Cancer de mama: mortalidade crescente na
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Abstract

Breast cancer is the most prevalent form of can-
cer in the world. Breast cancer mortality rates
are high in Brazil and show striking variations
between geographic regions. A time-trend eco-
logical study was performed in Southern Bra-
zil from 1980 to 2002. Data were collected from
the Mortality Information System (Ministry of
Health) to assess age-standardized mortality
rates. Linear regression for mortality time-trend
analysis and multiple regression for mortality
differences among three States were calculated.
The highest mean mortality rate (14.45) was ob-
served in Rio Grande do Sul, significantly great-
er (p < 0.001) than in Santa Catarina (8.93) and
Parand (9.95). An annual increase of 0.47 in the
mortality rate was observed in the three States
of Southern Brazil. According to these results,
the South of Brazil and especially the State of
Rio Grande do Sul showed a significant upward
trend in breast cancer mortality. Continued ef-
forts are needed to help explain these numbers
and reverse the present situation.

Breast Neoplasms; Mortality Rate; Women'’s
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Introducao

Nas estimativas globais do ano de 2002 1, o can-
cer de mama € considerado o mais prevalente em
todo o mundo, sendo também a principal causa
de morte por cancer e o tipo mais freqiiente entre
as mulheres (23% de todas as neoplasias). Esti-
mam-se 1,15 milhado de novos casos no mundo,
ocupando o segundo lugar geral quando ambos
os sexos sao considerados conjuntamente, e 411
mil mortes no mesmo periodo.

Observaram-se, nas tltimas décadas, no Bra-
sil e no mundo, importantes mudancas s6cio-
demograficas, com alteracao da estrutura etdria e
das taxas de fecundacao, com conseqiiente enve-
lhecimento populacional. Sabe-se que o risco de
morte por cancer aumenta com a idade 2. Com
isso, ocorreram modifica¢gdes na distribuicdo dos
6bitos segundo a causa bdsica de morte.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) es-
timou, em 49.470, o niimero de casos novos de
cancer de mama no Brasil em 2005, com um risco
estimado de 53 casos a cada 100 mil mulheres. Na
Regiao Sudeste, o cancer de mama é o mais inci-
dente entre as mulheres com um risco estimado
de 73 casos novos por 100 mil. Sem considerar
os tumores de pele ndo-melanoma, esse tipo de
cancer também € o mais freqiiente nas mulhe-
res das regioes Sul (71/100 mil), Centro-Oeste
(38/100 mil) e Nordeste (27/100 mil) 3.

O progndstico do cancer de mama é relati-
vamente bom se diagnosticado nos estddios
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iniciais. Estima-se que a sobrevida média geral
cumulativa, ap6s cinco anos, seja de 65% nos pa-
ises desenvolvidos e de 56% nos paises em desen-
volvimento. Na populacdo mundial, a sobrevida
média, apés cinco anos, é de 61%. No Brasil, as
taxas de mortalidade por cancer de mama conti-
nuam elevadas 2.

Em relacdo ao diagndstico precoce, ensaios
clinicos randomizados tém demonstrado que a
mamografia de rastreamento para mulheres de
40 a 79 anos pode reduzir a mortalidade, sendo o
maior impacto encontrado na faixa etdria de 50 a
69 anos, com reducdo da mortalidade em torno
de 25% nesse grupo 4. Embora esses achados te-
nham sido contestados em algumas metandlises
recentemente publicadas 5.6.

