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RESUMO

Objetivo: Analisar a sobrevida especifica em 10 anos para o cancer de mama feminino na Grande Cuiabd, Mato Grosso, Brasil.
Métodos: Coorte de base populacional composta por 61 mulheres diagnosticadas com cancer de mama, periodo 2008-2009, na
Grande Cuiabd, Mato Grosso, sequidas até 2018 no banco de mortalidade regional. A sobrevida foi analisada por meio das curvas
de Kaplan-Meier, com ajuste do modelo Weibull e Regresséo Log-Weibull. Compararam-se as curvas de sobrevida por meio do teste
log-rank e as diferencas estatisticas foram significantes com p<0,05.

Resultados: 0 tempo médio até a morte por cancer de mama foi de aproximadamente 51,1 meses. Apresentaram pior sobrevida as
mulheres com idade < 50 anos e raca/cor branca.

Conclusao: Evidenciou-se que a idade e a raca/cor afetaram a sobrevida especifica para este cancer. Hd necessidade de revisao da
politica oncoldgica do estado para aumentar a sobrevida das mulheres com essa patologia.

Palavras-chave: Salide da mulher. Neoplasias da mama. Andlise de sobrevida. Sistemas de informagdo.

ABSTRACT

Objective: To analyze ten-year specific survival of women with breast cancer in Great Cuiaba, Mato Grosso, Brazil.

Methods: A population-based cohort of 61 women diagnosed with breast cancer in 2008 and 2009, in Great Cuiabd, Mato Grosso,
followed by 2018 in the regional mortality database. Specific survival was analyzed through the Kaplan-Meier curve, with adjustment
of the Weibull model and Log-Weibull Regression. The survival curves of the variables were compared using the log-rank test which
were statistically significance (p<0.05).

Results: The mean time to death is approximately 51.1 months. Women aged < 50 years and of white race/color presented the
worst survival.

Conclusion: We found out that age, race/color affect specific survival and there is a need for reviewing the control plan for breast
cancer in order to increase the survival of women diagnosed with this pathology.

Keywords: Women's health. Breast neoplasms. Survival analysis. Information systems.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la supervivencia especifica en 10 afios de las mujeres con cncer de mama en el Gran Cuiabd, Mato Grosso, Brasil.
Método: Cohorte poblacional de 61 mujeres diagnosticadas con céncer de mama en los afios de 2008 y 2009, en el Gran Cuiabd,
Mato Grosso, sequidas hasta 2018 en el banco regional de mortalidad. La supervivencia especifica se analizé utilizando curvas de
Kaplan-Meier, con ajuste del modelo Weibull y Regresion Log-Weibull. Las curvas de supervivencia de las variables que fueron
estadisticamente significativas (p <0.05) se compararon mediante la prueba de fog-rank.

Resultados: £l tiempo promedio hasta la muerte es de aproximadamente 51.1 meses. Las mujeres de < 50 afios y de raza/blanca
presentaron peor supervivencia.

Conclusién: Descubrimos que la edad y la raza/color afectan la supervivencia especifica y que es necesario revisar el Plan de control
del cdncer de mama para aumentar la supervivencia de las mujeres diagnosticadas con esta enfermedad.

Palabras chave: Salud de la mujer. Neoplasias de la mama. Andlisis de supervivencia. Sistemas de informacion.
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l INTRODUGCAO

O cancer de mama é o mais incidente na populacdo
feminina. Mundialmente, em 2018, representou 24,2% do
total de canceres em mulheres com, aproximadamente,2,1
milhdes de casos, sendo a quinta causa de ébito por cancer
no mundo, considerando ambos os sexost".

No Brasil, 0 cancer de mama é o mais incidente em mu-
Iheres em todas as regides do pafs. Para o ano de 2019,
estimava-se uma taxa de incidéncia ajustada de 56,33 casos
por 100.000 mulheres®? e taxa de mortalidade estimada
ajustada de 13,0 para 100.000 mulheres®™.

