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Resumo

OBJETIVO: Andlisar a mudanga temporal do estédio clinico do céncer de mama ao diagnéstico em mulheres residentes
em Goidnia entre 1989 e 2003. METODOS: estudo refrospectivo, utilizandose a base de dados do Registro de
Cancer de Base Populacional de Goiania. As varidveis estudadas foram: idade, diagnéstico histolégico, localizagdo
do tumor, fipo histolégico e estédio clinico da doenga. O perfodo estudado foi dividido em trés quinquénios: de 1989
a 1993, de 1994 0 1998 e de 1999 a 2003. Utilizouse o tesfe Z para comparagdo das frequéncias da extensdo ao
diagnéstico por quinquénio. RESULTADOS: foram identificados 3.204 casos de céncer de mama. A média de idade
foi de 56 anos [dp+16 anos). Quanto ao estddio da doenga, evidenciouse que 45,6% dos casos eram localizados
na mama, com aumento de 19,2% entre o primeiro e o terceiro quinquénio [p<0,001; IC95%=0,14-0,23) e 10,2%
de casos eram metastdticos, Entretanto, foi observada uma redugdo de 17,7% para os casos mefastéficos no mesmo
periodo (p<0,001; IC95%=0,14-0,21). A taxa de casos in sifu enfre 1989 e 1993 foi de 0,2%, aumentando para
6,2% em 19992003 (p<0,001; IC95%=4,9-/,4). CONCLUSAO: observou-se um aumento dos casos de carcinoma
in situ e de carcinomas invasores localizados somente na mama em detrimento de uma reducdo dos casos com
metdstases linfonodais e & distancia.

Abstract

PURPOSE: To analyze the temporal changes of breast cancer staging at diagnosis among women living in Goiénia,
Coiés, Brazil, between 1989 and 2003. METHODS: Retrospective and descriptive study in which the cases were
identified from the Population-Based Cancer Regisiry of Goiania for the period from 1989 to 2003. The variables
studied were age, diagnosfic method, topographic sublocation, morphology and breast cancer staging. Frequency
analyses were carried out on the variables and means, and the medians for the age were determined. The SPSS® 15.0
software was used for stafistical analyses. RESULTS: A fofal of 3,204 breast cancer cases were collected. The mean
age was 56 years (sd+16 years]. With regard to clinical staging, 45.6% of the cases were found to be localized in
the breast, with an increased rate of 19.25% between the first and the third five-year period (p<0.001; Cl 95%=0.14-
0.23) and 10.2% of cases were with distant metastases. However, a reduction of 17.74% for metastatic cases in
the same inferval [p<0.001 e Cl 95%=0.14-21) was observed. The in situ case rate was 0.2% in 1989-1993 and
increased fo 6.2% in 1999-2003 (p<0.001, IC95%=4.9-7.4). CONCLUSION: The diagnostic profile of breast cancer
in the city of Goidnia is changing. Substantial increases in the number of early breast cancer cases are being found
in relation fo the number of advanced cases.
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Introducao

O cncer de mama € a neoplasia mais comum entre
as mulheres, responsdvel por cerca de 20% de todos os
tipos de cincer no mundo'. A incidéncia mundial vem
crescendo substancialmente nesses tltimos anos, passando
de 572 mil casos, em 1980, para 1,15 milhdo, em 2002.
As maiores incidéncias sdo observadas em paises desen-
volvidos, como os da América do Norte (99,4/100.000),
oeste da Europa e Austrilia/Nova Zeldndia, ambos com
84,6/100.000". No Brasil, esperam-se 49.400 novos casos
de cincer de mama para o ano de 2008, com um risco
estimado de 50,7 casos para cada 100 mil mulheres’.