Além da idade, histdria prévia ou familiar de
cancer de mama ou ovdrio, biépsias de mama e
da presenca de mutacao nos genes BRCAle27,
vdarios outros fatores de risco tém sido levanta-
dos 6:8. Entretanto, nao existem medidas praticas
especificas de prevencao primdria do cancer de
mama, aplicdveis a populacao. Estudos observa-
cionais tém sugerido que a prevencao do tabagis-
mo, do alcoolismo, da obesidade e do sedentaris-
mo e o incentivo ao aleitamento materno redu-
zem o risco de cancer de mama 2. No entanto, 0s
avancos tecnolégicos mais importantes tém sido
direcionados para o diagndstico precoce e para o
tratamento 2,58,

O objetivo deste trabalho é avaliar o com-
portamento do coeficiente de mortalidade por
cancer de mama em mulheres nos trés Estados
da Regiao Sul do Brasil, padronizado por idade,
utilizando um modelo de série temporal, entre os
anos de 1980 a 2002.

Métodos

Foi realizado um estudo ecolégico de série tem-
poral, sendo coletados dados anuais do Depar-
tamento de Informacdo e Informdtica do SUS
(DATASUS, http://www.datasus.gov.br), para o
periodo entre 1980 a 2002, da Regiao Sul, por Uni-
dade da Federagao dos Estados do Rio Grande do
Sul, Santa Catarina e Parand. Foram calculadas as
taxas de mortalidade por 100 mil habitantes do
sexo feminino por ano e para cada Estado. Essas
taxas foram padronizadas por faixas etdrias, pelo
método direto 9, utilizando-se, como referéncia,
os dados de populacao residente em cada Esta-
do, sendo esses obtidos por meio de pesquisa do
DATASUS, referentes ao Censo Demogrdfico 2000.
Foram utilizadas cinco faixas etdrias, 20-29 anos,
30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 e 60-69 anos. Para a
andlise estatistica, utilizou-se modelo de regres-
sdo linear simples, a fim de estimar os coeficien-
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tes das taxas de mortalidade padronizadas em
cada um dos Estados. Com o intuito de compa-
rar as diferencas entre os trés Estados, utilizou-se
um modelo de regressao linear mudiltipla, em que
se considerou, como varidvel dependente, a taxa
de mortalidade padronizada e, como varidveis
independentes, o tempo e os Estados.

Para todos os modelos, foram feitos diagnés-
ticos pela andlise de residuos. Os dados obtidos
foram tratados nos programas Microsoft Excel
2000 (Microsoft Corp., Estados Unidos) e SPSS
12.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Para
as andlises estatisticas, o nivel de significancia
utilizado foi de 5%.

Resultados

A Regido Sul do Brasil, formada pelos Estados do
Rio Grande do Sul, Parand e Santa Catarina, tem
os dados de dreas geograficas, populagoes e taxas
médias de mortalidade por cancer de mama, pa-
dronizadas para idade, apresentados conforme
Tabela 1. Pela Figura 1, pode-se perceber que o
Rio Grande do Sul apresenta maior taxa de mor-
talidade padronizada em todos os anos investi-
gados, quando comparado com os Estados de
Santa Catarina e Parand, sendo que o Rio Gran-
de do Sul ja parte de um patamar mais elevado
que os demais. Ja os Estados de Santa Catarina
e Parand tém taxas de mortalidade bastante se-
melhantes.

Para todos os Estados, foram ajustadas retas
de regressao linear simples, e a tendéncia é de
aumento da taxa de mortalidade nos trés locais,
pois os coeficientes de inclinacao, nas trés retas,
foram positivos e significativos (Figura 1). Ou se-
ja, espera-se um aumento de 0,42, 0,41 e 0,47
6bito a cada ano na taxa de mortalidade por can-
cer de mama, respectivamente, nos Estados do
Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand. Os
ajustes dos modelos foram consistentes quando
se verificaram os coeficientes de determinacao
(R2), sendo esses 0,96, 0,95 e 0,98, respectiva-
mente, para Rio Grande do Sul, Santa Catarina
e Parand.

