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INTRODUCAO

O cancer de mama representa a neoplasia
maligna mais incidente entre mulheres no Bra-
sil, excluindo-se os casos de cancer de pele nao
melanoma, além de constituir importante causa
de morbimortalidade feminina. Segundo o Ins-
tituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se a
ocorréncia de mais de 73 mil novos casos anu-
ais da doenca para o triénio 2023-2025, eviden-
ciando sua relevancia como problema de satde
publica e seu impacto sobre a qualidade de vida
das pacientes acometidas (INCA, 2022).

Os avangos no diagnostico precoce, no ras-
treamento mamografico e nas modalidades te-
rapéuticas tém contribuido para o aumento da
sobrevida das pacientes com cancer de mama.
Entretanto, mesmo diante dos progressos obser-
vados no tratamento oncoldgico, muitas mulhe-
res ainda necessitam ser submetidas a mastec-
tomia parcial ou total como parte do manejo da
doenca. Embora esse procedimento contribua
para o controle tumoral, sua realizagdo pode
ocasionar repercussoes fisicas, emocionais e
sociais importantes, relacionadas a alteragao da
imagem corporal, comprometimento da autoes-
tima, dificuldades nos relacionamentos inter-
pessoais e impactos sobre a sexualidade femi-
nina (MALUF et al., 2018).

Nesse contexto, a reconstru¢gdo mamaria
passou a ser considerada uma etapa fundamen-
tal da assisténcia integral as mulheres submeti-
das ao tratamento cirurgico do cancer de mama.
Além de restaurar aspectos anatomicos e estéti-
cos, a cirurgia reconstrutiva estd associada a
melhora da percepgao corporal, da autoestima,
da autoconfianga e da qualidade de vida. Estu-
dos demonstram que pacientes submetidas a re-
constru¢do mamaria apresentam melhores indi-
cadores psicossociais

quando comparadas

aquelas que ndo realizam o procedimento, re-

forgando sua importancia como estratégia tera-
péutica complementar ao tratamento oncolo-
gico (TAVARES et al., 2022).

A reconstru¢do mamaria pode ser realizada
de forma imediata, durante o mesmo ato cirar-
gico da mastectomia, ou de forma tardia, apds a
conclusdo do tratamento oncologico. A escolha
da técnica depende de fatores clinicos, caracte-
risticas tumorais, necessidade de terapias com-
plementares, condi¢des anatomicas da paciente
e disponibilidade de recursos especializados.
Entre as técnicas mais empregadas destacam-se
autilizagdo de implantes mamarios, expansores
teciduais e retalhos autélogos, cada uma apre-
sentando indicagdes especificas e diferentes re-
sultados estéticos e funcionais.

No Brasil, 0 acesso a reconstru¢ao mamaria
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) encontra
respaldo em legislagdes especificas que garan-
tem o direito das pacientes a cirurgia reparadora
apos a mastectomia. A Lei n® 12.802, de 2013,
determinou a obrigatoriedade da reconstrugdo
mamaria imediata nos casos em que existam
condi¢des clinicas favoraveis, representando
importante avango na assisténcia as mulheres
acometidas pelo cancer de mama (BRASIL,
2013). Apesar disso, diversos estudos apontam
que ainda existem barreiras relacionadas a dis-
ponibilidade de servigos especializados, desi-
gualdades regionais, limitagdes estruturais e di-
ficuldades no acesso aos procedimentos recons-
trutivos em diferentes regides do pais.

Além dos beneficios individuais proporcio-
nados as pacientes, a reconstru¢do mamaria
também apresenta relevancia para o sistema pu-
blico de satde. O conhecimento acerca do perfil
epidemiologico das internagdes, dos custos
hospitalares, do tempo de permanéncia e das ca-
racteristicas populacionais associadas aos pro-
cedimentos reconstrutivos pode subsidiar estra-
tégias de planejamento, gestdo e ampliagdo do
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acesso aos servicos especializados. Nesse sen-
tido, a utilizagdo de bases de dados nacionais
permite avaliar indicadores assistenciais e iden-
tificar possiveis lacunas na oferta do cuidado.

