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INTRODUCAO

O céancer de mama é o tipo de neoplasia
maligna mais frequente mulheres em todo o
mundo, representando um grave problema de
salude publica. Nesse contexto, destaca-se a
campanha Outubro Rosa, que através da Lei n®
13.733/2018 mobiliza gestores, profissionais de
saude, sociedade civil e a midia em acbes de
sensibilizacao sobre a importancia do diagnéstico
precoce e do acesso oportuno ao tratamento,
ampliando o debate sobre os fatores de risco,
sintomas e direitos das mulheres.

No Brasil, sua magnitude motivou a
criacdo de politicas e estratégias voltadas para a
prevencdo, deteccdo precoce e tratamento
adequado. A Lei n® 12.732/2011 garante o inicio
do tratamento em até 60 dias apds o diagnostico
de neoplasia maligna, enquanto a Lei n°
11.664/2008 assegura a realizacdo de
mamografia a partir dos
40 anos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O
rastreio mamografico ocorre a cada dois anos, na
faixa etaria de 50 a 69 anos, conforme as
Diretrizes para a Deteccéo Precoce do Cancer de
Mama no Brasil.

Este boletim epidemioldgico apresenta a
situacdo do cancer de mama em Alagoas no
periodo de 2020 a 2024, descrevendo
informacbes de morbimortalidade e perfil
sociodemogréafico das mulheres acometidas. O
objetivo é informar e subsidiar gestores e
profissionais de saude, bem como a sociedade
civil, na formulacéo de estratégias que ampliem a
cobertura do rastreamento, promovam equidade
no acesso e fortalecam as acdes de prevencao e

controle da doenca em todo o territdrio alagoano.


mailto:gdantalagoas@gmail.com
http://www.saude.al.gov.br/

1. METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e de abordagem quantitativa que teve
como objetivo descrever a morbimortalidade por neoplasia maligna de mama no estado de
Alagoas nos ultimos cinco anos (2020 a 2024).

Para a andlise de mortalidade por cancer de mama (CID-10 C50), foram utilizados dados
secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), sendo selecionados os 0bitos
ocorridos em territério alagoano entre os anos de 2020 e 2024. Para a avaliacdo da morbidade
hospitalar por neoplasia maligna de mama (CID-10 C50) foi utilizado os dados secundarios do
Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH) ocorridos em Alagoas no mesmo periodo.

Foi utilizado o software Tabwin versao 4.1.5 para a realizacdo das tabulacdes, além do

Microsoft Excel® 2011 para a filtragem dos dados obtidos, construcéo de graficos e tabelas.




2. MORBIDADE HOSPITALAR

Entre 2020 e 2024, observou-se em Alagoas um aumento progressivo da taxa de
internacdo por cancer de mama. No sexo feminino, a taxa passou de 51,2/100 mil mulheres em
2020 para 67,6/100 mil em 2024, representando acréscimo de 32%. Nos homens, as taxas
permaneceram muito baixas, variando de 0,5 a 1,3/200 mil homens, com discreto aumento em
2024. No total, a taxa evoluiu de 26,7 para 35,6/100 mil habitantes (+33%) (Grafico 1).

Grafico 1 - Taxa de Internacdo por cancer de mama, segundo sexo, Alagoas, 2020 a 2024.
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Fonte: SIH\SEVISA\SESAU\AL. Dados tabulados em setembro/2025 Sujeitos a alteracéo.

No periodo analisado, o cancer de mama foi a principal causa de internacfes hospitalares
por neoplasias malignas em mulheres residentes em Alagoas. Nesse periodo, foram registradas
5.106 internacbes, correspondendo a 19,7% do total de 25.846 internacbes por cancer. A
tendéncia foi de crescimento progressivo, de 851 internacdes em 2020 para
1.127 em 2024, com estabilidade apenas entre 2022 e 2023. Em comparacao, o cancer do colo

do utero (2.638 internacdes) apresentou carga relevante, porém inferior (Tabela 1).