Em nosso pais, a taxa de mortalidade por cancer de mama,
ajustada pela populacdo mundial, apresenta uma curva as-
cendente e representa a primeira causa de dbito por cancer
na populacdo feminina, com 12,73 ébitos/100.000 mulheres
em 2016 e 13,22 em 2017. Na regido centro-oeste nao foi
diferente; a taxa de mortalidade foi de 12,18 ébitos/100.000
mulheres em 2016 e 13,54 em 2017. Em Mato Grosso, a taxa
foi de 11,72 6bitos/100.000 mulheres em 2016 e 13,38 em
2017, enquanto, em Cuiab3, foi aproximadamente o dobro,
sendo de 21,34 dbitos/100.000 mulheres em 2016 e 22,14
em 20179, Talvez esta disparidade seja devido a dificuldade
de acesso a servicos de diagndstico e tratamento do cancer
para a populacdo do interior do estado, uma vez que o servico
de referéncia em oncologia do estado se localiza na capital.

Estudos de andlise de sobrevida avaliam a influéncia das
caracteristicas individuais e da doenca na probabilidade de
uma pessoa estar viva até um periodo determinado. Esse tipo
de andlise, como o realizado por meio de Registros de Cancer
de Base Populacionais (RCBP), leva em conta o tempo entre
a data de diagnoéstico da doenca até o ébito da pessoa®®.

Alimportancia da técnica de andlise de sobrevida é que,
ao utilizar banco de dados de base populacional, este tipo
de estudo pode ser utilizado em estudos de progndstico
médio de doencas em uma determinada populagéo e for-
necem avaliacdes objetivas sobre a eficacia da terapéutica
de cancer aplicada naquela regido®.

Devido a relevancia desse assunto, nos ultimos anos
houve incremento em estudos de anélise de sobrevida em
todo o mundo, inclusive no Brasil. No entanto, ao realizar
busca por estudos acerca da temdtica na regido centro-oeste,
especialmente em Mato Grosso, evidenciou-se escassez.

Outro fator é que, apesar do cancer de mama ser uma
das prioridades do Plano de Acdo da Atencdo Oncoldgica no
Estado de Mato Grosso, que inclui estratégias de controle do
cancer como o investimento em rastreamento, observa-se
ainda grande taxa de mortalidade para a doenca. Desta
maneira, além de dar visibilidade sobre a magnitude do
cancer de mama, o estudo fornecerd subsidios para propor
acoes efetivas de controle da doenca®.
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Considerando a relagdo da andlise de sobrevida com a
magnitude da doenca, a pergunta da pesquisa foi: qual a
estimativa da sobrevida para o cancer de mama na Grande
Cuiabd, coorte de 2008 a 20097 O que interfere na sobrevida
dessa populagao com cancer de mama?

Para tanto, o objetivo do estudo foi analisar a sobrevida
especifica em 10 anos de mulheres com cancer de mama,
na coorte de 2008 e 2009, a partir da base populacional da
Grande Cuiabd, Mato Grosso, regido Centro Oeste do Brasil.

H METODOS

Estudo de coorte ndo-concorrente, de base populacional,
constituido pelos casos novos de mulheres diagnosticadas
com cancer de mama no Registro de Cancer de Base Popula-
cional (RCBP) da Grande Cuiaba, composto pelos municipios
de Cuiaba e Varzea Grande, estado de Mato Grosso, Brasil.
Foram incluidas as mulheres diagnosticadas no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2009, seguidas passivamente
no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) regional,
até dezembro de 2018. Foram excluidos os casos de cancer
de mama in situ.

Anteriormente ao pareamento entre os bancos, foi rea-
lizada uma limpeza no banco do SIM, excluindo-se 0s casos
cujo nome do ébito estivesse “em branco’, ou constasse como
"desconhecido” ou ignorado” Em seguida, foram excluidas
as colunas que néo seriam utilizadas em ambos os bancos,
quais sejam: cddigo do paciente, nome da RCBP, nome da
fonte, prontuario, documentos pessoais do paciente, nacio-
nalidade, naturalidade, profisséo, endereco, procedéncia,
numero do exame, indicador de caso raro. No banco do
RCBP, foram selecionados apenas os casos incidentes (indi-
cador de definitivo “true”). Nos registros do banco do RCBP
com auséncia de informacdo no campo “nome da mae" e/
ou “data de nascimento” realizou-se pesquisa no Sistema
de Cadastramento de Usuérios do Sistema Unico de Saude
(CADSUS), o que também permitiu o pareamento dos dados.

