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Resumo
O câncer de mama é um importante problema de saúde pública e a neoplasia maligna mais incidente em mulheres no 
Brasil. Uma vez feito o diagnóstico, o principal tratamento efetivo é através da cirurgia, podendo interferir no estado 
emocional da paciente já que a mama é um importante símbolo ligado a feminilidade. O objetivo da pesquisa é estudar o 
número de internações hospitalares entre a mastectomia oncológica e a plástica mamária reconstrutiva pós-mastectomia, 
a partir de uma pesquisa do tipo epidemiológica descritiva. Foram analisados dados do DATASUS a respeito do número 
de internações aprovadas e o valor total gasto com tratamento em pacientes submetidas a mastectomia simples em 
oncologia e mastectomia radical com linfadenectomia axilar em oncologia no período de junho de 2015 a junho de 2020 
e pacientes submetidas a plástica mamária reconstrutiva pós-mastectomia com implante de prótese no período de junho 
de 2015 a junho de 2020. Os dados obtidos através do DATASUS revelam um total de 6.693 internações para realização 
do tratamento cirúrgico do câncer de mama e 1.185 internações para a realização de plástica mamária reconstrutiva pós-
mastectomia com implante de prótese, mostrando que existe uma baixa procura para a cirurgia mamária reconstrutiva 
pelo Sistema Único de Saúde.A mastectomia se trata de um processo invasivo, que acarreta na mutilação da mama, 
comprometendo a autoimagem corporal e a autoestima da paciente. Nesse contexto, a cirurgia reconstrutiva reduz os 
estigmas e sequelas deixadas pela mastectomia.
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Abstract

Breast cancer is an important public health problem and the most common malignancy in women in Brazil. Once the 
diagnosis is made, the main effective treatment is through surgery, which can interfere with the patient’s emotional 
state since the breast is an important symbol linked to femininity. The objective of the research is to study the number 
of hospital admissions between oncologicalmastectomyand reconstructive breast plastic surgery after mastectomy, 
based on a descriptive epidemiological research. DATASUS data on the number of approved admissions and the total 
amount spent on treatment in patients undergoing simple mastectomy in oncology and radical mastectomy with axillary 
lymphadenectomy in oncology from June 2015 to June 2020 and patients undergoing plastic surgery were analyzed 
reconstructive breast after mastectomy with prosthesis implantation from June 2015 to June 2020. Data obtained through 
DATASUS reveal a total of 6,693 hospitalizations for surgical treatment of breast cancer and 1,185 hospitalizations for 
reconstructive breast plastic surgery post mastectomy with prosthesis implantation, showing that there is a low demand 
for reconstructive breast surgery by the Unified Health System. Mastectomy is an invasive process, which results in the 
mutilation of the breast, compromising the patient’s body self-image and self-esteem. In this context, reconstructive 
surgery reduces the stigmas and sequelae left by mastectomy.
Keywords:  Mastectomy; Mammoplasty; Breast neoplasms; Quality of life.

Recebido em: 19/09/20.  Aceito em: 22/04/21.

Como citar esse artigo. Pires, T.V; Silva, A.F;  

Coelho, S.L; de Souza, S.A; Gonçalves, S.J.C. Estudo 

epidemiológico das taxas de internação hospitalar 

entre a mastectomia em oncologia e a plástica mamária 

reconstrutiva pós mastectomia no período de junho de 

2015 a junho de 2020, no Estado do Rio de Janeiro. 

Revista de Saúde. 2021 Abr./Jul.; 12 (2): 45-48.

Introdução

       Câncer é um conjunto de doenças caracterizadas 
pelo crescimento desalinhado de células, podendo 
invadir tecidos e órgãos. Nesse contexto, a divisão 
descontrolada de células da mamapode acarretar em 
características anormais que, associada a uma ou mais 
mutações do material genético da célula, dão origem ao 
câncer de mama1.

O câncer de mama é considerado um importante 

problema de saúde pública, sendo a neoplasia maligna 
mais incidente em mulheres na maior parte do mundo. 
No Brasil, estima-se que a incidência de casos novos 
no ano de 2019 tenha sido de 59.700, representando 
29,5% dos cânceres em mulheres2. Nesse cenário, é 
essencial a detecção precoce e o adequado planejamento 
de estratégias de controle da doença, diminuindo a 
morbidade e a mortalidade associada ao câncer. 