A neoplasia mamdria representa a primeira causa
de ébito por cincer entre as mulheres, e os coeficientes
de mortalidade padronizados por idade mostraram uma
tendéncia ascendente entre 1979 e 1999%*. Em Goilnia, a
taxa padronizada de mortalidade pela populagio mundial
de Segi foi de 14,87/100.000 em 1988, elevando-se para
18,1/100.000 mulheres em 2002°.

Apesar de estar bem estabelecido que o diagndstico
precoce e o tratamento adequado interferem nas taxas de
mortalidade e na prevaléncia da neoplasia®, poucos sao os
dados disponiveis quanto a extensdo do tumor ao diag-
néstico do cincer de mama no Brasil. Estudos realizados
no Brasil hd mais de dez anos evidenciavam que de 60 a
70% dos casos de cAncer de mama eram detectados em
estddios avangados’®. Mais recentemente, alguns estudos
mostraram uma tendéncia ao aumento do niimero de casos
iniciais ao diagndstico, porém foram séries pequenas’ ou
com base em dados de registros hospitalares'”.

A auséncia de informacdes dificulta a avalia¢do dos
programas destinados ao diagndstico precoce da neoplasia
maligna da mama. Dessa forma, a proposta deste artigo foi
avaliar a evoluc¢do temporal do estadiamento do cincer de
mama ao diagnéstico em mulheres na cidade de Goidnia
no periodo de 1989 a 2003.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo que
tomou por base de dados o Registro de Cincer de Base
Populacional de Goiania (RCBP-Goidnia) no periodo de
1989 a 2003. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Aratjo Jorge da Associagdo de
Combate ao Cancer em Goids.

Os casos de cincer de mama feminina identificados na
base de dados do RCBP-Goiénia foram aqueles diagnosti-
cados entre 1989 e 2003. O critério de inclusdo dos seguiu
a metodologia do RCBP-Goidnia, conforme previamente
descrito em detalhes’ e aqui relatado resumidamente. O
RCBP-Goiania coleta todos os casos diagnosticados como
cancer e de pacientes que tenham residéncia estabelecida

no municipio de Goidnia hd pelo menos seis meses antes
da data do diagnéstico. Essa coleta é feita em laborat6-
rios que realizam exames anatomopatoldégicos, hospitais
e clinicas especializadas no diagndstico e tratamento de
pacientes oncolégicos em Goidnia. Os dados sdo coletados
em formuldrio préprio, complementados e digitados em
um banco de dados para serem analisados. A qualidade da
informagdo segue todas as recomendagdes da International
Agency for Research on Cancer (IARC)!.

Mulheres que tiveram o diagndstico de cancer antes
do estabelecimento de residéncia em Goidnia foram ex-
cluidas deste estudo.

As varidveis analisadas foram: a idade da paciente
ao diagndstico, localizagdo do tumor, tipo histolégico e
estadiamento da doenca.

Apesar de o estadiamento TNM preconizado pela
Uniao Internacional Contra o Cancer (UICC) ser o mais
utilizado mundialmente na condugo do cancer de mama,
para os Registros de Cincer de Base Populacional o es-
tadiamento utilizado segue as recomendagdes do IARC,
com base na extensdo da doenga'', bem como pelo SEER
nos Estados Unidos'?.

Dessa forma, foi considerado estadiamento 77 situ
quando o laudo histoldgico referia se tratar de carcinoma
in situ, sem mengdo alguma de invasdo. Foi considerado
“localizado” o tumor invasor cujo exame histolégico ndo
apresentava comprometimento axilar e se a paciente nao
apresentasse metdstases detectdveis por exame clinico
ou de imagem. Foi considerado “locorregional” quando
havia referéncia de comprometimento linfonodal descrito
no exame histolégico ou no exame clinico descrito pelo
médico assistente. A categoria “comprometimento lin-
fonodal” s6 foi iniciada pelo RCBP-Goilnia a partir de
1994, ou seja, antes dessa data, todos os casos de cincer
de mama com comprometimento linfonodal eram clas-
sificados como metastdticos. Foi considerada “metdstase
a distincia” quando havia a presenga de tumor fora da
mama e da axila homolateral confirmadas por exames de
imagem e/ou exame cito-histolégico.