Dessa forma, estudos epidemiologicos vol-
tados a analise das internagdes por reconstru¢ao
mamaria tornam-se relevantes para compreen-
der o perfil assistencial desses procedimentos,
avaliar seus impactos hospitalares e subsidiar
estratégias voltadas ao fortalecimento da assis-
téncia oncoldgica e reparadora no Brasil. As-
sim, o presente estudo teve como objetivo ana-
lisar o perfil epidemiologico das internacdes
por reconstrugdo mamaria no Sistema Unico de
Saude brasileiro durante o ano de 2024.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico, ob-
servacional, retrospectivo, descritivo e de abor-
dagem quantitativa, realizado a partir de dados
secundarios provenientes do Sistema de Infor-
magdes Hospitalares do Sistema Unico de Sa-
ude (SIH-SUS), disponibilizados pelo Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Sa-
ude (DATASUS). O estudo teve como objetivo
analisar o perfil epidemiologico das internagoes
relacionadas aos procedimentos de reconstru-
¢do mamaria realizados no Brasil durante o ano
de 2024.

A coleta dos dados ocorreu entre abril e
maio de 2026, utilizando a linguagem de pro-
gramacao R (versdo 4.5.2) por meio do softwa-
re RStudio. Para extragdo, processamento e or-
ganizagao das informagdes foi empregado o pa-
cote microdatasus, ferramenta amplamente uti-
lizada para acesso € manipulagdo de bases pu-
blicas do DATASUS. Apo6s a obtengdo dos da-
dos, realizou-se processo de limpeza, padroni-
zacdo e organizacdo das variaveis de interesse,
visando garantir maior consisténcia das analises
realizadas.

Foram incluidas todas as internagdes regis-
tradas no SIH-SUS referentes aos procedimen-
tos de reconstru¢do mamadria ocorridas entre ja-
neiro ¢ dezembro de 2024 em territério nacio-
nal. Nao foram aplicados critérios de exclusao
relacionados a idade, regido geografica ou cara-
ter da internacdo, considerando-se todos os re-
gistros disponiveis na base de dados para o pe-
riodo estudado.

As variaveis analisadas compreenderam se-
xo, idade, faixa ectaria, carater da internagdo
(eletiva ou de urgéncia), ocorréncia de 6bito
hospitalar, custos totais das internagdes e tempo
médio de permanéncia hospitalar. Para melhor
compreensdo do perfil epidemioldgico, os da-
dos foram agrupados e apresentados por meio
de frequéncias absolutas e relativas, medidas
amplamente utilizadas em estudos descritivos
de base populacional.

A analise estatistica teve carater exclusiva-
mente descritivo, sendo os resultados organiza-
dos em tabelas para facilitar a visualizacdo e in-
terpretacdo dos dados. Os custos hospitalares
foram apresentados em moeda nacional (reais),
enquanto o tempo de permanéncia foi expresso
em dias. A distribui¢do etaria foi avaliada com
o objetivo de identificar os grupos populacio-
nais mais frequentemente submetidos aos pro-
cedimentos reconstrutivos.

Por se tratar de pesquisa realizada com da-
dos secundarios, de dominio publico e sem
acesso a informacgdes que permitam a identifi-
cacao individual dos pacientes, o estudo dispen-
sa apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa,
conforme previsto na Resolugcdo n® 510, de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.
Todos os principios éticos relacionados a utili-
zagao de dados publicos foram respeitados du-
rante a conducgdo da pesquisa.

