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RESUMO

Introducio: O cancer de mama em mulheres abaixo dos 50 anos demanda leitura cuidadosa
porque envolve registros de natureza populacional, assistencial e de mortalidade. Objetivo:
Descrever registros disponiveis de cancer de mama e 6bitos por neoplasia mamaria em mulheres
abaixo dos 50 anos no Amazonas, com énfase na faixa de 40 a 49 anos. Métodos: Estudo
epidemiologico, descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios do RCBP de Manaus
(2014-2018), do SIM (2014-2023) e de relatorio institucional da FCECON (2023). Resultados:
O RCBP de Manaus registrou 1.838 casos de C50 ¢ D05 no periodo agregado; na FCECON, em
2023, a faixa de 40 a 49 anos correspondeu a 28,65% dos registros assistenciais; no SIM, foram
notificados 1.837 o6bitos por neoplasia de mama no Amazonas. Conclusdo: Os achados
caracterizam registros disponiveis em bases com escopos distintos e reforgam interpretacdo

cautelosa, sem inferir tendéncia temporal ou incidéncia estadual.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Registros de cancer. Sistemas de informacdo em satde.

Mortalidade. Amazonas.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer in women under 50 requires cautious interpretation because it
involves population-based, assistance-based and mortality-based records. Objective: To
describe available records of breast cancer and deaths due to breast neoplasia among women
under 50 in Amazonas, with emphasis on the 40-49 age group. Methods: Descriptive
retrospective  epidemiological study based on secondary data from the Manaus
Population-Based Cancer Registry (2014-2018), the Mortality Information System (2014-2023),
and a FCECON institutional report (2023). Results: The Manaus registry identified 1,838
records of C50 and DOS5 in the aggregated period; at FCECON, in 2023, women aged 40-49
represented 28.65% of assistance records; in the mortality system, 1,837 deaths due to breast
neoplasia were reported in Amazonas. Conclusion: The findings characterize available records
from databases with different scopes and support cautious interpretation, without inferring

temporal trend or statewide incidence.

Keywords: Breast neoplasms. Cancer registries. Health information systems. Mortality.

Amazonas.

1. INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna mais frequentemente diagnosticada
entre mulheres e permanece entre as principais causas de morbimortalidade feminina.
Em escala global, a doenca representa uma carga expressiva para os sistemas de saude,
especialmente porque combina elevada incidéncia, necessidade de diagndstico
oportuno, tratamento prolongado e impacto social relevante. No Brasil, as estimativas
oficiais para o triénio 2023-2025 indicam aproximadamente 73 mil novos casos anuais,
consolidando a importancia do tema para a vigilancia oncoldgica, para o planejamento

assistencial e para a producao de estudos regionais com maior precisao metodologica'.

A andlise do cancer de mama em mulheres abaixo dos 50 anos exige cuidado
adicional, pois a faixa etaria de interesse costuma aparecer de forma distinta em
sistemas de informagdo populacionais, hospitalares e de mortalidade. No Amazonas, o
RCBP de Manaus disponibiliza dados agregados de 2014 a 2018, enquanto a FCECON
apresenta registros assistenciais de 2023. Esses recortes sdo uteis para caracterizar a
presenca de casos, mas ndo devem ser confundidos com uma série estadual homogénea

de incidéncia®*.



As recomendacdes de rastreamento também precisam ser descritas com
precisdo, pois influenciam a interpretacdo clinica e epidemiologica dos registros. No
SUS, a diretriz técnica historicamente priorizou a mamografia bienal entre 50 e 69 anos,
ao passo que sociedades médicas defendem o inicio do rastreamento a partir dos 40
anos em contextos especificos. Em 2025, o Ministério da Satde passou a admitir
mamografia sob demanda para mulheres de 40 a 49 anos, mediante decisdo

compartilhada entre paciente e profissional de saude*”.