O modelo (taxa = 3,95 + 0,47*tempo +
5,42Rio Grande do Sul + 0,36*Santa Catarina -
0,05*tempo*Rio Grande do Sul - 0,05tempo*Santa
Catarina) foi obtido por meio da regressao linear
multipla, e somente a constante e os coeficientes
de tempo e Rio Grande do Sul foram significati-
vos. Portanto, é possivel dizer que o Rio Grande
do Sul ¢ significativamente diferente de Santa
Catarina e Parand (p < 0,001), o que € equivalente
a dizer que a taxa média de mortalidade do Rio
Grande do Sul (14,45; Tabela 1) é diferente das
taxas médias de Santa Catarina e Parand (8,93 e



Tabela 1

MORTALIDADE CRESCENTE POR CANCER DE MAMA

Superficie territorial, populagdo e populagéo feminina de 20-69 anos e taxa média de mortalidade por Estado e Regido Sul, Brasil, 2000.

Estados Superficie territorial Populagéo ** Popula¢do feminina Taxa média
(km2) * (20-69 anos) ** de mortalidade

Rio Grande do Sul 281.748 10.187.798 3.131.587 14,45

Santa Catarina 95.346 5.356.360 1.579.236 8,93

Parana 199.314 9.563.458 2.828.121 9,95

Total 25.107.616 11,11

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 12;

** Departamento de Informatica do SUS (DATASUS; http://www.datasus.gov.br).

Figura 1

Tendéncia da taxa de mortalidade, ajustada para tempo, para cancer de mama, nos Estados do Rio Grande do Sul,

Santa Catarina e Parand, Brasil, no periodo de 1980 a 2002.
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9,95; respectivamente). Quando ajustado para os
Estados, o coeficiente do tempo foi significativo
(p < 0,001), portanto estima-se que, a cada ano,
haja um aumento de 0,47 6bito na taxa de mor-
talidade por cancer de mama, independente do
Estado. Nao houve interacdo entre tempo e Esta-
dos, observando-se que as retas de regressao sao
paralelas (Figura 1), ou seja, a inclinacao é apro-
ximadamente a mesma para todos os Estados. O

coeficiente de determinagdo do modelo multiplo
foi 0,98, indicando um étimo ajuste do modelo.
Discussao

Os resultados indicam que hé tendéncia de au-

mento da mortalidade por cancer de mama nos
trés Estados da Regido Sul do Brasil, com taxa de
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0,47 de aumento de 6bitos por ano, independen-
te do Estado. E importante ressaltar que o Rio
Grande do Sul parte de um patamar mais ele-
vado, apresentando uma taxa média (14,45) de
mortalidade significativamente maior que os ou-
tros dois Estados (p < 0,001). Esses dados podem
ser conseqiientes a tendéncia crescente da inci-
déncia dessa doenca associada a deficiéncia no
diagndstico precoce, terapéutica e seguimento
inadequados 10. Entretanto, os potenciais fato-
res determinantes dessas diferencas encontradas
entre os trés Estados avaliados neste estudo sao
de dificil identificacdo na literatura 3.
Observa-se, no Brasil e no mundo, aumento
da incidéncia do cancer de mama. De acordo
com as estimativas do ano de 2005, apresentadas
pelo INCA, a taxa bruta por 100 mil habitantes no
Rio Grande do Sul (91,43) representa quase o do-
bro que Santa Catarina (54,88) e Parand (57,72) 3.
De acordo com Parkin et al. 1, as estimativas glo-
bais exibem que a incidéncia dessa doenca, na
maioria dos paises, supera algumas previsoes,
com um aumento anual de cerca de 0,5% desde
1990. Entretanto, existe uma variabilidade entre
as taxas de mortalidade por cancer de mama no
mundo, observando-se redu¢do da mortalidade
nos paises desenvolvidos e aumento nos paises
em desenvolvimento, como € o caso do Brasil 1.
Sabe-se que, diferente de alguns paises desen-
volvidos, o Brasil nao dispde de um programa or-
ganizado de rastreamento do cancer de mama.
A Regido Sul compreende 7% do espaco terri-
torial total do Brasil, exibe altos niveis de indus-
trializacao, e sua populacao revela os melhores
indicadores de qualidade de vida do pais. O Rio
Grande do Sul é o Estado brasileiro com maior
expectativa de vida (73,4 anos), superior a mé-
dia brasileira de 69,0 anos. Os idosos (> 60 anos)
representam aproximadamente 10% da popula-
¢do 11, Entre 1980 e 1995, a mortalidade feminina
por cancer de mama aumentou em todas as re-
gides, mas o risco de morte no Sul e no Sudeste é
pelo menos duas vezes maior do que nas outras
regioes 12. Esses dados levam a crer que a caréncia
de um programa de rastreamento numa popula-
¢ao, na qual se observa envelhecimento e melhor
qualidade de vida, pode ser uma das hipéteses
para explicar os achados do presente estudo.
Parece haver semelhanca nas taxas de inci-
déncia de cancer de mama na Regido Sul do Brasil
com grande parte dos paises da Europa 13. Exis-
tem alguns possiveis fatores de risco em comum,
observados nessas regides, como o predominio
da racga branca, menor nimero médio de filhos,
gestacgoes iniciadas em idades mais avancadas,
melhor nivel socioeconémico e maior uso de te-
rapia de reposicao hormonal 12,14, Contudo, as
taxas de incidéncias de cancer de mama sao mais
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elevadas no Rio Grande do Sul do que nos outros
dois Estados do Sul do Brasil 3, e essas diferen-
cas podem refletir heterogeneidade de perfis de
exposicdo a fatores de risco e de modos de vida
e fatores genéticos ainda ndo totalmente identi-
ficados. Entretanto, até o momento, nao existem
dados consistentes na literatura para esclarecer
tais suposicoes.

Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, re-
gistra a mais alta incidéncia de cancer de mama
quando comparada as demais capitais da Regiao
Sul e do pais. De acordo com dados do INCA 3,
em Porto Alegre, a taxa bruta de incidéncia esti-
mada para 2005 é de 151,66 em 100 mil mulhe-
res, ja para Florianépolis (Santa Catarina), 87,81 e
Curitiba (Parand), 85,75. Observaram-se também
dados de 6bito por ocorréncia mais elevados nas
capitais da Regido Sul do que ébitos por residén-
cia. Isso revela, muito provavelmente, a significa-
tiva tendéncia a transferéncia de pacientes mais
graves ou mesmo em fases terminais para o aten-
dimento médico nas capitais.

O prognéstico do cancer de mama é bom es-
pecialmente se diagnosticado em fases precoces
(estégios I e Il) e tratado de acordo com os proto-
colos atuais. Porém, no Brasil, cerca de metade
dos tumores de mama sdo diagnosticados nos
estdgios Il e IV 7, o que pode estar diretamente
relacionado a falta de um programa de rastrea-
mento que inclua a realizacdo de exame clinico
das mamas, mamografia anual e a identifica-
¢do de grupos populacionais com risco elevado
para o desenvolvimento do cancer de mama. A
mamografia, como método para rastreamento,
é uma medida de impacto na reducao da mor-
talidade, especialmente em mulheres de 50 a 69
anos 15. Sabe-se ainda que, além da necessidade
de médico radiologista habilitado para a inter-
pretacdo de laudos mamograficos, a qualidade
técnica desse exame é fundamental para a redu-
¢do dos casos de falsos negativos 16.

O Inquérito Domiciliar sobre Comportamen-
tos de Risco e Morbidade Referida de Doencas
e Agravos ndo Transmissiveis, do Ministério da
Satide, desenvolvido pelo INCA em parceria com
aSecretaria deVigilancia em Satide, mostrou que,
para as 16 localidades brasileiras analisadas (15
capitais e o Distrito Federal), a cobertura estima-
da de realizacdo de mamografia variou entre 37 e
76%. Entretanto, o percentual de realizacdo desse
exame pelo SUS variou entre 17 e 54% do total 3.
A cobertura insuficiente e a dificuldade no con-
trole e na avaliacdo dos servicos de mamografia
disponiveis pelo SUS retardam o diagnéstico do
cancer de mama.