Os resultados obtidos foram posteriormente
interpretados a luz da literatura cientifica naci-
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onal e internacional disponivel sobre reconstru-
¢do mamadria, assisténcia oncoldgica e acesso
aos servigos de saude, permitindo a contextua-
lizagdo dos achados e a discussdo de suas pos-
siveis implicagdes para o planejamento e a ges-
tdo da assisténcia no Sistema Unico de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificadas 115 internacdes relaci-
onadas aos procedimentos de reconstru¢ao ma-
maria no Sistema Unico de Saude brasileiro du-
rante o ano de 2024. Todas as internacgdes ocor-
reram em pacientes do sexo feminino, corres-
pondendo a 100% dos registros analisados. Es-
se resultado ¢ compativel com a epidemiologia
do cancer de mama, principal indicagao para re-
alizagdo dos procedimentos reconstrutivos no
contexto do SUS.

Observou-se predomindncia expressiva de
internacOes ecletivas, totalizando 109 casos
(94,8%), enquanto apenas seis internacdes
(5,2%) ocorreram em carater de urgéncia. A
predominancia de procedimentos programados
demonstra que a reconstru¢do mamaria ¢ reali-
zada principalmente apds planejamento tera-
péutico e avaliagdo multidisciplinar, envolven-
do mastologistas, cirurgides plésticos e oncolo-
gistas.

Nao houve registros de obitos hospitalares
relacionados as internacdes avaliadas, resultan-
do em taxa de mortalidade hospitalar de 0%.
Esse achado reforca o perfil de seguranca dos
procedimentos reconstrutivos realizados no
ambito do SUS, especialmente quando executa-
dos em pacientes adequadamente selecionadas
e em condi¢des clinicas favoraveis.

O custo total associado as interna¢oes foi de
aproximadamente R$ 133.587, representando
investimento significativo do sistema publico
de satde na assisténcia reparadora das pacien-
tes submetidas a mastectomia. O tempo médio

de permanéncia hospitalar foi de 0,9 dias, evi-
denciando perfil cirargico de curta permanéncia
e rapida recuperagdo pos-operatoria.

Em relacdo a distribuicdo etaria, observou-
se maior frequéncia de internagdes entre mulhe-
res na faixa etaria de 39 a 56 anos. Esse resul-
tado acompanha a distribui¢do epidemioldgica
do cancer de mama no Brasil, cuja incidéncia
aumenta progressivamente a partir da quarta dé-
cada de vida, atingindo maiores taxas entre mu-
lheres de meia-idade e idosas.

Das 115 internagdes identificadas, 109
(94,8%) ocorreram em carater eletivo e apenas
seis (5,2%) em carater de urgéncia, evidenci-
ando o perfil predominantemente programado
da reconstru¢do mamaria no Sistema Unico de
Saude. Todas as internagdes foram registradas
em pacientes do sexo feminino. Nao houve
ocorréncia de Obitos hospitalares durante o pe-
riodo analisado, resultando em taxa de mortali-
dade de 0%. O custo total das internacdes foi de
aproximadamente R$ 133.587, com tempo mé-
dio de permanéncia hospitalar de 0,9 dias. Em
relagdo a distribuicao etaria, observou-se maior
frequéncia de internagdes entre mulheres com
1dade entre 39 e 56 anos, destacando-se as ida-
des de 39 e 43 anos, com sete internagdes cada,
e 56 anos, com oito internacdes registradas.

Reconstrucio mamaria e qualidade de vida

A reconstru¢do mamaria € reconhecida co-
mo importante componente da reabilitacdo fi-
sica e psicossocial das mulheres submetidas ao
tratamento cirurgico do cancer de mama. Além
da recuperacao anatdmica, o procedimento con-
tribui para melhora da autoestima, da autoima-
gem corporal e da qualidade de vida. Estudos
demonstram que pacientes submetidas a re-
construgdo mamaria apresentam maior satisfa-
¢do com a aparéncia fisica e menores indices de
ansiedade e depressao quando comparadas
aquelas que ndo realizam o procedimento.
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Nesse contexto, a cirurgia reconstrutiva nao
deve ser compreendida apenas como interven-
cdo estética, mas como parte integrante da as-
sisténcia oncologica. Sua realizagdo contribui
para o restabelecimento do bem-estar emocio-
nal e para a reinser¢ao social das pacientes apos
o tratamento do cancer.

