apresentam caracteristicas comuns,
como maior cobertura assistencial e presenca de centros especializados em
oncologia. Contudo, ao longo do periodo analisado, o comportamento em relagao as
internagdes por mastectomia foram distintos. No Centro-Oeste, observou-se uma
tendéncia constante e estatisticamente significativa de queda nas taxas (APC = -
5,6%), possivelmente refletindo o fortalecimento da rede oncoldgica regional, a
interiorizagdo de servicos especializados e a maior adesao as diretrizes clinicas,
fatores que favorecem o diagnostico precoce e adogdo de abordagens menos
invasivas, como a cirurgia conservadora®.

Por outro lado, nas regides Sul e Sudeste, especialmente de 2022 a 2024,
observou-se um aumento nas taxas, esse comportamento pode estar associado ao
represamento de casos com diagnostico tardio, em que a mastectomia ainda € a
principal indicagao. Nessas regides, a ampla oferta de reconstru¢ao mamaria imediata
possivelmente influenciou a escolha por mastectomias com reconstrugdo, em
detrimento da cirurgia conservadora. Evidéncias indicam que essas técnicas tém sido
cada vez mais adotadas, apresentando bons resultados estéticos e funcionais,

sobretudo em instituigbes com maior capacidade técnica e estrutural?s-?’.



Na regidao Sudeste, inicialmente foi identificada uma tendéncia de queda nas
internagdes por mastectomia entre 2015 e 2022. Contudo, ao se analisar o periodo
total (2015 - 2024), a AAPC negativa nao atingiu significancia estatistica (p = 0,06), o
que sugere flutuagbes no padrao assistencial ao longo da década. Essa oscilagao
pode estar associada a variabilidade no acesso aos servigos de saude, tanto entre os
estados quanto entre os setores publico e privado.

Dados nacionais indicam que a regido Sudeste concentrou a maior parte das
cirurgias oncoldgicas de mama realizadas pelo SUS entre 2015 e 2020, assim como
0 maior numero de reconstru¢cdbes mamarias imediatas com implantes. Essa
predominancia pode estar relacionada a ampla oferta de centros especializados e
infraestrutura hospitalar, favorecendo condutas cirargicas mais complexas, como a
mastectomia com reconstrugdo, especialmente em contextos nos quais essa
abordagem é preferida pela paciente ou recomendada pela instituigao?.

As variagbes regionais observadas evidenciam um cenario heterogéneo,
influenciado por fatores estruturais, epidemiolégicos e contextuais. Esses achados
reforcam a necessidade de politicas publicas que considerem as desigualdades
territoriais e promovam o acesso equitativo ao diagndstico precoce e ao tratamento
oportuno do cancer de mama.

No Brasil, embora a taxa de internagao por mastectomia apresentou tendéncia
de queda nos ultimos anos, permanecem evidentes disparidades quando comparadas
a paises com programas de rastreamento mamografico mais estruturados.

Na Alemanha, por exemplo, apés a implantagdo do Programa Nacional de
Triagem por Mamografia (MSP) em 2005, foi registrada uma reducéo significativa nas
taxas de mastectomias entre mulheres de 50 a 69 anos — faixa etaria elegivel para
triagem —, acompanhada pelo aumento de cirurgias conservadoras da mama. Esses
resultados indicam maior deteccido precoce e adog¢ao de intervencdes menos
invasivas, evidenciando o impacto positivo de politicas publicas bem
implementadas?®.

Ademais, paises como a Coreia do Sul demonstram uma distribuicdo mais
equilibrada na adocdo de abordagens conservadoras. Dados do Korean Breast
Cancer Society Registry revelaram que, em 2017, 67,4% das mulheres com cancer

de mama foram submetidas a cirurgia conservadora, enquanto apena



s 32,6% passaram por mastectomia. Esse cenario reflete a efetividade de
politicas publicas robustas de rastreamento e acesso ampliado ao tratamento
especializado®.

Na China, observou-se um cenario semelhante ao das regides menos
desenvolvidas do Brasil. Em um estudo retrospectivo com 1.787 mulheres com cancer
de mama em estagio inicial, realizado entre 2009 e 2017, verificou-se que a maioria
(61,3%) foi submetida a mastectomia sem reconstrugdo mamaria, enquanto apenas
12,2% passaram por cirurgia conservadora. A escolha da abordagem cirurgica esteve
fortemente associada a fatores como o estagio clinico da doenga, o tipo de instituigao
hospitalar (publica ou privada), o acesso a radioterapia e o modelo de financiamento
do tratamento3'.