Em relacdo ao tratamento do cancer de ma-
ma, a maioria das pacientes pode ser submetida
a cirurgias conservadoras, radioterapia local, te-



rapias hormonais e quimioterapia, resultando
em reducdao de mortalidade em torno de 25 a
50% 17. Observa-se que, cada vez mais, surgem
novas opgoes, como, por exemplo: o uso de ta-
moxifeno profildtico para pacientes de alto risco,
novos agentes citotoxicos e progressos no en-
tendimento da biologia tumoral que permitem
a identificacdo de tumores mais agressivos ou
resistentes a quimioterapia 16. E evidente que
esses avancos nao estdo disponiveis a toda a
populacao. De acordo com estatisticas norte-
americanas, a mortalidade em afro-americanas
é maior que nas brancas. No entanto, quando
o tratamento recebido é semelhante, essa dis-
paridade desaparece 18. A diferenca encontrada
nas taxas de mortalidade entre os estados e a
tendéncia ao aumento na mortalidade nos trés
estados referidos no presente estudo também
podem estar relacionadas a variagdes dos tra-
tamentos oferecidos a essas pacientes. Estudos
avaliando a efetividade da terapéutica do cancer

Resumo

O cancer de mama é apontado como o tipo de cdncer
mais prevalente no mundo. No Brasil, as taxas de mor-
talidade por cancer de mama continuam elevadas,
observando-se diferencgas inter-regionais. Foi realiza-
do um estudo ecologico de série temporal (1980-2002)
na Regido Sul, com dados anuais do Departamento
de Informagdo e Informdtica do SUS (DATASUS), pa-
ra avaliar o comportamento do coeficiente de morta-
lidade por cancer de mama, padronizado por idade.
Utilizou-se regressao linear simples e miiltipla para
estimar as taxas de mortalidade e as diferencgas entre
os trés Estados. O Rio Grande do Sul parte de um pa-
tamar mais elevado e apresenta maior taxa média de
mortalidade (14,45), sendo significativamente dife-
rente (p < 0,001) quando comparado com Santa Cata-
rina (8,93) e Parand (9,95). Observou-se um aumento
anual de 0,47 6bito na taxa de mortalidade por cdincer
de mama, independente do Estado. Conclui-se que hd
uma tendéncia similar de aumento da mortalidade
por cancer de mama nos trés Estados da Regiao Sul,
com indices significativamente maiores no Rio Grande
do Sul, enfatizando-se a importdncia da identificacdo
dos fatores relacionados a esse quadro alarmante e o
estabelecimento de medidas efetivas a fim de reverter
esses niimeros.

Neoplasias Mamdrias; Coeficiente de Mortalidade;
Satide da Mulher

MORTALIDADE CRESCENTE POR CANCER DE MAMA

de mama utilizada na Regido Sul bem como do
seguimento dessas pacientes apos o tratamento
adjuvante sao fundamentais.

A Regido Sul, em especial o Rio Grande do
Sul, exibe estatisticas alarmantes e com tendén-
cia a piora na mortalidade do cancer de mama.
Ao contrdrio de alguns paises desenvolvidos,
percebemos que o Estado que apresenta a maior
incidéncia de cancer de mama, o Rio Grande do
Sul, é justamente aquele com maior taxa média
de mortalidade por essa doenca. Esses dados
apontam para a necessidade urgente de novas
pesquisas que elucidem os fatores determinan-
tes da alta incidéncia e da elevada mortalidade
nessas regioes.

Além disso, a demonstracao de incidéncia e
mortalidade crescentes, em diferentes propor-
¢oes nos Estados de uma mesma regiao, é de
grande importancia para o direcionamento de
estratégias e politicas de assisténcia a satide para
o controle do cancer de mama no Brasil.
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