Embora o diagnoéstico antes dos 50 anos represente propor¢do menor quando
comparado as faixas etdrias mais avangadas, sua descri¢ao continua relevante, pois pode
envolver caracteristicas clinicas, familiares e assistenciais especificas. Estudos
brasileiros sobre mulheres jovens e abaixo dos 50 anos mostram que a interpretacdo
epidemioldgica depende do tipo de base consultada, da disponibilidade de
denominadores populacionais e da distingdo entre incidéncia, mortalidade, registros

hospitalares e proporgoes de casos®’.

No territério amazodnico, as dificuldades de deslocamento, a dispersao
populacional e a concentragdo de servigos especializados em centros urbanos podem
interferir no acesso ao diagnodstico e no acompanhamento oncolédgico. Esses elementos
ndo autorizam inferéncias causais quando nao foram medidos diretamente, mas ajudam
a contextualizar por que registros secundarios precisam ser avaliados com prudéncia.
Em 4areas rurais e ribeirinhas, barreiras organizacionais e geograficas sdo descritas como

desafios persistentes a integralidade do cuidado'!'.

Diante desse cendrio, este estudo tem como objetivo descrever registros
disponiveis de cancer de mama e 6bitos por neoplasia mamaria em mulheres abaixo dos
50 anos no Amazonas, com énfase na faixa de 40 a 49 anos. A analise utiliza dados
agregados do RCBP de Manaus, do SIM e da FCECON, mantendo separadas as
naturezas populacional, assistencial e de mortalidade de cada fonte, a fim de evitar

extrapolagdes que ndo sdo sustentadas pelo desenho do estudo.

2. METODOLOGIA

2.1 Fontes de dados e definicao dos indicadores



Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e de abordagem
quantitativa, baseado exclusivamente em dados secunddrios. Foram consultados o
Registro de Cancer de Base Populacional de Manaus, referente ao periodo agregado de
2014-2018; o Sistema de Informacao sobre Mortalidade, para 6bitos por neoplasia de
mama no Amazonas entre 2014 ¢ 2023; e relatério institucional da FCECON, referente

a registros assistenciais de 20233412,

O RCBP de Manaus foi utilizado para descrever a distribui¢do por faixa etaria
dos registros de cancer de mama invasivo (CID-10 C50) e carcinoma in situ de mama
(CID-10 DO05). O SIM foi utilizado para descrever Obitos por neoplasia de mama,
inclusive por regional de saide quando disponivel. A FCECON foi considerada fonte

assistencial complementar, ndo equivalente a incidéncia populacional estadual.
2.2 Tratamento dos dados e analise

As informagdes foram transcritas e organizadas em planilha para conferéncia
de consisténcia interna, com verificagdo de somas, percentuais e correspondéncia entre
fonte, periodo, localidade e indicador. Como as bases sdo agregadas € possuem escopos
diferentes, ndo houve pareamento individual de registros, exclusdo formal de
duplicidades ou integragdo numérica entre sistemas. Cada base foi analisada

separadamente, preservando sua natureza original.

A andlise foi descritiva, com apresentagdo de frequéncias absolutas, propor¢des
e taxas apenas quando fornecidas nos relatorios originais. Nao foram recalculadas taxas
populacionais a partir de microdados, nem aplicados testes de tendéncia temporal,
regressao, joinpoint, p-valor ou IC95%. Dessa forma, o manuscrito ndo pretende estimar
incidéncia estadual nem demonstrar variacdo temporal da ocorréncia de cancer de

mama.

Para reduzir inconsisténcias interpretativas, adotou-se uma hierarquia
operacional por indicador. Para distribuigdo etaria de casos, considerou-se prioritario o
RCBP de Manaus; para mortalidade, o SIM; e, para volume assistencial de 2023, o
relatorio da FCECON. Quando um dado pertencia a uma fonte hospitalar, ele foi
identificado como registro assistencial, evitando que fosse apresentado como incidéncia

populacional ou como notificagdo estadual homogénea.