Foram realizadas andlises de frequéncia para todas as
varidveis e andlises de tendéncia central para determinagdo
da média da idade.

Utilizou-se o teste Z para comparagdo das frequéncias
do estadiamento ao diagndstico por quinquénio. O software
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) versdo
15.0 foi utilizado para a confec¢do do banco de dados e
andlises estatisticas, e o editor de planilhas Excel® 2003,
para confec¢do das tabelas e grificos.

Resultados

Foram coletados, pelo RCBP-Goiania, 3.204 casos de
cancer de mama no periodo de 1989 a 2003. A mediana
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verificada foi de 53 anos com desvio padrio (dp) de +16
anos. Ainda em relagdo a idade, 15,2% das mulheres
tinham 40 anos ou menos, 27,8% entre 40 e 50 anos e
57% tinham mais de 50 anos de idade.

Foram registrados 644 casos de cincer de mama entre
1989 e 1993, 956 casos entre 1994 e 1998 e 1.604 no
altimo periodo, entre 1999 e 2003, observando-se um
aumento de 249% entre o primeiro e o Gltimo quinquénio
analisados. Do total de casos registrados, 94,7% tiveram
confirmacdo por exame histopatoldgico, 0,6% por exame
citopatoldgico, 2,4% pelo atestado de 6bito e 2% dos
casos foram identificados clinicamente e/ou por exame
de imagem (Tabela 1).

O tipo histolégico mais frequente foi o carcinoma
ductal infiltrante, correspondendo a 84,6% dos casos,
seguido pelo carcinoma lobular (4,8%), e outras neopla-
sias corresponderam a 9,9% dos casos. Os sarcomas e 0s
linfomas extranodais corresponderam a menos de 1% dos
casos. Os casos de carcinoma ductal e lobular ndo invasivos
corresponderam a 1,6% de todos os casos.

Quanto ao estadiamento da doenca, durante os 15
anos estudados, evidenciou-se que 45,6% dos casos eram
localizados, 19,7% apresentavam tumores com extensao
regional, 10,2% tinham metdstases a distdncia no mo-
mento do diagndstico e 4,2% eram tumores 7 situ. Nesta
anglise, 20,3% dos casos ndo traziam informa¢do quanto ao
estadiamento da doenga no momento do diagndstico.

Observou-se que no primeiro quinquénio o percen-
tual de casos in situ foi 0,2%, aumentando para 6,2%
no dltimo quinquénio (p<0,001; IC95%=4,9-7,4). Ja
para os tumores invasores localizados apenas na mama,
o percentual aumentou de 33,2 para 52,4%, com um
aumento de 19,2% entre o primeiro e o terceiro quinqu-
énios, (p<0,001; e IC95%=0,14-0,23). Contrariamente,
foi observado que o percentual de casos de cancer diag-
nosticados como doenga metastdtica sofreu reducio: de
24,1% no primeiro, para 6,3% no tdltimo periodo, com
diminui¢do de 17,7% (p<0,001; e IC95%=0,14-0,21).
Deve-se ressaltar que os casos de cincer de mama com
comprometimento linfonodal eram classificados como
metastaticos até o ano de 1994, mas com a melhoria
e qualificacdo profissional dos registradores de cancer
envolvidos na coleta e classificagdao dos casos, passaram
a ser classificados como tumores regionais. No periodo
aqui estudado, houve reduc¢do de 41,5 para 11,5% dos
casos sem informagdo quanto ao estadiamento da doenga
(Figura 1).