Perfil assistencial das internacoes

O predominio de internacdes eletivas obser-
vado neste estudo reflete a natureza programada
da reconstru¢do mamaria. Na maioria dos ca-
sos, o procedimento ¢ realizado ap6s conclusdo
das etapas diagnosticas e terapéuticas do cancer
de mama, permitindo planejamento cirurgico
individualizado ¢ redug¢do dos riscos associados
a intervencgao.

Além disso, a elevada proporc¢ao de proce-
dimentos eletivos pode indicar organizagdo
adequada da rede assistencial responsavel pela
realizacdo dessas cirurgias. O planejamento
pré-operatorio possibilita avaliagdo clinica de-
talhada, escolha da técnica mais apropriada e
melhor preparo da paciente para o procedimen-
to.

Seguranca hospitalar dos procedimentos

A auséncia de mortalidade hospitalar en-
contrada nesta pesquisa reforca a seguranca da
reconstru¢ao mamaria quando realizada em am-
biente hospitalar adequado e com acompanha-
mento especializado. Embora possam ocorrer
complicagdes poOs-operatorias, a mortalidade
relacionada a esses procedimentos € conside-
rada extremamente baixa na literatura cienti-
fica.

Os avancos nas técnicas cirurgicas, nos cui-
dados anestésicos e nos protocolos de recupera-
¢do poOs-operatoria contribuiram significativa-
mente para a redugdo dos riscos associados a ci-

rurgia reconstrutiva. Esses fatores também aju-
dam a explicar o reduzido tempo médio de per-
manéncia hospitalar identificado neste estudo.

Impacto econdomico para o Sistema Unico
de Saude

Os custos hospitalares observados demons-
tram que a reconstru¢do mamaria representa in-
vestimento importante para o SUS. Entretanto,
diversos estudos apontam que os beneficios
proporcionados pelo procedimento vao além
dos custos imediatos da internacdo, uma vez
que a melhora da qualidade de vida e do bem-
estar psicossocial pode contribuir para redugdo
de demandas futuras relacionadas a saude men-
tal e a reabilitagcdo das pacientes.

Além disso, a curta permanéncia hospitalar
observada contribui para otimizagao da utiliza-
¢do dos leitos hospitalares, favorecendo maior
eficiéncia na gestao dos recursos publicos des-
tinados a assisténcia especializada.

Desafios para ampliacdo do acesso

Apesar dos resultados favoraveis observa-
dos, o numero total de internagdes registradas
sugere que ainda existem desafios importantes
relacionados ao acesso a reconstru¢do mamaria
no Brasil. Considerando a elevada incidéncia de
cancer de mama e o numero de mulheres sub-
metidas & mastectomia anualmente, é possivel
que parte das pacientes enfrente dificuldades
para acessar os procedimentos reconstrutivos
pelo sistema publico.

Entre os principais obstaculos descritos na
literatura destacam-se a desigual distribuicao
dos servigos especializados, a concentragdo de
centros de referéncia em grandes centros urba-
nos, a escassez de profissionais especializados
em determinadas regides e as filas para realiza-
cdo de procedimentos eletivos. Tais fatores po-
dem contribuir para desigualdades no acesso a
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reconstru¢do mamaria e comprometer a integra-
lidade da assisténcia oncologica.

Dessa forma, o monitoramento continuo dos
indicadores epidemioldgicos relacionados a re-
construcdo mamaria torna-se fundamental para
subsidiar politicas publicas voltadas a amplia-
¢do do acesso, a qualificagdo da assisténcia e ao
fortalecimento das estratégias de cuidado inte-
gral as mulheres acometidas pelo cancer de
mama.