Há uma grande variedade de tipos histológicos e 
moleculares de carcinomas de mama in situ e invasor, 
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devendo ser sempre monitorados para avaliar sua 
disseminação e extensão e assim determinar o tratamento 
adequado3. O principal objetivo do tratamento é 
erradicar o câncer, caso não seja possível, os objetivos 
passam a ser paliativos, como a melhora dos sintomas 
e a preservação da qualidade de vida. O tratamento do 
câncer de mama é dividido principalmente em cirúrgico, 
podendo ser conservador ou radical, radioterápico, 
quimioterápico e a terapia biológica4. 

O diagnóstico do câncer de mama provoca um 
grande sofrimento para a mulher visto que ela passará 
a conviver constantemente com o medo, incertezas 
e ameaça com relação ao futuro, interferindo no seu 
estado emocional e acarretando em sofrimento e 
isolamento da paciente5. Esse quadro tende a se agravar 
com a mastectomia já que a mama é tida como um 
símbolo ligado a feminilidade e fortemente relacionado 
ao prazer, sensualidade, sexualidade e a maternidade6. 
A reconstrução da mama nessa perspectiva auxilia na 
recuperação da autoimagem e na superação da doença7. 

O trabalho disserta sobre o acesso das mulheres 
mastectomizadas à cirurgia reconstrutora da mama pelo 
SUS visto sua grande contribuição para o bem-estar 
psicológico das pacientes.

O objetivo da pesquisa é comparar o número de 
internaçõeshospitalares entre a mastectomia oncológica 
e a plástica mamária reconstrutiva pós-mastectomia, 
enfatizando dessa forma a baixa procura para a cirurgia 
mamária reconstrutiva pelo Sistema Único de Saúde.

Material e Métodos

O presente trabalho trata de uma pesquisa do tipo 
epidemiológica descritiva. Os dados foram coletados no 
período de junho de 2015 a junho de 2020. A população 
estudada esteve constituída pelas pacientes internadas 
pelo SUS, no estado do Rio de Janeiro, submetidas 
a cirurgia de mastectomia simples em oncologia e 
mastectomia radical com linfadenectomia axilar em 
oncologia no período de junho de 2015 a junho de 2020 e 
contabilizadas no formulário eletrônico do DATASUS.

O DATASUS é um Órgão da Secretaria de Gestão 
Estratégica e Participativa do Ministério da Saúde que 
coleta, processa e dissemina informações sobre saúde, 
proporcionando dados relacionados ao número de 
internações no sistema público hospitalar, bem como 
o tempo de internação, número de indivíduos tratados, 
forma de tratamento, taxa de mortalidade e montante 
gasto com tratamento. Neste trabalho, foram utilizados 
o número de internações aprovadas e o valor total gasto 
com tratamento em pacientes submetidas a mastectomia 
simples em oncologia, mastectomia radical com 
linfadenectomia axilar em oncologia e mastectomia 
radical com linfadenectomia no período de junho de 
2015 a junho de 2020 e pacientes submetidos a plástica 

mamária reconstrutiva pós-mastectomia com implante 
de prótese no período de junho de 2015 a junho de 
2020.

Associado a isso, foi efetuado uma busca 
sistemática de artigos, sem restrição de tempo, dados 
dos sistemas de informação do Instituto Nacional de 
Câncer (INCA) e o livro de Hematologia e oncologia 
do autor Harrison, 2° edição, e assim aprofundar sobre 
o câncer de mama, seu tratamento, suas implicações 
físicas e emocionais e a utilização da mamoplastia 
reconstrutiva pós-mastectomia.

Resultados

A partir dos dados colhidos do DATASUS, foram 
analisadas as internações por mastectomia radical com 
linfadenectomia axilar em oncologia, mastectomia 
simples em oncologia, mastectomia radical com 
linfadenectomia, plástica mamária reconstrutiva pós-
mastectomia com implante de prótese; além do valor 
total gasto com cada procedimento.

É sempre importante ressaltar a importância 
do rastreamento e do diagnóstico precoce do câncer 
de mama. Segundo a Organização Mundial da Saúde, 
cerca de um terçodos cânceres podem ser curados caso 
sejam detectados e tratados precocemente8. Em relação 
a detecção precoce, é essencial a conscientização da 
população e capacitação dos profissionais de saúde 
sobre os sinais e sintomas do câncer de mama e, assim, 
promover o diagnóstico o mais breve possível dos 
pacientes sintomáticos.