Iniciou-se, entado, os trés processos do linkage probabi-
listico®: padronizacao, etapa em que foram eliminados na
base do SIM as preposi¢cdes nominais, tais como “da’, para
ficar semelhante ao banco do RCBP. Além disso, houve a
padronizacdo da escrita do sexo “Feminino’, “Masculino’,
inclusive por sua relevancia, esta informacéo foi utilizada
para a blocagem, que foi a segunda etapa do processo. A
terceira etapa foi o pareamento, na qual ha a construcao de
escores que indicam o grau de concordancia entre registros
de um mesmo par por meio de uma estratégia de blocagem.

A partir do relacionamento probabilistico entre os bancos,
foram encontrados 92 pares, todos verdadeiros. Desses, em
02 registros, o municipio de residéncia nao contemplava a
area de cobertura do RCBP Cuiaba (Juina e Sorriso), sendo
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excluidos do banco. Em outros 29 registros, as informacoes
disponiveis eram apenas da Declaracdo de 6bito, inexistindo
seguimento ao longo dos anos, também foram excluidos
do banco. Desta maneira, o nUmero total de observacdes
do estudo foi de 61 mulheres.

A varidvel dependente foi 0 tempo de entrada das pes-
soas no estudo (data do diagndstico por cancer de mama)
até o obito pela doenca. Estudos assim sdo denominados
andlise de sobrevida”. O desfecho analisado foi 0 tempo
entre o diagnéstico de cancer de mama em mulheres até o
obito pela doencga, denominado de Sobrevida especifica®.

Foram analisadas as seguintes covaridveis: tempo do
diagnodstico por cancer de mama até o ébito pela doenca
(em meses); idade (< 50 anos e > 50 anos); raca/cor (branca,
ndo branca); estado civil (casado e ndo casado); escolaridade
(< 8anos e > 8 anos de estudo); municipio (Cuiaba, Varzea
Grande); meio diagndstico (histologia do tumor primario,
outros) e morfologia (carcinoma ductal infiltrante, outros).
As demais variaveis clinicopatolégicas que constam na Ficha
de Registro de Tumor do RCBP né&o foram analisadas pois,
para o periodo analisado, apresentaram incompletude de
70% ou mais, tais como: lateralidade do tumor, extensao e
estadiamento.

No Brasil, a varidvel raca/cor é definida pela cor da pele
e considerada a autorreferida, ou seja, a propria pessoa que
define qual é sua raga/cor, sem interferéncia do entrevistador/
pesquisador. Optou-se por seguir a categorizacao da varidvel
raca/cor conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica®. Para a montagem do banco, utilizou-se a variavel
raca/cor do banco RCBP (autorreferida), categorizado como
“branca” e "ndo branca” as demais (preta, parda, amarela e
indigena). No entanto, quando nao havia informacao para
esta varidvel no banco RCBP, foi utilizada a informacéo do
banco SIM.

Inicialmente, fez-se uso da anélise exploratéria dos dados
para ter ideia do comportamento da varidvel. Ajustou-se
o modelo Weibull ao tempo do diagndstico a morte por
cancer de mama. As estimativas dos parametros do modelo
foram obtidas pelo Método de Méxima Verossimilhanca.
Compararam-se as estimativas segundo o modelo Weibull
com a estimativa nao paramétrica de Kaplan-Meier. Ajus-
tou-se 0 modelo de regressao Log-Weibull pelo Método de
Méxima Verossimilhanca para testar o efeito das variaveis
independentes (covaridveis) em estudo sobre o tempo do
diagnostico a morte por cancer de mama. Compararam-se
as curvas de sobrevida das varidveis que apresentaram sig-
nificdncia estatistica (p<0,05) por meio do teste log-rank".