Também foi realizada revisdo terminologica para impedir equivaléncia
indevida entre incidéncia, frequéncia, propor¢ao, carga assistencial e mortalidade. O
termo “incidéncia” foi restringido aos contextos em que a fonte permite leitura
populacional, enquanto os dados da FCECON foram tratados como registros
assistenciais. Essa decisdo metodoldgica foi necessaria porque as fontes ndo
compartilham o mesmo periodo, a mesma abrangéncia geografica nem a mesma

finalidade de coleta.
2.3 Desfecho, variaveis e aspectos éticos

O desfecho primario foi a descri¢ao dos registros disponiveis de cancer de
mama em mulheres abaixo de 50 anos, com énfase na faixa de 40 a 49 anos. As
variaveis analisadas foram faixa etaria, frequéncia de registros, propor¢des informadas
pelas bases e distribuicao de obitos por regional de saude. Quando os dados abrangeram
todas as idades, os resultados foram apresentados como contextualizacdo do conjunto de

registros.

Por se tratar de pesquisa baseada exclusivamente em dados secundarios,
publicos, agregados e sem identificacdo individual, o estudo foi dispensado de
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na Resolugio n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude®. A principal limitagdo metodologica decorre
da impossibilidade de controlar sub-registro, completude, duplicidades e diferencas

operacionais entre sistemas.

A Tabela 1 sintetiza a funcdo analitica de cada base, permitindo visualizar por
que os dados foram apresentados separadamente. Essa organizagao atende ao principio
de transparéncia metodoldgica, pois informa ao leitor qual fonte sustenta cada indicador,
qual periodo estd disponivel e qual limite deve ser observado no momento da

interpretagao.

Tabela 1 - Sintese das fontes utilizadas e dos limites de interpretagao

Fonte Periodo Abrangéncia Indicador utilizado Limite principal
RCBP de 2014-20 Manaus Distribuicdo por faixa etaria Nao representa série
Manaus 18 de C50 e D05 estadual anual
SIM/FVS-R  2014-20 Obitos por neoplasia de mama  Nio mede incidéncia nem
Amazonas S . .
Cp 23 e regionais fluxo assistencial
Servigo de Registros assistenciais e Nao equivale a incidéncia

FCECON 2023 referéncia participacao de 40 a 49 anos populacional estadual




Fonte: elaborado pelos autores, com base nas fontes secundarias analisadas.

3. RESULTADOS

3.1 Distribuicao por faixa etaria dos registros

No RCBP de Manaus, entre 2014 e 2018, foram identificados 1.838 registros
agregados de cancer de mama invasivo (CID-10 C50) e carcinoma in situ de mama
(CID-10 DO05). A distribuigdo por faixa etaria mostrou maior concentragao nas faixas
acima de 50 anos, embora haja registros antes dessa idade. O Grafico 1 apresenta a

distribuigdo por faixa etaria no periodo agregado, ndo uma série anual®.

Esse resultado deve ser interpretado com cautela, pois o grafico ndo demonstra
tendéncia temporal e ndo permite calcular risco estadual para mulheres abaixo de 50
anos. A utilidade do indicador estd em mostrar a distribui¢do etaria de registros
populacionais de Manaus dentro do periodo agregado disponibilizado, mantendo clara a
diferenga entre registros locais e inferéncias para todo o Amazonas.

Grafico 1 - Distribui¢do do cancer de mama (C50) e carcinoma in situ (D05) por faixa etaria em Manaus
(2014-2018)

Distribuicdao do cancer de mama (C50) e carcinoma in situ (D05)
por faixa etaria em Manaus - 2014 a 2018
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Fonte: INCA - Relatério Técnico do Registro de Cancer de Base Populacional de Manaus (2024).