CONCLUSAO

A analise das internagdes por reconstrugao
maméria no Sistema Unico de Saude brasileiro
durante o ano de 2024 permitiu identificar um
perfil assistencial caracterizado pelo predomi-
nio de procedimentos eletivos, auséncia de
mortalidade hospitalar e curta permanéncia
hospitalar. Esses achados demonstram que a re-
construcdo mamaria realizada no SUS apresen-
ta elevados padrdes de seguranga e estd associ-
ada a baixo impacto hospitalar imediato, refle-
tindo os avan¢os observados nas técnicas cirdr-
gicas, nos cuidados perioperatorios e na organi-
zacdo da assisténcia especializada.

Além dos beneficios clinicos, a reconstru-
¢do mamaria desempenha papel fundamental na

reabilitacdo fisica, emocional e social das mu-
lheres submetidas a mastectomia em decorrén-
cia do cancer de mama. O procedimento contri-
bui para a melhora da autoestima, da autoima-
gem corporal e da qualidade de vida, consti-
tuindo importante componente da assisténcia
integral as pacientes oncologicas.

Entretanto, embora os resultados observa-
dos sejam favoraveis, o nimero de internagdes
registradas sugere a necessidade de ampliar o
acesso aos procedimentos reconstrutivos no
ambito do sistema publico de saude. Barreiras
relacionadas a disponibilidade de servigos espe-
cializados, a distribui¢do desigual de recursos e
as dificuldades de acesso em determinadas re-
gides do pais ainda representam desafios para a
efetivagdo desse direito garantido por lei.

Dessa forma, estudos epidemioldgicos co-
mo este sa0 essenciais para subsidiar o planeja-
mento em saude, contribuir para o aprimora-
mento das politicas publicas e fortalecer estra-
tégias voltadas a ampliagdo da assisténcia re-
construtiva no Brasil. Novas pesquisas, especi-
almente aquelas que avaliem diferencas regio-
nais, tendéncias temporais e fatores associados
ao acesso aos procedimentos, poderdo ampliar
a compreensao sobre o tema e auxiliar na cons-
trucdo de uma assisténcia oncologica cada vez
mais equitativa, humanizada e resolutiva.

80|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Lei n°® 12.802, de 24 de abril de 2013. Altera a Lei n° 9.797, de 6 de maio de 1999, para dispor sobre a
obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pela rede de unidades integrantes do Sistema Unico de Satde
nos casos de mutilagdo decorrentes de tratamento de cancer. Brasilia, abr., 2013. Disponivel em: https://www.pla-
nalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2013/lei/112802.htm. Acesso em: 18 maio 2026.

BRASIL. Ministério da Saide. DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide. Brasilia: Mi-
nistério da Saude. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/. Acesso em: 18 maio 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016. Dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais. Brasilia: Conselho Nacional de Satde, 2016. Disponivel em: https://www.gov.br/con-
selho-nacional-de-saude/pt-br/atos-normativos/resolucoes/2016/resolucao-no-510.pdf/view. Acesso em: 18 maio 2026.

GOMES, H.C. et al. Reconstru¢io maméria no Sistema Unico de Satde: desafios e perspectivas. Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgides, v. 48, 20202745, 2021. doi: 10.5935/2177-1235.2021RBCP0039.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA. Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro:
INCA, 2022. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-
2023.pdf. Acesso em: 18 maio 2026.

MALUF, M.F.M. et al. O impacto psicologico da mastectomia em mulheres com cancer de mama. Revista Brasileira
de Cancerologia, v. 64, p. 367, 2018. doi: 10.32635/2176-9745.RBC.2005v51n2.1974.

SANTOS, T.R. et al. Microdatasus: pacote para download e pré-processamento de microdados do DATASUS. Dispo-
nivel em: https://github.com/rfsaldanha/microdatasus. Acesso em: 18 maio 2026.

TAVARES, R.A. et al. Qualidade de vida em pacientes submetidas a reconstrugdo mamaria pos-mastectomia. Revista
Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 37, p. 15, 2022. doi: 10.5935/2177-1235.2014RBCP0013.

8l|Pagina