Nesse estudo utilizou-se a modelagem paramétrica da
Andlise de Sobrevida, pois por meio desse tipo de anélise
assume-se que o tempo t até o evento de interesse segue

uma distribuicdo conhecida de probabilidade e estima-se 0s
parametros correspondentes. A distribuicdo que apresentou
o melhor ajuste foi a Weibull, ndo por coincidéncia a mais
utilizada na area da saude, pois parte da suposicdo que o
risco ndo varia de modo linear com o tempo".

O linkage probabilistico foi realizado por meio do soft-
ware Link Plus versdo 2.0 e a anélise de sobrevida por meio
do software R,

O estudo atende os preceitos da Resolucdo n°466/2012
do Conselho Nacional de Saude, pois compde o projeto
matricial intitulado “Cancer e seus fatores associados: andlise
de registro base populacional e hospitalar de Cuiaba-MT",
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Julio Muller sob
numero CAAE: 98150718.1.0000.8124.

Hl RESULTADOS

Na coorte analisada, foram incluidas 61 mulheres. O
tempo do diagndéstico a morte por cancer de mama variou
entre 5 e 120 meses, sendo que o tempo médio até a morte
foi de aproximadamente 51,1 meses. Evidenciou-se também
que 50% das mulheres morreram pouco depois de completar
quatro anos do diagndstico da doenca.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas das mulhe-
res com cancer de mama, observou-se que a idade média
das mulheres do estudo foi de 59 anos e que 43 (70,49%)
possuiam idade acima de 50 anos; 35 (60,34%) eram nao
brancas; 37 (47,59%) possuiam menos de 8 anos de estudo
e 47 (77,05%) residiam no municipio de Cuiaba. Quanto as
caracteristicas clinicas, 60 (98,37%) foram diagnosticadas
por meio da histologia do tumor primario e 46 (75,41%)
foram diagnosticadas com a morfologia de carcinoma ductal
infiltrante (Tabela 1).

Construiu-se o gréafico do tempo total em teste (curva
TTT), proposto por Aarset''”, para o conjunto de dados de
cancer de mama, conforme Figura 1, indicando uma funcéo
risco crescente. Assim, para analisar esse conjunto de dados,
a distribuicdo Weibull foi adequada.

As estimativas de méxima verossimilhanca de cada para-
metro com 0s respectivos erros padrdes (entre parénteses)
do ajuste do modelo Weibull ao tempo do diagndstico a
morte por cancer de mama foram a = 57,6314 (4,0486) e T
=1,9169 (0,1953).

AFigura 1 demonstrou ainda a comparagao da estimativa
segundo o modelo Weibull, com a estimativa nao paramétrica
de Kaplan-Meier. Observou-se pela figura que a distribuicao
Weibull nos deu um ajuste satisfatério para os dados de can-
cerde mama. Evidenciou-se também a densidade estimada
do modelo para os dados de cancer de mama. Pelo modelo
Weibull, concluiu-se que a probabilidade de uma mulher vir
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das mulheres com cancer de mama (n=61), Cuiaba e Varzea Grande/

MT, 2008 a 2009

Variavel
Idade
< 50 anos
> 50 anos
Raca/cor
Branco
Nao branco
Estado civil
Casado
Nao casado
Escolaridade
< 8 anos de estudo
> 8 anos de estudo
Municipio
Cuiaba
Vérzea Grande
Meio diagndstico
Histologia do tumor primario
Outro
Morfologia
Carcinoma ductal infiltrante

Qutro

Frequéncia absoluta (n)

18
43

24
37

24
37

33
28

47
14

60

46

Frequéncia relativa (%)