O grafico distingue os registros de C50, os registros de D05 e o total

combinado. Observa-se aumento das taxas aproximadas com a idade e maior carga nas



faixas etarias mais avancadas. A faixa de 40 a 49 anos aparece com valores inferiores
aos grupos acima de 50 anos, e o resultado deve ser interpretado apenas como

distribuicao etaria dos registros de Manaus no periodo agregado.

Na leitura do gréfico, a faixa de 40 a 44 anos e a faixa de 45 a 49 anos devem
ser entendidas como parte do intervalo abaixo dos 50 anos, mas ndo como evidéncia
isolada de maior risco populacional. A diferenca entre esses grupos e as idades
superiores refor¢a que a idade permanece elemento central da distribui¢ao dos registros,

embora a existéncia de casos antes dos 50 anos justifique monitoramento especifico.
3.2 Registros assistenciais de 2023

No relatorio institucional da FCECON, referente a 2023, foram registrados
2.311 casos assistenciais de cancer de mama em mulheres, dos quais 28,65%
corresponderam a faixa de 40 a 49 anos. Esse indicador foi mantido como dado
complementar de carga assistencial do servigo, sem comparagao direta com o RCBP ou

com o SIM, pois a fonte possui abrangéncia, finalidade e recorte temporal distintos*.

A propor¢do de 28,65% descreve participagdo dentro do conjunto de
atendimentos registrados pela instituicdo no ano de 2023. Portanto, o dado ndo foi
apresentado como incidéncia estadual, nem como tendéncia historica. Sua fungdo no
estudo ¢ demonstrar que a faixa de 40 a 49 anos aparece de modo expressivo no servigo
de referéncia, sem converter essa observacdo em recomendacdo de rastreamento ou

conclusdo programatica.
3.3 Mortalidade por regional de saude

No Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, foram notificados 1.837 6bitos
por neoplasia de mama no Amazonas entre 2014 ¢ 2023. Desses, 1.415 ocorreram na
faixa etaria de 30 a 69 anos. O ano de 2023 apresentou o maior numero de 6bitos nessa
faixa etaria, com taxa informada de 10,6 obitos por 100 mil habitantes, segundo o

relatorio consultado'.

A distribui¢do por regionais indicou predominadncia do “Entorno de Manaus”
em todos os anos analisados. A Tabela 2 apresenta as propor¢des anuais de Obitos

prematuros por neoplasia de mama segundo regionais de satide. Como se trata de



propor¢do bruta de Obitos, esses valores ndo devem ser interpretados como risco

regional padronizado ou como medida direta de acesso aos servicos.

Tabela 2 - Proporgdo de Obitos prematuros por neoplasia de mama segundo regionais de satde (2014 a

2023)

Regional de Saude 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Alto Solimdes 29 08 00 23 14 15 1,3 22 1,7 22 1,6

Baixo Amazonas 48 33 08 42 30 32 0,7 35 1,6 2,6 2,6
Entorno de Manaus 80,0 852 91,5 89,5 90,3 84,3 87,0 90,4 83,7 843 86,6

Jurua 1,0 00 00 08 00 00 19 07 12 00 0,6

Médio Amazonas 57 25 08 23 00 30 26 00 29 32 23

Purus 10 00 1,7 00 21 07 06 00 12 05 0,8

Rio Madeira 00 00 08 23 00 30 06 1,5 1,7 05 1,1

Rio Negro e Solimdes 48 82 25 23 14 30 1,9 37 35 65 3,8

Triangulo 00 00 1,7 00 07 15 06 07 06 1,1 0,7
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: SIM/DVE/FVS-RCP, segundo atualizagdo de 10/09/2024.

3.4 Sintese dos recortes por base

Os resultados decorrem de fontes com periodos e escopos ndo coincidentes: o
RCBP descreve registros populacionais de Manaus em 2014-2018; o SIM descreve
mortalidade estadual em 2014-2023; e a FCECON apresenta registros assistenciais de
2023. Por esse motivo, os indicadores foram apresentados separadamente, sem
integragdo numeérica entre bancos e sem inferéncia sobre tendéncia temporal ou

incidéncia estadual.