Esse panorama internacional reforgca que a ampliacdo do uso de técnicas
conservadoras depende de multiplos fatores estruturais, incluindo a equidade no
acesso ao diagnodstico precoce, a tecnologia, a disponibilidade de profissionais
qualificados e ao suporte financeiro as pacientes. Entre os anos de 2004 e 2013, foi
registrada uma redugao significativa nas taxas de margens cirurgicas positivas em
pacientes submetidas a cirurgia conservadora da mama, evidenciando avangos nas
técnicas cirurgicas e maior precisao nos critérios de selegdo. Esse aprimoramento
contribui para a redugdo da necessidade de mastectomia, ao garantir margens
cirirgicas mais seguras®.

Apesar da tendéncia de queda nas taxas de mastectomias no Brasil, persistem
desafios estruturais e assistenciais importantes. O fortalecimento da rede de atencao
oncoldgica, especialmente em regides historicamente desassistidas, é fundamental
para garantir um cuidado mais equitativo e de qualidade. Nesse sentido, estratégias
como o investimento em diagndstico precoce, a ampliagdo do acesso a mamografia e
a capacitacao das equipes para técnicas conservadoras sao essenciais. Além disso,
a criagdo de centros de referéncia em oncologia mamaria, por sua vez, pode
representar uma solugéo viavel para reduzir desigualdades e assegurar 0 acesso
integral, oportuno e qualificado ao tratamento do cancer de mama?2.

Assim, os dados analisados sugerem que a redugao observada entre os anos
de 2015 e 2024 pode estar relacionada ao avango das técnicas conservadoras, a
crescente acuracia no diagnoéstico e planejamento terapéutico, a expansao da oferta

de radioterapia e a valorizacdo dos aspectos psicossociais da mulher, especialmente



no que se refere a preservagao da imagem corporal. Esses fatores, integrados,
refletem uma mudancga no paradigma do tratamento cirdrgico do cancer de mama,

priorizando abordagens menos invasivas sempre que oncologicamente viaveis.

CONCLUSAO

A analise das taxas de internagdo por mastectomias no Brasil, no periodo de
2015 a 2024, evidencia uma tendéncia de reducido desses procedimentos no ambito
do sistema publico de saude. A aplicacdo de modelos estatisticos permitiu caracterizar
essa queda de forma consistente, com destaque para o periodo entre 2015 e 2021,
seguido por uma estabilizagdo das taxas nos anos subsequentes.

A inclusdo da andlise regional revelou desigualdades persistentes, com o
Nordeste, que apresentou as maiores reducoes, e para o Norte, que manteve os
maiores indices médios ao longo do periodo. Esses achados reforgam a necessidade
de considerar as especificidades territoriais na formulagdo de politicas publicas
voltadas a atengao oncoldgica.

Por se tratar de um estudo ecoldgico de séries temporais que se baseia em
dados secundarios, embora valiosos para identificar padrdes amplos, apresenta-se
intrinsecamente diversas limitagdes. Inicialmente, a falacia ecoldgica, onde as
conclusdes tiradas a nivel populacional podem nao refletir com precisao as relagdes
a nivel individual. Isso significa que ndo podemos inferir que os individuos dentro das
tendéncias observadas se comportam da mesma maneira que o agregado.

Além disso, a qualidade e a disponibilidade dos dados estdo além do controle
do pesquisador; inconsisténcias nos métodos de coleta de dados, variaveis ausentes
ou mudancgas nos relatorios ao longo do tempo podem introduzir viés e limitar a
profundidade da andlise. Ha também um desafio em estabelecer a causalidade, pois
estudos desse tipo podem apenas mostrar associagdes, e nao relagdes definitivas de
causa e efeito, especialmente quando fatores de confusdo ndo sdo capturados ou
controlados nos conjuntos de dados secundarios disponiveis.

Este estudo contribui para o monitoramento das praticas cirdrgicas no
tratamento do cancer de mama no Brasil, ao utilizar dados secundarios de carater
publico, amplo e continuo. Investigacdes futuras devem incorporar variaveis clinicas
e assistenciais, além de explorar a oferta e a qualidade da cirurgia conservadora em
diferentes contextos. Tais esforcos sao fundamentais para subsidiar estratégias que

promovam maior equidade, integralidade e qualidade na ateng¢ao a saude da mulher.
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