Nesse contexto, o autoexame das mamas pode 
ser uma ferramenta importante nessa detecção9, porém 
o Ministério da Saúde não recomenda como técnica a 
ser ensinada uma vez que estudos revelaram não afetar 
os índices de mortalidade. Contudo, é estimulado que a 
mulher possua uma postura atenta no reconhecimento de 
alterações suspeitas em seu corpo, como mudanças na 
pele ou formato da mama, saída de secreções do mamilo, 
nódulos no pescoço ou na axila, dor na região e áreas 
hiperemiadas, sendo considerada estratégia importante 
para o diagnóstico precoce do câncer de mama1. 

O rastreamento é feito em pacientes assintomáticas 
na faixa etária de 50 a 69 anos, a cada dois anos, através 
da mamografia, que permite identificar melhor as 
lesões mamárias em mulheres mais velhas através da 
classificação de BI-RADS10 (Quadro 1).

Uma vez realizado o diagnóstico, o meio mais 
efetivo de tratar o câncer é através da cirurgia, porém, 
mesmo quando a doença não é curável, a retirada do 
tumor traz inúmeros benefícios como o melhor controle 
da doença, a diminuição do volume da massa e a melhor 
resposta a terapia subsequente4. 

A intervenção cirúrgica, conhecida como 
mastectomia, pode ser limitada a retirada do tumor e, 
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caso tenha atingido tecidos mais profundos, envolve a 
retirada da mama, dos linfonodos axilares e do tecido 
muscular. A mastectomia radical modificada, na qual 
remove toda a mama e os linfonodos axilares, é a mais 
corriqueira já que normalmente a doença é diagnosticada 
em estágios mais avançados. Tratamentos adjuvantes 
podem ser necessários, como a quimioterapia, a 
radioterapia e a hormonioterapia11. 

A cirurgia reparadora da mama representa um 
grande avanço para as pacientes que passam pelo câncer 
de mama. Uma das vantagens para a mulher é o alívio 
psicológico e estético de ter sua mama reconstruída e, 
assim, recuperar a integridade corporal e autoestima7. 

No período de junho de 2015 a junho de 2020, 
no estado do Rio de Janeiro, foramcontabilizadas4.349 
internações para realização de mastectomia radical com 
linfadenectomia axilar em oncologia, 1.493 internações 
para realização de mastectomia simples em oncologia e 
851 internações para realização de mastectomia radical 
com linfadenectomia, totalizando 6.693 internações para 
realização do tratamento cirúrgico do câncer de mama. 
Comparativamente, foram efetivadas1.185 internações 
para a realização de plástica mamária reconstrutiva pós-
mastectomia com implante de prótese (Figuras 1 e 2).

O  valor  total gasto com as cirurgias de 
mastectomia foi de R$ 16.562.173,56 enquanto o 
valor total gasto com as plásticas mamárias foi de R$ 
808.332,91.

Discussão

Ao correlacionar o conteúdo abordado na 
literatura aos dados colhidos,notou-se que os tratamentos 

são subdivididos em  local,  abrangendo cirurgia e 
radioterapia, e sistêmico, incluindo quimioterapia, 
hormonioterapia e terapia biológica. As diretrizes 
revelam que nos tumores in situ, o tratamento local foi 
utilizado em 62,6% e, o tratamento local e sistêmico 
combinado foi utilizado em 32,9%. Nas pacientes 
com estadiamento nos grupos I, II e III, o tratamento 
combinado chegou a 70% e nos pacientes com estádio 
IV, 47,2% foram submetidos ao tratamento sistêmico 
isolado3. Nos dados analisados, notou-seque a cirurgia, 
além de ser o tratamento mais efetivo no câncer de mama, 
é fortemente recomendado pelo Instituto Nacional de 
Câncer (INCA) na maioria dos casos.

É  importante  ressaltar  que as mamas 
desempenham importante papel fisiológico no 
desenvolvimento feminino, além de ser um símbolo 
da feminilidade. A mastectomia se trata de um 
processo invasivo, que acarreta na mutilação da mama, 
comprometendo a autoimagem corporal e causando 
uma sensação de inadequação à paciente, podendo 
gerar isolamento, depressão e dificuldades de retornar 
às atividades prévias à cirurgia12. As principais aflições 
envolvem à perda da sexualidade, a alteração da imagem 
corporal, o afastamento do parceiro e a morte13,14. Nesse 
contexto, a cirurgia reconstrutiva reduz os estigmas e 
sequelas deixadas pela mastectomia, auxiliando no 

BI-RADS INTERPRETAÇÃO 

0 
Radiografia das mamas foi inconclusiva. 

Necessita de avaliação adicional através de outros exames (ultrassom ou 
ressonância). 