29,51
70,49

39,34
60,66

39,34
60,66

54,10
45,90

77,05
22,95

98,37
1,64

7541
24,59

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

amorrer até o quinto ano apos o diagndstico é de 66,04%, o
tempo médio do diagndstico até a morte foide 51,13 meses,
apds sobreviver cinco anos a mulher apresentou um risco
de 3,45% de vir a dbito, com risco acumulado de 108,02%
de vir a 6bito no quinto ano apds o diagndstico.
Ajustou-se o modelo de regressao Log-Weibull. Na Tabela 2,
foram apresentadas as estimativas de maxima verossimi-
lhanca (EMVs) para os parametros do modelo de regressao
Log-Weibull, ajustado aos dados de cancer de mama, por
meio do pacote optim do softwareR. As varidveis explicativas
Idade e Raga/cor foram marginalmente significativas para o
modelo de regressao Log-Weibull ao nivel de significancia de
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5%. Dessa forma, a doenga atingiu as mulheres independen-
temente da escolaridade, estado civil e meio diagndstico,
para os dados analisados.

Ajustou-se novamente o0 modelo de regressao Log-Weibull
retirando as varidveis que nao apresentaram significancia
estatistica. Na Tabela 2, foram apresentadas as EMVs para os
parametros do modelo de regressdo Log-Weibull, ajustado
aos dados de cancer de mama. De acordo com o modelo
final (Tabela 3), foi observado que mulheres com idade acima
de 50 anos tem sobrevida 35,79% maior do que mulheres
com idade inferior a 50 anos e as mulheres nao brancas
tém sobrevida 73,66% maior do que as mulheres brancas.
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Figura 1 — Curva TTT para os dados de cancer de mama. Estimativas da funcdo de sobrevida segundo Kaplan-Meier e
modelo Weibull, para os dados de cancer de mama e Densidade estimada do modelo analisado. Cuiabd e Varzea Grande/

MT, 2008 a 2009
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 2 - Estimativas dos parametros, erros-padrdo, valor de p e intervalos de confianca de 95% para o modelo Log-Weibul,
ajustado aos dados de cancer de mama. Cuiaba e Varzea Grande/MT, 2008 a 2009

Parametro Estimativa Erro-padrao Valor p IC 95%

o} 0,4509 0,0473 <0,0001 (0,3672;0,5538)

Intercept 4,4059 0,4884 <0,0001 (3,4486,5,3632)

Idade 0,2883 0,1345 0,0032 (0,0247,0,5519)

Escolaridade -0,0078 0,0297 0,7928 (-0,0660;0,0504)
Raca/cor -0,2979 0,1248 0,0170 (-0,5424;-0,0533)
Estado civil -0,1116 0,1191 0,3485 (-0,3450,0,1218)
Meio diagnéstico -0,3968 0,4607 0,3890 (-1,2997,0,5060)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 3 - Estimativas dos parametros, erros-padrdo, valor de p e intervalos de confianca de 95% para o modelo Log-Weibul,
ajustado aos dados de cancer de mama, excluidas as co-varidveis que nao foram significantes. Cuiaba e Varzea Grande/MT,
2008 a 2009

LETETN Estimativa Erro-padrao Valor p IC 95%

o} 0,4585 0,0479 <0,0001 (0,3736,0,5627)
Intercept 3,9334 0,1365 <0,0001 (3,6658;4,2010)
Idade 0,3065 0,1361 0,0243 (0,0397,0,5732)
Raca/cor -0,3058 0,1270 0,0161 (-0,5548;-0,0568)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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A comparacéo das curvas de sobrevida estimadas empiri-
camente pelo estimador de Kaplan-Meier e pelo modelo de
regresséo Log-Weibull para as variaveis Idade e Raca/cor para
os dados de cancer de mama em estudo foram ilustradas na

Figura 2. A comparacao das curvas de sobrevida em relacéo
as varidveis foi feita por meio do teste de log-rank, mostrando
que tanto para a variavel idade quanto para a variavel raca/
cor as curvas diferem entre si.