Discussao

O presente estudo evidenciou que 57% das pacientes
tinham mais de 50 anos de idade e 15,2% tinham 40 anos
ou menos. Esse dado corrobora com o relatado em outras

Tabela 1 - Frequéncias absolutas e relativas dos casos de céincer de mama segundo idade,
base diagndstica, extensdio e periodo no municipio de Goidinia — 1989-2003 (n=3.204)

Varidvel n %
Idade (anos)

<40 488 15,2

41-50 875 273

>50 1.841 57,5
Base de diagnéstico

Histopatoldgico 3.085 94,7

Citolégico 30 09

Clinico 48 15

Imagem 13 05

Atestado de dbito 78 24
Extenstio

In situ 133 42

Localizado 1.461 45,6

Regional 632 10,2

Metdstase 328 19,7

Sem informacdes 650 20,3
Periodo

1989-1993 644 20,1

1994-1998 956 29,8

1999-2003 1.604 50,1
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Figura 1 - Distribuicdo percentual dos casos de céncer de mama segundo
o estadiamento da doenga ao diagndstico, por quinquénio, em Goiénia,

1989-2003.

séries de casos'*'®, o que confirma que o cincer de mama

¢ mais frequente em mulheres com mais de 50 anos de
idade'>". Em rela¢do as mulheres jovens, o aumento da
incidéncia do cincer de mama, observado por nés em
estudo prévio, é inferior a0 aumento nas faixas etdrias
acima de 50 anos'’, porém para as mulheres mais jovens,
espera-se um pior progndstico em comparagdo a mulheres
acima dos 50 anos de idade'*.

No presente estudo, evidenciou-se um aumento do
ndmero absoluto de casos de cAncer da mama em 249%
no periodo de 1999 a 2003. O principal motivo deste
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aumento esteve relacionado ao crescimento da populag¢do
da cidade de Goiania, mas ainda assim houve um aumento
da incidéncia, principalmente na faixa etdria de 50 a 59
anos, conforme publicado previamente'’.

Até poucos anos atrds, um aumento do nimero
de casos de cancer da mama vinha sendo relatado em
todo o mundo, tanto nos paises desenvolvidos' quanto
nos paises em desenvolvimento'>', Entretanto, apés a
redugdo do uso de terapia hormonal, em decorréncia da
publica¢do do estcudo WHI, observou-se uma redugio
significativa da incidéncia do cAncer de mama em alguns
paises!7!#:

O fato de nido ter havido diminuic¢do da incidéncia
da neoplasia mamadria nos anos mais recentes pode ser
explicado pela pequena reducdo do uso de terapia hor-
monal entre as mulheres brasileiras, aproximadamente
20%"*, além de um intervalo muito curto da publica¢io
do WHI e o Gltimo ano aqui estudado (2003).

Um fator que também poderia ter contribuido para
o aumento do nimero de casos foi a melhora do rastre-
amento oportunistico na cidade de Goidnia*'. Devido a
inexisténcia de um programa nacional de rastreamento
populacional, cada localidade vem desenvolvendo acoes
isoladas para que possam beneficiar determinadas po-
pulagdes (rastreamento oportunistico). Apesar de todas
essas a¢des, a cobertura mamogréfica no estado de Goids
foi de apenas 46% para mulheres com mais de 40
anos”’, taxa aquém dos 70% de cobertura mamogrifica
necessdrios para a reduc¢do da taxa de mortalidade pela
neoplasia mamaria®.

O carcinoma ductal invasor foi o tipo histoldgico
mais frequente, seguido pelo carcinoma lobular invasor,
achados semelhantes aos de outros estudos®*°.

Quanto ao estadiamento, os resultados apresentados
no presente trabalho diferem daqueles observados em
pafises desenvolvidos. Miller et al.?!, em 2002, relata-
ram que, nos Estados Unidos, os tumores localizados
exclusivamente na mama foram mais frequentes, va-
riando de 54 a 72% dos casos, seguido por tumores com
extensdo regional (comprometimento axilar), variando
entre 23 e 38% dos casos. Para os tumores com me-
tdstases a distdncia ao diagndstico, foram observadas
taxas de 3 a 9%%'. O presente estudo evidenciou que
45% dos casos de cancer de mama estiveram localiza-
dos exclusivamente na mama, 20% eram regionais e
aproximadamente 10% dos casos foram diagnosticados
com metdstases a distdncia.