A leitura conjunta dos achados permite reconhecer a presencga de registros em
mulheres abaixo dos 50 anos, mas ndo permite afirmar crescimento, reducdo ou
estabilidade da ocorréncia ao longo do tempo. Essa distingao ¢ central para a coeréncia
interna do manuscrito, pois impede que dados agregados e heterogéneos sejam

apresentados como se formassem uma série temporal tnica.

4. DISCUSSAO

4.1 Interpretacao epidemioldgica dos registros

Os achados descrevem a presencga de registros de cancer de mama antes dos 50
anos, especialmente entre 40 e 49 anos, mas ndo demonstram aumento temporal da

incidéncia. Estudos brasileiros que abordam mulheres abaixo dos 50 anos ou mulheres



jovens mostram que analises de incidéncia e mortalidade exigem séries anuais
completas, denominadores definidos e métodos estatisticos compativeis com o objetivo

proposto®”’.

A literatura nacional sobre mortalidade em mulheres jovens indica que esse
tema merece atengdo, mas também evidencia a necessidade de separar indicadores de
incidéncia, mortalidade e carga assistencial. Estudos de tendéncia no Brasil utilizaram
métodos temporais proprios, séries mais longas e medidas especificas, condigdes que

ndo estdo disponiveis nas bases agregadas utilizadas neste manuscrito'*!,

Estudos recentes sobre mulheres com menos de 40 anos também mostram que
a faixa etaria jovem pode apresentar padroes proprios de ocorréncia e discussdo clinica.
Contudo, esses trabalhos ndo autorizam a transposi¢do direta de resultados nacionais
para o Amazonas sem dados locais equivalentes. Por isso, a contribuicdo deste
manuscrito ¢ descritiva, delimitada e voltada a organizacdo critica das fontes

disponiveis'®.
4.2 Faixa de 40 a 49 anos e cuidado interpretativo

A faixa de 40 a 49 anos ocupa posi¢cdo intermedidria no debate sobre
rastreamento e diagnostico. Ela ndo corresponde ao grupo de maior concentragao etaria
no RCBP de Manaus, mas aparece nos registros assistenciais da FCECON com
participagdo mensuravel em 2023. Essa combinacdo justifica monitoramento, sem

transformar proporgdes hospitalares em evidéncia de maior risco populacional.

No contexto clinico, a literatura descreve que mulheres mais jovens podem
apresentar caracteristicas tumorais e assistenciais desfavordveis em determinados
cenarios. A subandlise brasileira do estudo AMAZONA III, por exemplo, apontou pior
perfil clinicopatologico em mulheres jovens quando comparadas a grupos etarios mais
velhos, reforcando a importancia de diagnostico oportuno e investigagdo adequada de

sinais e sintomas'’.

Apesar disso, o presente estudo ndo avaliou estadiamento, subtipo molecular,
tempo até diagndstico, historico familiar ou via de acesso aos servigos. Dessa forma, a
discussao sobre mulheres de 40 a 49 anos deve permanecer apoiada na literatura € nos
limites do desenho descritivo. A presencga de registros indica necessidade de atengao,

mas nao comprova efetividade de rastreamento nem define politica assistencial.



4.3 Fatores de risco e limites de inferéncia

Predisposi¢ao hereditdria, idade, historico familiar, fatores reprodutivos,
exposi¢do hormonal, obesidade, inatividade fisica e consumo de alcool sdo descritos
como elementos associados ao risco de cancer de mama. No entanto, este estudo nao
avaliou dados individuais, habitos de vida, mutacdes genéticas ou historia clinica das
pacientes. Assim, esses fatores sdo citados apenas para contextualizacdo tedrica e ndo

como achados proprios's®.