Tabela 1 - Namero de internacdes por neoplasia maligna em mulheres, Alagoas, 2020 a 2024.

CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Neoplasia maligna da mama 851 936 1057 1058 1127 5106
Neoplasia maligna do colo do utero 503 481 536 489 579 2638
Neoplasia maligna do colon 436 444 340 349 313 1934
Neopl malig outr local mal def secun e ndo esp 320 370 315 338 414 1786
Outras neoplasias malignas da pele 200 289 391 366 337 1592
Neopl malig juncgéo retoss reto anus canal anal 230 325 241 266 394 1482
Leucemia 280 276 298 294 278 1457
Outras neopl malignas 6rgaos genitais femininos 189 274 271 268 241 1258
Neoplasia maligna do estdmago 198 224 262 279 216 1206
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CID-10 2020 2021 2022 2023 2024  Total

Neoplasia maligna do labio cavid oral e faringe 185 186 183 208 161 936
Neoplasia maligna de traquéia brénquios e pulm 131 148 146 131 151 716
Neopl malig outr por¢des e porg ndo espec Utero 111 131 113 134 135 633
Neopl malig do tecido mesotelial e tec moles 121 153 108 107 110 614
Neoplasia maligna do pancreas 113 88 88 106 102 508
Outras neoplasias malignas de 6rgaos digestivos 116 94 83 70 64 432
Neoplasia maligna do encéfalo 100 115 77 60 65 428
Neoplasia maligna do osso e cartilagem articul 81 87 107 67 a7 395
Outras neoplasias malignas do trato urinario 49 73 53 99 78 356
Linfoma n&o-Hodgkin 52 58 73 74 69 335
Carcinoma in situ de colo do Gtero 29 54 74 68 51 280
Neoplasia maligna do eséfago 53 65 65 45 43 273
Outras neopl malig tecidos linféid hemat e rel 40 54 55 42 62 259
Neoplasia maligna da bexiga 47 55 52 a7 a7 253
Neopl malig figado e vias biliares intra-hepat 53 48 34 45 44 231
Neoplasia maligna da pele 28 42 32 46 43 197
Doenca de Hodgkin 29 40 53 28 33 185
Outras neopl malig 6rg respirat e intratorac 34 19 19 21 26 122
Neopl malig outras partes sistema nerv central 19 27 26 16 24 112
Neoplasias malignas de laringe 12 14 9 19 16 72
Neoplasia maligna dos olhos e anexos 10 17 13 7 2 50
Total 4620 5187 5174 5147 5272 25846

Fonte: SIH\SEVISA\SESAU\AL. Dados tabulados em setembro/2025 Sujeitos & alteracéo.

A distribuicdo etaria das internacfes por cancer de mama em mulheres, no mesmo
periodo, manteve-se concentrada nas faixas de 45 a 64 anos, que corresponderam a
aproximadamente metade dos casos em ambos 0s anos. O pico ocorreu no grupo de 50 a 54
anos (16,8% em 2020 e 16% em 2024). Observou-se discreta reducéo proporcional em mulheres

com menos de 35 anos e aumento nas faixas mais idosas (= 60 anos) (Grafico 2).

Grafico 2 - Proporcéo de casos de internacéo por cancer de mama em mulheres, segundo faixa etaria, Alagoas,

2020 e 2024.
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Fonte: SIH\SEVISA\SESAU\AL. Dados tabulados em setembro/2025 Suijeitos a alteracéo.




3. MORTALIDADE

Ao analisar o comportamento das 10 principais causas de 6bitos por neoplasias ma- lignas
entre os anos de 2020 e 2024, foi possivel observar que o cancer de mama foi responsavel pelo
segundo maior numero de 6bitos, com 1.175 registros, ficando atras apenas do céncer de
brénquios e pulmdes (1.359 ébitos); sendo responsavel por aproximadamente 15,4% dos 6bitos
entre as neoplasias observadas. Entre as mulheres, o cancer de mama foi a principal causa de

morte por cancer, superando o colo do utero (685 6bitos) (Grafico 3).