Este estudo temporal explica a diferenca das taxas
de casos avancados relatados por autores brasileiros na
década de 1980 e inicio dos anos 19907* em comparagdo
aos estudos mais recentes”'’. Em decorréncia do peque-
no nimero de publicagbes a respeito do estadiamento,
durante um longo periodo os pesquisadores brasileiros

acreditaram que a taxa de doenga avangada ainda estaria
ao redor de 70%, conforme mostrado pelos estudos base-
ados no diagnéstico de duas décadas atrds’. Os ndmeros
registrados no dltimo quinquénio sdo compardveis aos
trabalhos de outros autores brasileiros que publicaram
suas experiéncias mais recentemente”'’. Macchetti’, em
um estudo com 106 mulheres que tiveram seu diagnéstico
feito pelo Sistema Unico de Satide (SUS), observou que
76% dos casos foram detectados em estddios iniciais da
doenca e, destes, 6,6% eram carcinoma 7z situ. J4 Thuler
e Mendonga'® avaliaram 7.458 pacientes provenientes
de Centros de Alta Complexidade em Oncologia no
perfodo de 1990 a 1994, sendo que 43.442 casos eram
provenientes de hospitais e servigos especializados de
quimioterapia e radioterapia, entre 1995 e 2002. Os
autores observaram uma significativa redugdo da taxa
mediana de casos avangados, de 52 para 45%, da primeira
para a segunda fase do estudo'.

Um dado muito importante foi a observagdo cres-
cente do nimero de casos de carcinoma 7z situ, que
subiu de 0,2% no primeiro quinquénio para 6,2% no
terceiro quinquénio estudado. A taxa de carcinoma 7»
situ no terceiro quinquénio é muito parecida com aquela
apresentada em S@o Carlos, no interior do Estado de Sdo
Paulo (6,6%)°. Mesmo que a taxa de mulheres com diag-
néstico de carcinoma 77 sit# tenha aumentado no dltimo
quinquénio, ela estd bem abaixo daquelas observadas
nos paises do leste europeu e dos Estados Unidos, que
variam de 11 a 25%, patamar alcangado em decorréncia
dos programas de rastreamento populacional®®?’,

Deve ser notado que, no primeiro quinquénio,
até 1995, o RCBP de Goidnia registrava os casos de
comprometimento axilar como doenga metastdtica. A
partir daf foi introduzida a qualifica¢do “regional”, a
explicag¢do para a grande redugdo dos casos metastaticos,
contrariamente ao aumento dos casos regionais (pacientes
com linfonodos comprometidos). Ainda assim, mesmo
depois desse ajuste, a taxa de pacientes com tumores
metastdticos continuou diminuindo, mas houve um
aumento paralelo dos casos regionais e, principalmente,
dos casos de doenca localizada na mama.

O presente estudo tem um ponto muito positivo.
Diferentemente dos trabalhos conduzidos no Brasil e
anteriormente citados, foram utilizados os dados do
Registro de Base Populacional da cidade de Goidnia,
o qual estd em atividade ininterrupta por 20 anos® e
representa uma cidade de aproximadamente 1,3 milhdes
de habitantes, com uma taxa de crescimento populacio-
nal acima dos 2,5% entre 2000 e 2007%°. A maturidade
na coleta das informagdes permite uma andlise mais
fidedigna e mostra claramente uma inversao dos casos
tardios para diagndsticos nas fases iniciais da neoplasia
maligna da mama.




Assim, com o presente trabalho, observamos que
houve um crescente aumento de casos novos de cancer de
mama entre as moradoras de Goidnia durante os quinze
anos analisados e que, comprovadamente, também houve
melhora na codificagio pelos médicos, que passaram a
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