A separacdo entre contextualizagdo e inferéncia ¢ necessaria para evitar
causalidade indevida. Uma base agregada pode indicar que determinados registros
existem em certa faixa etaria, mas ndo permite afirmar por que ocorreram, quais
exposi¢des estiveram presentes ou quais fatores determinaram o diagndstico. Para esse
tipo de andlise, seriam necessarios microdados individuais, varidveis -clinicas,

informagdes reprodutivas e controle estatistico de confundidores.

Fatores comportamentais e ambientais também devem ser interpretados com
prudéncia. Relatorios internacionais de prevengdo discutem relagdes entre composi¢ao
corporal, atividade fisica, dieta, alcool e risco de cancer de mama, mas tais evidéncias
pertencem a estudos e sinteses que ndo foram reproduzidos na base local analisada.
Portanto, o manuscrito evita atribuir aos registros do Amazonas mecanismos etiologicos

nao mensurados®.
4.4 Rastreamento, diagnostico e decisio compartilhada

A coexisténcia de recomendagdes distintas para rastreamento mamografico
justifica redagdo prudente. As diretrizes publicas priorizaram a faixa de 50 a 69 anos,
enquanto recomendagdes de sociedades médicas e a autorizagdo de mamografia sob
demanda a partir dos 40 anos ampliam o debate clinico. Os dados analisados, entretanto,
ndo permitem estimar cobertura de rastreamento nem avaliar impacto de estratégias

diagnosticas™’.

A presenca de registros assistenciais em mulheres de 40 a 49 anos na FCECON
refor¢a a importancia de monitorar esse grupo, mas nao autoriza concluir que ha maior
risco populacional nessa faixa. A investigacdo deve considerar sintomas, antecedentes
familiares, avaliagdo clinica individualizada e disponibilidade de servigos, sem

transformar dados agregados em recomendagdo programatica direta.



Em termos de redagdo cientifica, essa distingdo responde a uma exigéncia
metodoldgica central: resultados devem descrever o que foi observado, enquanto a
discussdo deve interpretar os achados a luz da literatura. Por isso, afirmagdes sobre
acesso, oportunidade diagnoéstica e rastreamento individualizado foram mantidas como

contextualizagdo, nao como conclusao derivada diretamente das bases secundarias.
4.5 Mortalidade regional e organizacio da atencao

A predominancia proporcional do “Entorno de Manaus” na mortalidade pode
refletir  concentracdo  populacional, centralizacdo  assistencial, fluxos de
encaminhamento e diferencgas de registro, mas esses mecanismos nao foram testados. A
tabela de mortalidade apresenta proporg¢des brutas e, portanto, ndo substitui taxas

regionais padronizadas por idade, analise de risco ou avaliacao da capacidade instalada.

Pesquisas sobre acesso e organizacao de servigos em territdrios amazonicos
ajudam a compreender por que a distancia geografica e a estrutura da rede podem
interferir no percurso assistencial. Entretanto, como este manuscrito ndo avaliou tempo
de deslocamento, oferta de mamografia, disponibilidade de bidpsia, inicio de tratamento
ou continuidade do cuidado, a interpretacdo permanece limitada a descri¢ao dos obitos

registrados'*!.

Estudos sobre sobrevivéncia em cancer de mama no Brasil ressaltam que o
acesso aos servicos e a organizacdo do cuidado podem influenciar desfechos
oncologicos. Essa evidéncia reforca a importancia de estudos futuros com dados
clinicos e assistenciais completos, mas ndo permite, neste artigo, concluir que as
propor¢des regionais de Obitos resultem diretamente de falhas especificas de

encaminhamento ou diagnostico?'.
4.6 Qualidade dos dados e limitacoes do estudo

A principal contribuicdo do estudo estd na organizagdo cautelosa de registros
provenientes de fontes distintas. Ao separar RCBP, SIM e FCECON, reduz-se o risco de
tratar indicadores ndo comparaveis como se pertencessem a uma mesma série. Ainda
assim, permanecem limita¢des relacionadas a auséncia de microdados, sub-registro
potencial, diferencas de cobertura, impossibilidade de pareamento individual e falta de

padronizagdo temporal entre fontes.



