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Epidemiologia do cancer de mama

Epidemiology of breast cancer

O cancer de mama considerado esporddico, ou seja, sem associa¢do com o fator hereditd-
rio, representa mais de 90% dos casos de cAncer de mama em todo mundo. Dados clinicos,
epidemiolégicos e experimentais tém demonstrado que o risco de desenvolvimento de cincer
de mama esporéddico estd fortemente relacionado a produgado de esteroides sexuais. Condicoes
endécrinas moduladas pela fungdo ovariana, como a menarca precoce, menopausa tardia e
gestagdo, assim como a utilizacdo de estrégenos exdgenos, sdo componentes relevantes do
risco de desenvolvimento do cincer de mama'>. Em sinergismo com os fatores hormonais,
estudos observacionais indicam que o comportamento humano relacionado ao estilo de vida,
o que inclui modifica¢des na dieta e na atividade fisica, podem contribuir para o aumento
da incidéncia do cancer de mama em todo o mundo®.

Segundo os dados do programa Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER),
do Instituto Nacional do Cancer nos Estados Unidos, durante os anos de 1990 a 2000, a
taxa de incidéncia de cincer de mama vinha aumentando cerca de 3% ao ano. O aumento
da incidéncia nesse periodo foi atribuido, em parte, 2 melhora e divulgagio dos programas
de rastreamento do cincer de mama’. No entanto, a partir de 2003, a incidéncia da doencga
vem sofrendo um leve declinio. Dois fatores sdo descritos como responsaveis por essa ob-
servagdo. A redugdo da incidéncia em todos os grupos de mulheres com mais de 45 anos
sugere um efeito devido a saturagdo do sistema de rastreamento da doenga. Por outro lado,
a redugdo stbita da incidéncia entre os anos de 2002 e 2003, que ocorreu predominante-
mente no grupo de mulheres entre 50 e 69 anos de idade, deve ser reflexo da redugio do
uso indiscriminado da terapia de reposi¢io hormonal®’.

Martins et al.® analisaram o perfil epidemiolégico do cAncer de mama na populagdo da
cidade de Goidnia (GO) e relataram um aumento do ntimero de casos de cincer de mama na
ordem de 249% no quinquénio 1999-2003 quando comparado ao quinquénio 1989-1993.
Os autores enfatizaram que esse aumento foi decorrente da melhora no programa de rastre-
amento do cincer de mama na populacao daquela cidade.

Algumas consideragdes a respeito das caracteristicas da populagdo brasileira devem ser
discutidas. A populagdo rural no estado de Goids ocupava 23,7% da populagdo total em
1991 e caiu para 12,1% no ano de 2001. A popula¢do da cidade de Goiania cresceu 22,4%
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entre os anos de 1991 e 2003 — um aumento total de 207.052 habitantes no periodo. O indice de desenvolvimento
humano também aumentou de 0,778 para 0,832 nesse periodo para a populacio de Goidnia, com redug¢do da taxa de
mortalidade infantil (de 27,32, em 1990, para 20,3 por 100.000 nascidos vivos, em 2000). A arrecadagdo de Impostos
sobre Circulagdo de Mercadorias e Presta¢do de Servigos (ICMS) no municipio cresceu 97,3% somente no periodo que
compreende os anos de 1998 e 2003°.

Estudos recentes demonstram que a urbaniza¢io da sociedade e as condi¢des socioecondmicas sdo fatores considerd-
veis de risco para o cincer de mama'®'?. Segundo Fan et al.'°, a incidéncia de cincer de mama aumentou de 20,16 para
71,46 casos por 100.000 mulheres, entre os anos de 1975 e 2003, em Xangai, China. Durante as trés Gltimas décadas,
o produto interno bruto (PIB) de Xangai cresceu de 27,3 bilhdes, em 1978, para 1,036 trilhdes, em 2006. A taxa total
de fertilidade caiu de 6,4, em 1955, para 0,81, em 2006, na mesma popula¢io. Adicionalmente, a atividade fisica vem
diminuindo na populagio urbana em toda a China, resultando em aumento na prevaléncia de obesidade!*'*.

A modificagdo da dieta também tem sido relatada como um fator de risco. O Gnico estudo em grande escala que
demonstrou o impacto da modifica¢do da dieta e no risco de cAncer de mama foi 0 Women’s Health Initiative Dietary
Modification Trial””. O risco de desenvolvimento de cAncer de mama é reduzido em mulheres que perdem peso na
pré e pés-menopausa. Segundo os dados do Towa Women’s Health Study'®, mulheres que perdem 5% ou mais de seu
peso antes e apés a menopausa apresentam uma redugdo do risco de desenvolver o cancer de mama na p6s-menopausa
na ordem de 40 e 25%, respectivamente. O Nurses Health Study (NHS) demonstrou que mulheres que perdem pelo
menos 10 kg ap6s a menopausa tém uma reducio de risco de cAncer de mama na ordem de 56%"". Tanto o aumento
populacional quanto a migra¢do da populacgio rural para as grandes cidades, resultando em alteragdes significativas
do estilo de vida, sdo fatores que devem ser levados em considera¢io na andlise dos resultados descritos na populagdo
de Goilnia.

De fato, os resultados encontrados por Martins et al.® s@o esperados. Os programas de rastreamento do cincer de
mama foram divulgados mais tardiamente em nosso pais se comparado com os paises desenvolvidos. As mudangas no
perfil da populagio brasileira, no que diz respeito aos estilos de vida e a0 comportamento reprodutivo, sdo favordveis
para aumento do risco da doenga. O mesmo foi observado em outros paises em desenvolvimento. No entanto, devemos
analisar com cautela 0 aumento no nimero de notificacdes de pacientes com cincer de mama relatado pelos autores.
Deve ficar claro que o aumento de 249% no registro de cincer ndo reflete um aumento da mesma propor¢ao na taxa
de incidéncia da doenga. Tanto os aspectos demogréficos aqui discutidos como a melhoria no sistema de informacio,
no sistema de regulagdo de pacientes para tratamento em niveis tercidrios bem como o crescimento populacional sdo
fatores que, certamente, interferem no resultado final da anélise de dados em base populacional.
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