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No Brasil e no mundo a neoplasia maligna da mama €& a mais incidente entre as
mulheres (INCA, 2022). O movimento internacional de conscientizagdo para a
detecgédo precoce do cancer de mama denominado Outubro Rosa, surgiu nos
Estados Unidos, na década de 1990, quando varios estados se uniram para
realizar agdes sobre o cancer de mama (INCA, 2019).

Paralelo a estas agbes, o lago rosa, simbolo usado na campanha, surgiu na
Fundagdo Susan G. Komen for the Cure, que distribuiu o item aos participantes da
12 Corrida pela Cura, realizada na cidade de Nova York na mesma década.
Posteriormente, hospitais comegaram a aderir aos programas de divulgagéo sobre
a doenga, distribuindo lagos pela cidade (INCA, 2019).

No Brasil, o primeiro ato relacionado a causa ocorreu em 2002, na cidade de Sao
Paulo. Na época, o monumento Mausoléu do Soldado Constitucionalista,
conhecido popularmente como Obelisco do Ibirapuera, ficou totalmente iluminado
com a cor rosa (INCA, 2019).

Considerando o comportamento dinamico da doencga, reconhece-se que ha
diversos fatores relacionados a sobrevida das mulheres acometidas por Cancer de
Mama, dentre eles destaca-se, 0 acesso aos métodos de rastreio e diagndstico,
nivel de instrugdo e conhecimento acerca da doenga (INCA,2019).

A respeito da situagcéo epidemioldgica no Estado da Bahia, observamos no periodo
de 2010 a 2020, um total de 64.089 casos de neoplasias malignas entre as
mulheres. Destes, o cancer de mama, desponta com maior numero de
diagndsticos, apresentando 20.658 (32,23%) registros, seguido da neoplasia

maligna do colo de utero com 10.563 (16,48%) casos.

Todavia, ressalta-se que, do total de casos de cancer de mama diagnosticados,
20.290 (98,21%) s&o do sexo feminino e 368 (1,78%) casos sdo do sexo
masculino. Para tanto, a distribuicdo dos casos segundo a faixa etaria, mostra
predominancia entre 45 e 49 anos, na qual, apresenta 2.990 (35%) dos
diagnosticos.

O comportamento dos casos ao longo dos anos, retrata tendéncia de crescimento,
ainda que haja flutuagbes entre os anos de 2013 e 2017. Em 2018 observamos o
maior numero de diagndsticos da década com 33,85% (2.196) casos (Figura 1).
Acredita-se que tais fatos podem ser justificados pela evolugdo das técnicas de
rastreamento na populagdo, aumentando as chances de cura e redugdao da
mortalidade.
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Figura 1 — Tendéncia temporal do niumero de casos de cancer de mama. Bahia, 2010 a 2020*.
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Para variavel raca/cor, foram identificados 13.726 (77,09%) mulheres que se autodeclararam pardas. Quanto

ao grau de escolaridade, identificamos predomindncia de diagnoésticos em mulheres com ensino fundamental

incompleto 6.160 (30,35%) e 1.163 (5,73%) casos, sem qualquer acesso a educacéo (Figura 2). A baixa escolaridade

limita o conhecimento sobre a doencga, a importancia da detecgdo precoce e o0 acesso aos profissionais de saude.

Ademais, individuos com nivel educacional elevado e maior renda seguem melhor as recomendagdes, possuem uma

melhor taxa de adesao a terapéutica (RENCK et al., 2014).

Figura 2 — Numero de casos segundo escolaridade. Bahia, 2010 a 2020.
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Verifica-se que no mesmo periodo da analise, a trabalhadora agricola apresenta o maior nimero de casos

segundo ocupagéo, com 2.594 (12,78%) casos, seguido da mulher doméstica com 1.962 (9,66%) dos registros.

Dentre as modalidades terapéuticas mais empregadas, destacam-se associacdo de tratamento local e

sistémico, sao eles: a cirurgia seguida de quimioterapia com 2.767 (13,64%) dos casos e a radioterapia em associagédo

com a quimioterapia 2.732 (13,46%) dos registros. Ademais, constatamos que, do total de casos diagnosticados,
14.535 (71,64%) s&o de origem do Sistema Unico de Saude.
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Quanto ao estado final da doencga, observa-se uma tendéncia de crescimento de pacientes que cursam com
remissdo completa da doenga e queda progressiva do numero de ébitos (Figura 3). Acredita-se que isso foi possivel em
razao de um melhor conhecimento da histéria natural da doenca, das caracteristicas moleculares dos tumores, contribuindo
para um diagndstico precoce e maior qualidade nas abordagens terapéuticas.

Figura 3 — Tendéncia temporal do Cancer de Mama segundo estado final da doenca.
Bahia, 2010 a 2020*
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Sob outra perspectiva, avaliamos o tempo como fator determinante para efetividade do tratamento oncolégico. O
diagnodstico precoce é a primeira etapa para que os bons resultados sejam alcangados, e com esta resposta em maos
espera-se que o tratamento seja iniciado em até 60 dias, evitando que a doenga avance (MELO, 2014).

Em vigor desde 2012, a Lei n° 12.732 do Ministério da Saude estabelece que o primeiro tratamento oncolégico no
SUS deve ser iniciado no prazo maximo de 60 dias a partir da assinatura do laudo patolégico ou em prazo menor, conforme

necessidade terapéutica do caso registrada no prontuario do paciente.

Contudo, verifica-se que a Bahia no periodo analisado possui em média um tempo de espera maior que 60 dias
para inicio do tratamento, tal problematica, reflete o0 mau desempenho da equipe na assisténcia prestada ao paciente
(Figura 4).

Figura 4 — Comportamento do Cancer de Mama no intervalo de tempo (em dias), entre
o diagndstico e o tratamento. Bahia, 2010 a 2020*
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A distribuicdo de neoplasias nas macrorregides, coloca em evidéncia a regido Leste, que surge com maior numero
de casos do estado 9.155 (44,32%). Seguido da regido Centro-Leste com 3.449 (16,70%) diagndsticos de cancer de mama.
Este panorama pode estar fundamentado no conceito da distribuigdo populacional, uma vez que, estas regides detém o
maior numero de habitantes do Estado da Bahia respectivamente (Figura 5).

Figura 5 — Numero e percentual de casos de Cancer de Mama segundo macrorregides.
Bahia, 2010 a 2020
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“Quem se cuida, voa mais longe”, conhecer o perfil epidemioldgico estadual é fundamental para que se possa tragar
e aprimorar estratégias ja estabelecidas, com objetivo de reduzir a mortalidade entre as mulheres. O cenario epidemiolégico
na Bahia, revela aumento na incidéncia de casos e diminuigdo dos 6bitos. Ressalta-se que as diferengas socioecondmicas
possuem impacto significativo no perfil epidemiolégico do cancer de mama, no que diz respeito a sua incidéncia,
mortalidade, sobrevida e qualidade de vida apds o diagndstico.
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