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Introducao

O cancer de mama representa a principal causa de morte por cancer em
mulheres no Brasil (INCA, 2010) e no mundo (JEMAL et al., 2011). Sabe-se que sua
incidéncia é diretamente relacionada a faixas etarias mais altas e o Brasil vem
apresentando um acelerado processo de envelhecimento, com mudancas no perfil
epidemioldgico da populacdo, com crescimento mais lento do niumero de criangas e
adolescentes, paralelamente a um aumento da populacdo em idade ativa e de
pessoas idosas. Toda esta transicdo, entretanto, vem ocorrendo de forma muito
desigual, fato associado, em grande parte, as diferentes condicdes sociais
observadas no Pais (IBGE, 2011). Devido as suas dimensfes continentais, o Brasil
apresenta importantes diferencas regionais em seus indices de mortalidade por
cancer de mama (INCA, 2010). Propusemo-nos assim, analisar as tendéncias da
mortalidade por cancer de mama feminino no Brasil e em suas macrorregiées, no

periodo de 1980 a 2009, de acordo com as faixas etéarias de risco.
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Material e métodos

Estudo ecoldgico de série temporal, usando as informagfes sobre oObitos por
cancer de mama cadastradas no Sistema de Informac¢des em Mortalidade (SIM) e os
dados da populacéo residente pelos Censos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A partir da obtencdo dos dados, foram calculados os coeficientes
de mortalidade bruto e padronizado, utilizando o método indireto tendo como
referéncia uma populacdo mundial hipotética proposta por Segi (1960), modificada
por Doll et al. (1966) (JENSEN et al., 1991). Para identificar as mudancas
significativas na tendéncia da mortalidade por céncer de mama, foi utilizado o
modelo de regressdo de Poisson a partir do software Joinpoint, versdo 3.4.3,
calculando o APC (annual percent change) ou MPA (mudanca percentual anual) e
intervalo de confianca (IC) de 95%, com resultado significativo quando p<0,05.

Resultados e Discussao

No periodo de 1980 a 2009 foram notificados 214.200 casos de Obitos por
cancer de mama entre as mulheres brasileiras. As regibes Sul e Sudeste
apresentaram os maiores coeficientes de mortalidade, com valores maximos de
14,4/100.000 e 14,6/100.000 respectivamente, seguidas das regides Centro-Oeste,
12,4/100.000, Nordeste 9,6/100.000 e Norte, 7,3 para cada 100.000 mulheres.

O coeficiente de mortalidade padronizado por cancer de mama no Brasil
aumentou de 9,2/100.000 mulheres em 1980 para 11,3/100.000 em 2009. No Brasil
houve mudanca na tendéncia da mortalidade. Inicialmente, no periodo de 1980 a
1994, apresentou aumento de 1,6% (IC95% 1,1-2,1; p<0,01) e, a partir de 1994,
sugere tendéncia de estabilizacao de 0,4% (IC95% -0,1-0,8; p=0,08).

As regides Sul e Sudeste embora apresentem os maiores coeficientes de
mortalidade, foram as regibes que apresentaram tendéncia de estabilizacdo e
reducdo na mortalidade por cancer de mama feminino. Na regido Sul houve
diminuicdo de -0,3% a partir de 1994 (1C95% -1,0-0,3; p=0,32), sugerindo uma
estabilizacdo. Ja a regido Sudeste apresentou mudanca significativa na tendéncia da

mortalidade em 1997, passando de uma tendéncia de aumento de 1,2% (IC95%



0,8-1,6; p<0,01) no periodo de 1980 a 1997 para queda de -0,9% (IC95% -1,6—0,2;
p<0,01) entre 1997 a 2009.

As regides Centro-Oeste e Norte apresentaram aumento na mortalidade por
cancer de mama feminino no periodo analisado, com tendéncias de 1,9% (IC95%
1,5-2,4; p<0,01) e 2,4% (IC95% 1,9-3,0; p<0,01), respectivamente. Enquanto a
regido Nordeste, embora também apresente aumento na mortalidade, no periodo de
1980 a 2000, demonstrou aumento de 2,1% (IC95% 1,7-2,5; p<0,01), e a partir
desta data, registrou aumento de 5,3% (IC95% 3,9-6,7; p<0,01).

Esta andlise da tendéncia da mortalidade por cancer de mama feminino no
Brasil mostra um padrdo favoravel nos ultimos anos, correspondendo a um
nivelamento e opondo-se aos padrdes esperados para 0S paises em
desenvolvimento e de baixa renda (JEMAL et al., 2011). Apesar desse quadro
supostamente favoravel, mesmo que as taxas da mortalidade por cancer de mama
permanegcam constantes, havera grandes aumentos nos numeros absolutos de
casos de morte, devido ao crescimento da populacdo e aumento da esperanca da
vida, isso levara a um grande aumento nas taxas de mortalidade (BOYLE; FERLAY,
2005).

Pode-se constatar que o Brasil apresenta importantes diferencas regionais em
seus indices de mortalidade por cancer de mama entre as mulheres, reproduzindo o
mesmo padrao observado no mundo (JEMAL et al., 2011). Embora as regides Sul e
Sudeste (regides mais desenvolvidas), de maneira geral, apresentem as maiores
taxas de mortalidade, quando analisadas as tendéncias temporais, observa-se
tendéncia de estabilizacdo e queda, enquanto o Nordeste, regido de médio e baixo
desenvolvimento, destaca-se com a maior tendéncia de aumento de 5,3%, seguido
da regido Norte e Centro-Oeste.

Em 2004 foi elaborado um documento de consenso para a deteccao precoce
do cancer de mama no Brasil, desenvolvendo politicas publicas adaptadas a
realidade da infra-estrutura brasileira (BRASIL, 2004). Sabe-se que o grande desafio
atual do Brasil decorre da falta de acesso aos poucos Centros especializados no
tratamento do cancer de mama, que por sua vez nem sempre estdo capacitados
para diagnostico e tratamento rapido, sendo frequente a migracdo de pacientes
provenientes de areas com atendimentos deficientes (outros estados e interior),
sobrecarregando e onerando os Centros de facil acesso (GEBRIM; QUADROS,

2006). Foi observada nas regides do pais, ma distribuicdo dos atendimentos e



dificuldade de acesso ao tratamento nas mulheres com niveis sociais mais baixos
(VIACAVA et al., 2009).

Apesar de avancos no conhecimento sobre fatores de risco, reducdo e
melhoria na deteccdo precoce e tratamento para o cancer de mama, as
desigualdades socioecondémicas brasileiras persistem nos padrdes da mortalidade.
Desta forma, embora o risco de cancer de mama seja mais elevado entre as
mulheres que vivem em areas com melhores condi¢des socioecondmicas, estd bem
estabelecido que as mulheres de baixa de renda estdo em risco aumentado de
morrer por cancer de mama (VONA-DAVIS; ROSE, 2009).

Conclusdes e implicacfes politicas

No Brasil foi observada tendéncia de estabilizacdo nas taxas de mortalidade
por cancer de mama feminino. No entanto, quando analisada a tendéncia da
mortalidade nas macrorregibes do pais, as taxas apresentaram-se de modo
desigual, com importantes diferencas no padrdo da mortalidade. Dessa forma,
embora o Brasil deva ser visto como um todo, a prioridade em termos de acdes de
prevencao primaria e secundaria devera ser estabelecida para as regibes menos

desenvolvidas.
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