Figura 2 — Sobrevida em dez anos de cancer de mama segundo idade e raga/cor. Cuiaba e Varzea Grande/MT, 2008 a 2009.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

H DISCUSSAO

Neste estudo de 61 mulheres diagnosticadas com cancer
de mama na coorte de 2008 e 2009, na base populacional
da Grande Cuiabd, Mato Grosso, Brasil, foi evidenciado que
a idade e a raga/cor apresentaram significancia estatistica
para a analise da sobrevida especifica, com pior sobrevida
para mulheres com idade que < 50 anos e raga/cor branca.

O achado quanto a idade é consistente com a literatura
acerca da sobrevida de mulheres com cancer de mama.
Varios estudos®'>'3 evidenciaram diferenca na sobrevida
entre mulheres jovens e acima dos 50 anos de idade.

Estudo realizado na Fran¢a''®, de base populacional,
evidenciou que a sobrevida relativa de mulheres com idade
<50 anos era pior que as de idade > 50 anos.). As mulheres
jovens apresentaram chance maior de associacdo a tumor
mais agressivo, linfonodos positivos e status hormonal ne-
gativo, o que indica pior prognéstico da doenca®.

A pior sobrevida das mulheres mais jovens pode refletir
diagndstico tardio, estadiamento avangado, alguns casos
ja com metastase linfonodal, receptor hormonal negativo
e Her-2 positivo®.

No Brasil, o sistema publico de satde prioriza o rastrea-
mento em mulheres com idade acima de 50 anos e a ocor-
réncia do cancer de mama em mulheres jovens ainda é pouco
compreendida. Talvez seja necessério rever o protocolo,

Rev Gatcha Enferm. 2021;42:¢20190509

inserir exames para as mulheres mais jovens na tentativa de
aumentar o indice de diagndstico precoce para este publico.

Apesar do cancer de mama contemplar uma das priori-
dades do Plano de Acéo da Atencao Oncolégica no Estado
de Mato Grosso®, a sobrevida encontrada no estudo foi
baixa, se comparada com outros estudos nacionais e inter-
nacionais">"*~'”. Uma das razoes para este achado pode ser
a morfologia encontrada em quase 100% das mulheres do
estudo, o carcinoma ductal invasivo (CDI). Conforme dados
da literatura, esta é a morfologia com maior incidéncia em
mulheres com cancer de mama, o carcinoma ductal invasivo
sem outra especificacao (SOE). Sua definicdo é decorrente da
exclusédo de caracteristicas que o qualifiguem como qualquer
um dos outros subtipos de carcinoma invasivo, onde estao
os especiais ou especificos''®,

O carcinoma ductal invasivo é uma doenca heterogénea.
Ao mesmo tempo que 65% das mulheres com essa morfologia
nao apresentarao metastase linfonodal ao diagndstico, cerca de
35% terao recidiva da doenca e muitas irdo a obito"®. Outros
aspectos podem ser avaliados para complementar a analise
como, por exemplo, a presenca de metastase. No entanto, como
na base de dados que utilizamos para o estudo aincompletude
era elevada para varidveis como o estadiamento, n&o foi possivel
analisar se as mulheres foram a ébito devido especificamente
ao CDI, ou devido ao diagndstico em estadio mais avancado,
ou associado a algum outro fator clinico-patoldgico.
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A raca/cor, por sua vez, exibiu associacdo significativa
com a sobrevida de modo contrario ao encontrado em
outros estudos. Talvez este achado seja reflexo, em parte,
da complexidade de caracterizacdo dessa variavel devido a
relevante miscigenacéo racial em nosso pais e a classificacdo
individual e visual na categorizacdo dessa variavel, o que
pode ter levado a equivocos em sua classificacéo.

Vérios estudos encontraram pior sobrevida para as mulhe-
res negras, se comparado com a sobrevida das brancas®'”',
Estudo realizado nos Estados Unidos“, as mulheres brancas
ndo-hispanicas possuiam chance maior de apresentar diag-
ndstico precoce que as afro-americanas.