Grafico 3 - Distribuicdo de 6bitos por neoplasia maligna, segundo causa, em Alagoas, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM\SEVISA\SESAU\AL. Dados tabulados em setembro/2025 Sujeitos a alteracao.

Entre os anos de 2020 e 2024, a taxa de mortalidade por cancer de mama em Alagoas
variou de 6,6 para 7,9 6bitos por 100 mil habitantes, correspondendo a um incremento de
aproximadamente 20% no periodo analisado. Ao longo dos anos, a taxa apresentou
comportamento distinto entre os sexos. No sexo feminino, observou-se crescimento progressivo,
passando de 12,6 ébitos por 100 mil mulheres em 2020 para 14,8 em 2023 e 2024, configurando
tendéncia de aumento no periodo. J& entre os homens, as taxas permaneceram bastante

reduzidas (0,2 a 0,5 por 100 mil), embora consistentes, evidenciando a necessidade de atencao

diagnostica. (Grafico 4).




Grafico 4 - Taxa de mortalidade por cancer de mama, segundo sexo, Alagoas, 2020 — 2024.
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Fonte: SIM\SEVISA\SESAU\AL. Dados tabulados em setembro/2025 Suijeitos a alteracao.

A andlise da série apresenta importantes disparidades regionais. A 12 Regido de Saude
apresentou as maiores taxas em todos os anos da série, alcancando 8,83 6bitos por 100 mil
habitantes em 2024, um crescimento de +27,2% no periodo. Em contrapartida, a 22 Regido de
Saude destacou-se, com incremento de +73,2% na taxa de mortalidade, e a 102 Regido, com
crescimento de +55,6%. Por outro lado, a 32, 42, 62 e 92 Regifes de Saude apresentaram reducao
das taxas, variando de - 29,3% a - 40,9% (Tabela 2).

Tabela 2. Taxa de mortalidade (por 100mil/hab) por cancer de mama segundo Regido de Saude, Alagoas, 2020-

2024.
Regigo Satde 2020 2021 2022 2023 2024 ~ Variacdo
2020 - 2024
12 Regio Sanitaria 6,94 7,80 8,71 8,48 8,83 27,2%
22 Regio Sanitaria 0,41 0,67 0,60 0,79 0,71 73.2%
32 Regiso Sanitaria 0,82 0,94 0,27 0,79 0,58 -29.3%
42 Regio Sanitaria 0,54 0,20 0,66 0,33 0,32 -40.7%
52 Regi&o Sanitaria 0,75 0,94 0,53 0,79 1,10 S0
62 Regido Sanitaria 1,02 0,74 0,80 0,99 0,71 - 30.4%
73 Regido Sanitaria 191 2,02 1,46 1,84 195 2.3%
82 Regido Sanitaria 0,68 0,74 0,40 0,79 0,97 42,6%
92 Regio Sanitaria 0,88 0,54 1,20 0,99 0,52 -40.9%
107 Regio Sanitéria 0,54 0,74 0,47 0,59 0,84 95,6%

Fonte: SIM\SEVISA\SESAU\AL. Dados tabulados em setembro/2025 Sujeitos a alteracgao.

A distribuicdo espacial de oObitos por neoplasia maligna de mama demonstrou que, em
2020, a capital Macei6é concentrava 87 6bitos (40,8% do total do estado), seguida por Arapiraca

com 18 (8,5%) e Palmeira dos indios com 7 (3,3%). Em 2024, a concentragcdo em Maceio
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permaneceu elevada, com 105 ébitos (41,1%), acompanhada de Arapiraca com 16 (6,3%) e
aumento expressivo em municipios como Palmeira dos indios (10). Além disso, municipios que
ndo haviam registrado 6bitos em 2020, como Paripueira e Traipu, apresentaram registros em
2024 (Mapa 1).