As limitagdes incluem heterogeneidade entre bases, recortes temporais
distintos, auséncia de dados de 2024, impossibilidade de estimar incidéncia estadual e
indisponibilidade de denominadores populacionais especificos para calculo proprio de
taxas. Também ndo foi possivel controlar duplicidades entre sistemas, avaliar
completude dos registros ou comparar diretamente dados populacionais, hospitalares e

de mortalidade.

Outra limitacdo ¢ a impossibilidade de realizar analise estatistica de tendéncia,
pois os dados disponiveis ndo formam uma série anual homogénea para a
populagdo-alvo. Assim, a redagdo do manuscrito foi ajustada para assumir carater
descritivo, evitando expressdes que sugiram andlise estatistica robusta, causalidade,
efetividade de rastreamento ou recomendagdo assistencial derivada diretamente dos

resultados.

A auséncia de microdados também impede a avaliagdo de varidveis clinicas
relevantes, como estadiamento, subtipo histoldgico, subtipo molecular, tempo entre
suspeita e diagnostico, tempo até tratamento e procedéncia municipal detalhada. Essas
informagdes seriam fundamentais para investigar desigualdades assistenciais e
diferengas de prognostico, mas ndo estavam disponiveis nas fontes agregadas utilizadas

neste estudo.
4.7 Implicagdes para pesquisas futuras

Para avancar além da descri¢do, estudos futuros devem utilizar séries anuais
completas, denominadores populacionais por faixa etaria, microdados compativeis e
métodos estatisticos adequados. Caso o objetivo seja avaliar tendéncia temporal, sera
necessario aplicar modelos apropriados e apresentar medidas de efeito, intervalos de

confianga e significancia estatistica, de modo coerente com o titulo e os objetivos.

Também seria relevante integrar bases populacionais, hospitalares e de
mortalidade por meio de critérios formais de vincula¢do, quando eticamente autorizado
e tecnicamente possivel. Essa estratégia permitiria reduzir duplicidades, acompanhar
trajetOrias assistenciais e diferenciar diagnostico, tratamento e Obito. Sem essa
integracdo, a analise deve permanecer descritiva e transparente quanto aos limites dos

dados.



No Amazonas, futuras investigagdes podem contribuir ao analisar o percurso
das pacientes entre municipio de residéncia, unidade de diagnostico e servico de
tratamento. Esse tipo de abordagem poderia esclarecer se a concentragao de registros e
obitos reflete apenas distribuicdo populacional, centralizacdo da rede ou barreiras
efetivas de acesso. Até que essas informacgdes estejam disponiveis, conclusdes mais

amplas devem ser evitadas.

5. CONCLUSAO

Este estudo descritivo caracterizou registros disponiveis de cancer de mama e
obitos por neoplasia mamdria em mulheres abaixo dos 50 anos no Amazonas, com
énfase na faixa de 40 a 49 anos. Os dados do RCBP de Manaus, do SIM e da FCECON
foram apresentados separadamente, respeitando os diferentes periodos, abrangéncias

geograficas e finalidades de cada fonte.

Os resultados indicam presencga de registros em mulheres antes dos 50 anos,
mas nao permitem concluir tendéncia temporal, incidéncia estadual, efetividade de
rastreamento ou causalidade relacionada a acesso diagnostico. A interpretacdo deve
considerar a heterogeneidade das bases, a auséncia de microdados integrados e a

limitagdo dos indicadores agregados.

Para pesquisas futuras, recomenda-se utilizar séries anuais completas,
denominadores populacionais definidos, microdados compativeis e métodos estatisticos
adequados quando o objetivo for avaliar tendéncia temporal ou comparar regides. Até
que esses dados estejam disponiveis, os resultados devem ser compreendidos como

sintese descritiva de registros secundarios.
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