Estudos realizados no Brasil encontraram sobrevida maior
para mulheres brancas, se comparada as nao brancas!’>19.
Estudo realizado em Minas Gerais investigou a associagao
entre raga/cor e a sobrevida por cancer de mama. Evidenciou
menor sobrevida em mulheres com idade menor que 50
anos ou maior que 70, raga/cor negra, renda baixa, atendidas
em hospital publico e diagnosticadas em estddio avancado
da doenca. Apds ajuste pela renda, a associagao entre raga/
cor e menor sobrevida foi atenuada, todavia, manteve-se
significativa. Em grande parte, a associagdo entre raga/cor e
pior sobrevida, nesse estudo, foi decorrente do estadiamento
mais avancado!’?,

Em estudo realizado nos Estados Unidos!"”, por sua vez,
as mulheres brancas apresentaram sobrevida de 7,4 me-
ses maior que as negras. O estudo evidenciou ainda que a
associacdo entre renda e sobrevida especifica para cancer
de mama depende da raga/cor, ambos com e sem ajuste
de fatores demogréficos e caracteristicas oncolégicas da
mulher. Em contraste com a literatura, a renda média teve
associacdo com a sobrevida apenas entre mulheres brancas.
O mesmo acontece com a educacédo. Deste modo, no estudo,
evidencia-se associacdo positiva com status socioecond-
mico apenas para as mulheres brancas, ndo apresentando
mudanga significativa para as negras.

Outros estudos realizados nos Estados Unidos!??9, en-
contraram melhor sobrevida para mulheres brancas, se com-
paradas as negras. Em um dos estudos®, foi observado
melhor sobrevida para as brancas em todas as faixas etérias
analisadas. Nos demais!'?%, encontraram sobrevida maior
para as mulheres brancas em todos os periodos analisados.

A complexidade do estudo da raga/cor reflete a disparida-
de entre negras e brancas seja decorrente de uma complexa
rede de fatores interagindo entre si, que extrapolam o aspecto
biolégico. Estes fatores nao refletem apenas o estadiamento
da doenca, caracteristicas tumorais, obesidade e comorbida-
de, mas também, ou talvez com relevancia maior, 0 acesso
aos servicos de saude (possuir ou ndo plano de satde ou
atendimento privado), adesao e resposta ao tratamento'?.

Pode refletir ainda associacao ao status socioecondmico, com
uma maior proporcao de mulheres brancas classificadas em
baixa pobreza, em contraponto as negras, com alta pobreza®.

Infelizmente, devido a incompletude dos dados do banco
do RCBP, uma limitagdo do estudo foi a ndo possibilidade
de analise da associacdo entre a idade e a raca/cor com as
caracteristicas clinico-patoldgicas, tais como o estadiamen-
to, localizacdo e extensao da doenca. Dados de relevancia
singular para a andlise sobrevida de mulheres e quais os
fatores colaboram para maior sobrevida.

O preenchimento completo das varidveis do RCBP é fun-
damental para que se possa desenvolver estudos epidemiold-
gicos com andlise aprofundada acerca da temética do cancer.
O estudo de varidveis epidemioldgicas com as relativas ao
diagnéstico e tratamento incrementam o conhecimento
acerca da doenca e possibilitam a proposicao de politica e
planos de trabalho voltados para a assisténcia oncoldgica.

l CONCLUSAO

Por meio da analise de nosso estudo foi possivel concluir
que a idade e a raga/cor afetam a sobrevida especifica de
mulheres com cancer de mama, com pior sobrevida para as
mulheres com idade < 50 anos e raga/cor branca.

Apesar do controle do cancer de mama ser prioridade
no Plano Oncoldgico estadual, sua mortalidade permanece
elevada. Torna-se imperativa a revisdo das estratégias ado-
tadas para este controle, além do monitoramento quanto
a sua execucao.

Conhecer os fatores que pioram a sobrevida das mulhe-
res com cancer de mama com dados de base populacional
é fundamental para analisar se as medidas adotadas no
controle da doenca estdo sendo resolutivas e para propor
intervencdes que sejam realmente de acordo com arealidade
da abrangéncia de cada centro de notificacdo de cancer.
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