Mapa 1 — Distribuicdo espacial de 6bitos por cancer de mama, segundo municipio, Alagoas, 2020 (A) e 2024 (B).
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Fonte: SIM\SEVISA\SESAU\AL. Dados tabulados em setembro/2025 Sujeitos a alteracao.
Em todos os anos analisados, os Obitos prematuros (30-69 anos) apresentaram as

maiores proporcdes, representando mais de 50% do total de Obitos por cancer de mama na
populacédo feminina segundo faixa etaria. O grupo de 70 anos ou mais representou 22,9% (2023)
a 30,2% (2024), enquanto os 6bitos em mulheres com menos de 30 anos permaneceram

residuais, sempre abaixo de 3% (Grafico 4).

Grafico 4 - Proporcao de 6bitos por cancer de mama em mulheres, segundo faixa etaria, Alagoas, 2020-2024.
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Fonte: SIM\SEVISA\SESAU\AL. Dados tabulados em setembro/2025 Sujeitos a alteragao.

No periodo de 2020 a 2024, 36,9% dos 6bitos por cancer de mama teve escolaridade ndo




informada, o que limita a interpretacdo detalhada do perfil sociodemogréfico. Entre os 6bitos com
escolaridade conhecida, destacam-se as mulheres com ensino fundamental incompleto (12 a 42
serie: 15,4%; 52 a 82 série: 12,8%) e aquelas sem escolaridade formal (12,8%). Mulheres com
ensino médio completo corresponderam a 13,9% dos 0Obitos, enquanto as com ensino superior
completo representaram apenas 7,3%. Ja os registros de superior incompleto foram residuais
(0,9%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristica dos 6bitos por cancer de mama, segundo escolaridade, Alagoas, 2020-2024.

Caracteristica 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Escolaridade n n n n n %
N&o informada 84 95 82 81 79 36,8
Nenhuma 25 35 25 30 31 12,8
Fundamental (12 a 4%) 31 30 30 42 43 15,4
Fundamental (52 a 8%) 30 25 25 33 33 12,8
Médio 29 21 31 42 37 13,9
Sup. Incompleto 2 1 4 3 1 0,9
Sup. Completo 9 15 22 15 23 7,3
Total 210 222 219 246 247 100

Fonte: SIM\SEVISA\SESAU\AL. Dados tabulados em setembro/2025 Sujeitos a alteracao.

No periodo analisado, a maioria dos Obitos ocorreu entre mulheres pardas (61,7%),
seguidas por brancas (26,7%) e pretas (5,8%). Os registros de mulheres amarelas (0,3%) e

indigenas (0,3%) foram residuais. Em 5,0% dos casos a informacéo nao foi registrada (Tabela

4).

Tabela 4 - Caracteristica dos Obitos por cancer de mama, segundo raca/cor, Alagoas, 2020-2024.
Caracteristica 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Raca / Cor n n n n n %
Branca 51 66 65 55 69 26,7
Preta 5 14 19 13 16 5,8
Amarela 2 0 0 1 0 0,3
Parda 134 128 127 165 152 61,7
Indigena 0 2 0 2 0 0,3
N&o informado 18 12 8 10 10 5,0
Total 210 222 219 246 247 100

Fonte: SIM\SEVISA\SESAU\AL. Dados tabulados em setembro/2025 Sujeitos a alteracao.




4. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apontam que, no periodo de 2020 a 2024, ocorreram 1.175 ébitos por cancer
de mama em Alagoas, sendo 97,4% em mulheres. Observa-se elevagédo na taxa de mortalidade,
passando de 6,6 em 2020 para 7,9 em 2024, o que representa aumento de 19,7% no periodo.
Destaca-se ainda que cerca de 70% dos Obitos ocorreram em mulheres com idade entre 30 e 69
anos, e o numero de internacdes concentrou-se no grupo de 45 a 64 anos, faixa etaria considerada
prioritaria para o rastreamento mamogréfico.