1 
O radiologista atesta que não foi encontrado nada anormal. 

Seguir rastreamento normalmente. 

2 
Achado tipicamente benigno (cistos, calcificações, alterações 
relacionados a implantes ou após cirurgia e tratamentos). 

Seguir rastreamento normamente. 

3 
Achado com grande probabilidade de ser benigno (nódulo não palpável, 
microcalcificações redondas ou ovais). 

Repetir mamografia em 6 meses. 

4 
Achados suspeitos (nódulo com limites pouco definidos, 
microcalcificações irregulares e densidade assimétrica). 

Realizar biópsia da mama. 

5 
Lesões altamente suspeitas (nódulo denso e espiculado ou 
microcalcificações ramificadas). 

Realizar biópsia da mama. 

6 
Paciente já possui diagnostico de câncer comprovado por biópsia. 

Mamografia para planejar a cirurgia. 

 

Quadro 1. Categorias da classificação de BI-RADS10.

Legenda: BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System

Figura 1. Comparação de mastectomias em onco-
logia x cirurgia plástica mamária reconstrutiva pós-
mastectomia com implante de prótese.

Figura 2. Internações para plástica mamária reconstrutiva 
pós-mastectomia com implante de prótese no Estado do Rio 
de Janeiro de junho de 2015 a junho de 2020.
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bem-estar psicológico e na autoestima, suprindo a falta 
da mama e facilitando o uso de vestuário7.

O tipo de procedimento cirúrgico também 
contribui fortemente para a qualidade de vida do paciente 
oncológico e deve ser avaliado. A mastectomia radical 
consiste na remoção total da mama, dos músculos 
peitorais, da pele e dos gânglios linfáticos axilares. 
Como uma alternativa menos invasiva, a mastectomia 
radical modificada foi introduzida e difere por preservar 
o músculo do grande peitoral. A introdução das técnicas 
cirúrgicas de conservação da mama, como a mastectomia 
simples, mastectomia poupadora da pele e mastectomia 
poupadora do mamilo, seguida de radioterapia tem se 
mostrado uma boa opção para o tratamento de câncer de 
mama nos estágios iniciais15. 

Os dados obtidos através do DATASUS revelam 
que existe uma baixa procura para a cirurgia mamária 
reconstrutiva pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e/ou 
acesso aos serviços no estado em questão. Esses dados 
tem inúmeros motivos, como a falta de orientação pela 
equipe médica sobre essa possibilidade, o medo de passar 
por uma cirurgia que pode acarretar em sofrimento e 
rejeição da prótese e a possibilidade de complicações 
após a técnica13.

É fundamental para o restabelecimento da 
paciente uma participação efetiva da rede sociofamiliar 
para a compreensão do processo que está vivendo, bem 
como para ajudar a lidar com os conflitos e repercussões 
causados pela doença14. Associado a isso, é necessária 
uma equipe multidisciplinar atenta e capacitada formada 
por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicólogos 
e assistência social que busquem resgatar a paciente e 
propor o melhor tratamento.

Considerações finais

O câncer de mama é a neoplasia maligna mais 
incidente em mulheres na maior parte do mundo sendo 
o tratamento cirúrgico o meio mais efetivo de tratar o 
câncer. A descoberta de uma neoplasia mamária com a 
realização de uma mastectomia promove uma intensa 
mudança na vida da mulher, relacionadas principalmente 
com a perda da autoestima, o isolamento social e o medo 
da morte. 

A reconstrução da mama e as técnicas cirúrgicas 
mais conservadoras podem promover uma melhora 
na qualidade de vida, auxiliando na preservação 
da autoestima, aceitação da autoimagem e em uma 
reabilitação menos traumática. Apesar disso, apenas 
cerca de 17,7% das pacientes mastectomizadas são 
encaminhadas para a realização da plástica mamária 
reconstrutiva pós-mastectomia. Acredita-se que isso 
decorre principalmente da falta de orientação adequada 
sobre o assunto e o receio da paciente de passar por uma 
nova cirurgia.  

Os artigos demonstram que além da satisfação 
estética, a mamoplastia acarreta na diminuição do 
índice de morbidade psicológica sendo, portanto, um 
importante recurso na reabilitação das pacientes que são 
submetidas a uma mastectomia.
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