O estudo apresentou que a capital Maceié concentrou quase metade dos Obitos
registrados, seguida de Arapiraca e Palmeira dos indios, evidenciando a concentra¢io em polos
urbanos e regionais de saude. Santos et al. (2024) aponta a maior disponibilidade de recursos
diagnaosticos nos grandes centros urbanos e regides, em detrimento da populagéo residente em
areas periféricas.

No que se refere ao perfil sociodemografico, entre os registros validos, destacam-se as
mulheres com ensino fundamental incompleto (28,2%) e aquelas sem escolaridade formal
(12,8%), seguidas pelas que possuiam ensino médio completo (13,9%). Santos et al. (2024)
também associa o menor nivel educacional & maior mortalidade e incidéncia por cancer de mama,
em funcdo da desigualdade de acesso aos servicos de rastreamento, diagndstico precoce e
tratamento oportuno.

Os achados evidenciam que a mortalidade por cancer de mama vem aumentando de
forma gradual em Alagoas, corroborando tendéncias observadas em diferentes estados brasileiros
e em outros paises em desenvolvimento. Segundo Santos et al. (2025) e Silva et al, (2024), esse
crescimento pode estar associado ao envelhecimento populacional, a baixa adesdo ao
rastreamento mamografico, ao diagndstico tardio e as desigualdades regionais no acesso a
servicos especializados.

O presente estudo, além de reforcar a magnitude do cancer de mama no estado,
destaca a necessidade de maior robustez e qualificagdo dos dados relacionados aos 6bitos, bem
como do monitoramento continuo da mortalidade por Regido de Saude e municipio de residéncia.
Faz-se necessario também que essas informagfes sejam transformadas em subsidios capazes
de orientar gestores e profissionais na tomada de decisdo e na implementacdo de politicas
publicas mais equitativas, visando a reducdo da mortalidade por cancer de mama em Alagoas.

A ampliacdo da cobertura do rastreamento, a reducdo do tempo entre diagndstico e
inicio do tratamento e a descentralizacdo da oferta de servicos especializados sdo medidas
fundamentais para reduzir desigualdades regionais e mitigar a mortalidade por cancer de mama

em Alagoas.

{5 ALAGOAS




REFERENCIAS

FERREIRA, Maria do Carmo; VALE, Diama Bhadra; BARROS, Marilisa Berti de Azevedo.
Incidéncia e mortalidade por cancer de mama e do colo do Gtero em um municipio
brasileiro. Revista de saude publica, v. 55, p. 67, 2021.

SANTOS, Sandy Gabrielle Pelegrini dos et al. Tendéncia temporal e analise espacial da
mortalidade por cancer de mama no Paranda, 2012-2021. Epidemiologia e servicos de saude:
revista do Sistema Unico de Saude do Brasil, v. 34, n. 20240171, 2025.

SANTOS, Yasminn Martins et al. Cancer de mama no Brasil: epidemiologia e correlacdo com a
mamografia, de 2014 a 2024. Cuadernos de Educacion y Desarrollo, v. 16, n. 13, p. e6735,
2024.

SILVA, Gabriela Rodarte Pedroso da et al. Tendéncia da taxa de mortalidade por cancer de
mama em mulheres com 20 anos ou mais no Brasil, 2005-2019. Ciencia & saude coletiva, v.
29, n. 3, p. e01712023, 2024.




. . . L] L] L] L
. . . [ [ ] [ ] ® L ] [ ]
. - . . L] L] L]

. . . . . [ ] ® [

. - . . ] L] [ ]
. . . . . [ ] ®

. - . L] L] L ]
. . . L] [ ]

. . . L] L]
. ] [ o °

. . . .
. . . °

. L] L]
. . L]

. .

ALAGOAS  SEVISA




	INTRODUÇÃO
	1. MÉTODO
	2. MORBIDADE HOSPITALAR
	3. MORTALIDADE
	4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS

