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RESUMO

Introdugdo: cancer de mama € a neoplasia mais frequente e a principal causa de morte por cancer em mulheres no mundo. Ob-
jetivo: comparar taxas de mortalidade por cancer de mama do municipio Santo Angelo com Brasil, Rio Grande do Sul e Regido
Sul. Métodos: estudo baseado em dados secundarios, coletados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde.
Resultados: aumenta o numero de 6bitos a partir dos 20 anos, atingindo um pico entre 50-59 anos de idade. Comparando as taxas
ajustadas por idade de Santo Angelo com Brasil e Regido Sul, foi observada diferenca significante. Conclusdo: Concluimos que em
Santo Angelo a taxa de mortalidade por cancer de mama é maior que no Brasil e Regido Sul.
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COMPARISON OF THE MORTALITY RATES FOR BREAST CANCER OF SANTO ANGELO
WITH THE NATIONAL, REGIONAL AND STATE
ABSTRACT

Introduction: Breast Cancer is the most frequent neoplasm and the major cause of cancer death in women worldwide. Objective:
to compare breast cancer mortality rates in the municipality Santo Angelo, with data from Brazil, Rio Grande do Sul and Southern
Region. Methods: its study based on secondary data collected from the Department of Informatics of the Sistema Unico de Satide.
Results: there is an increased numbers of deaths from the age of 20 years, reaching a peak in the age range of 50-59 years. Compa-
ring the rates adjusted for age of Santo Angelo with Brazil and the South Region, a statistically significant difference observed. Con-
clusion: we conclude that in Santo Angelo, the mortality rate due to breast cancer is higher than in Brazil and the Southern Region.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é o segundo cancer mais incidente entre as mulheres
no mundo, principalmente em regides mais ou menos desenvolvidas, com cerca
de 1,67 milhGes de novos casos diagnosticados em 2012, representando 25% de
todos os canceres, e 0 que apresenta maiores taxas de mortalidade em mulhe-
res. As taxas de incidéncia variam muito entre as regies do mundo, desde 27
por 100.000 habitantes na Africa Central e Asia Oriental até 92 por 100.000 na
América do Norte. A taxa de mortalidade entre as regides do mundo é menor
gue a da incidéncia devido a sobrevida mais favoravel do cancer de mama em
regides desenvolvidas, a qual resulta do maior acesso a detecc¢do precoce, como
mamografia, e ao tratamento®

No Brasil, a estimativa para o ano de 2016 foi de 57.960 casos novos de
cancer de mama, com um risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulhe-
res. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer é o
primeiro mais frequente nas mulheres na Regido Sul e no Estado do Rio Grande
do Sul, com 74,30 casos e 90,20 casos para 100.000 mil mulheres, respectiva-
mente. O Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do Instituto Nacional de Can-
cer Jose Alencar Gomes da Silva (Inca), recomenda que as mulheres brasileiras
realizem mamografia de rastreamento em intervalo bienal entre 50 e 69 anos de
idade. Apesar de ser considerado um cancer relativamente de bom prognéstico
se diagnosticado e tratado precocemente, as taxas de mortalidade por cancer de
mama continuam elevadas, apresentando 14 débitos a cada 100 mil mulheres em
2013. Entre os fatores de risco para desenvolvimento desse cancer, a idade con-
tinua sendo um dos mais importantes fatores. As taxas de incidéncia aumentam
rapidamente a partir da faixa etdria dos 20-29 anos até atingir um pico na faixa
etdria dos 50-59 anos?

Atualmente estd acontecendo uma mudanca da estrutura etaria brasilei-
ra, com consequente envelhecimento da populagdo. No inicio do século 20 a
esperanca de vida era de 33,5 anos e atingiu mais de 75,5 anos em 2015. A
proporgdo de idosos subiu de 9,1% para 11,3% de 1999 a 2009, compondo um
contingente acima de 22 milhdes de pessoas em 2012, superando a populagao
de idosos de varios paises europeus. Isto esta refletindo em mudanca na distri-
buicdo dos ébitos segundo causa da morte. Nesse contexto, o cancer de mama
tem-se revelado importante causa de morbimortalidade nas mulheres com ida-
de avangada®®

As alteracdes que ocorrem no processo de envelhecimento relacionadas
ao cancer de mama, podem estar associadas ao acumulo de danos ao longo da
vida, causadas pela interagdo entre fatores genéticos e habitos ndo saudaveis®
A cultura alimentar, no Brasil, é bem diversificada, formada pela heranga dos in-
dios, dos africanos e dos portugueses. Apresenta uma grande variedade entre as
regides, assim como diferencas e modificacbes em uma mesma regido’. Alguns
estudos estdo sendo realizados comparando o consumo alimentar em mulheres
com e sem cancer de mama, com o objetivo de elucidar riscos nutricionais e
incentivar na prevencdo da doenga por meio da adoc¢do de hdbitos saudaveis
aliados as estratégias para a deteccdo precoce do cancer de mama®
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Considerando a importancia do cancer de mama no perfil epidemioldgico
da populacdo brasileira e os problemas relacionados ao aumento da mortalidade
causada por ele, o presente estudo teve como objetivo comparar as taxas de
mortalidade por cancer de mama ocorridos no municipio de Santo Angelo com
os dados do Brasil, Rio Grande do Sul e Regido Sul. O tema foi escolhido pela
necessidade de se agregar novos conhecimentos acerca desta patologia no mu-
nicipio, que, segundo dados do Instituto Nacional do Cancer, é a primeira causa
de morte entre as mulheres no Estado do Rio Grande do Sul, atingindo a popu-
lacdo independente de sua condigcdo social ou acesso a saude. Uma anélise das
faixas etdrias e a identificacdo de padrdes geograficos na mortalidade por cancer
de mama baseadas em dados de mortalidade publicados, pode prover conheci-
mento para a condugdo de outras investigacBes e ser fonte de pesquisa para o
desenvolvimento de politicas publicas para a vigilancia e controle desse agravo.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo com delineamento transversal, descritivo e re-
trospectivo com abordagem quantitativa baseado em dados secundarios coleta-
dos do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salude (Datasus) sobre
cancer de mama das mulheres no Brasil, Regido Sul, Rio Grande do Sul e munici-
pio de Santo Angelo, no periodo de 2013 e 2014.

Caracteristicas das areas do estudo

O Brasil é um pais de extensao continental, composto por uma populacao
resultante da miscigenacdo de trés povos: os indigenas, os portugueses e os ne-
gros. Nos ultimos cem anos o pais vem apresentando modificaces demografi-
cas, saindo de uma estrutura etaria jovem para uma estrutura adulta, e caminha
para uma estrutura etdria envelhecida. Possuia uma populacdo de 190 milhdes
de habitantes em 2010, e atingiu 202 milhdes de habitantes em 2014, conforme
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)**.

A Regido Sul é composta pelos Estados do Parand, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, e compreende 7% do espaco do territorial nacional. Essa regido
exibe altos niveis de industrializacdo e sua populacdo revela os melhores indica-
dores de qualidade de vida do pals. Possui uma populacdo total de 24 milhdes de
habitantes formada da miscigenacdo dos povos indigenas, portugueses e negros,
além de outros povos®*.

O Estado do Rio Grande do Sul possui uma populagdo de 11 milhdes de
habitantes (2016). Apresenta uma grande diversidade étnica e cultural na sua
populacdo, e isto tem, possivelmente, contribuido de forma substancial para o
aumento da expectativa média de vida. A sua populacdo tem mostrado um ace-
lerado processo de envelhecimento populacional, apresentando um padréo dife-
renciado de morbimortalidade para as faixas etarias acima de 60 anos®%2,

O municipio de Santo Angelo estd localizado na regido das Missdes no no-
roeste do Estado do Rio Grande do Sul e possui uma populacdo de 76 mil habi-
tantes. Esse municipio faz parte dos Sete Povos das Missdes, da margem esquer-
da do rio Uruguai, no qual foram os jesuitas os primeiros desbravadores da area,
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no tempo em que a regido era de dominio dos espanhdis. E uma das maiores
cidades na regido das Missoes®.

Instrumentos de Coleta de Dados de Cancer de Mama

Os dados foram coletados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salude (Datasus — http://datasus.saude.gov.br/)™, Sistema de Infor-
macdo sobre Mortalidade (SIM), Atlas On-line de Mortalidade e Ministério da
Saude, (https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/pages/). As taxas de
mortalidade por cancer de mama obtidas do Datasus foram calculadas com base
na populacdo do ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2010%,

Os dados referentes a todos os tipos de neoplasias malignas sdo expressos
em taxa de mortalidade ajustada por idade. Essa taxa é um ajuste calculado em
base com as populagdes mundial e brasileira e remove o efeito das transforma-
¢Bes na composicdo etdria da populacdo. As informacGes contidas nas declara-
¢Oes de 6bito sdo codificadas, tabuladas e divulgadas em anudrios estatisticos do
Ministério da Saude, de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satude — décima revisdo (CID 10)2.

A taxa bruta por 100.000 habitantes refere-se ao risco de ocorréncia de
um evento (obitos) e é calculada pelo quociente entre o nimero total de um
evento num periodo definido e a populagdo de referéncia para esse periodo de-
finido.

numero total de um evento num periodo definido

Taxa bruta = X 100.000
axa bruta populacio de referéncia para o periodo definido

A taxa especifica por 100.000 habitantes refere-se ao risco de ocorréncia
de um evento (dbitos) devido a um determinado atributo (idade, sexo, estado
conjugal, nivel socioeconémico, etc.) e é calculado pelo quociente entre o total
de eventos por determinado atributo e a populagdo sob risco.

Taxa especifica

nimero total de eventos, por faixa etiria, sexo e periodo determinado
= ¥ 100.000

populacio de referéncia por faixa etaria,sexo e periodo determinado

A taxa ajustada por idade é um ajuste da taxa mortalidade que permite mi-
nimizar o efeito de diferencas etdrias entre popula¢des a fim de que diferencas
geograficas ou temporais ndo possam ser atribuidas a diferencas na estrutura
etdria. Esse ajuste é calculado pelo método direto, usando uma populacdo pa-
drdo mundial para o célculo de taxas ponderadas®.

Taxa ajustada por idade
X (taxa especifica por idade)X (populacio padrie mundial na faixa etiria)

Fpopulacio padrio mundial

Foram coletados o nimero de ébitos e a taxa especifica de mortalidade
referentes a CID10 C50 (cancer de mama) em mulheres, bruta e ajustada por
idade pelas populagdes mundial e brasileira do Ultimo censo do IBGE de 2010,
por 100.000 mulheres do Brasil, Regido Sul, Estado do Rio Grande do Sul e mu-
nicipio de Santo Angelo, do periodo de 2013 a 2014. As faixas etdrias utilizadas
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foram agrupadas em intervalos, iniciando em 20 a 29 anos e terminando em 80
anos ou mais, distribuidos em 5 grupos etdrios. As varidveis consideradas neste
estudo foram faixa etaria, localizagdo geografica e ano de ocorréncia do ébito.

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa que tem por objetivo
analisar a prevaléncia dos principais tipos de canceres de uma regidao do Sul do
Brasil, com aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, CAAE niumero 63567817.1.0000.5354
e parecer numero 1.891.474.

Analise estatistica

Para andlise dos dados do municipio de Santo Angelo com o Brasil, Rio
Grande do Sul e com os dados da Regido Sul, foi utilizado o teste T Student, com
amostras independentes, sendo considerado significante p < 0,05.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentadas as taxas de mortalidade por cancer de
mama, brutas e ajustadas por idade do Brasil, Regido Sul, Rio Grande do Sul e
municipio de Santo Angelo do periodo de 2013 e 2014. No municipio de Santo
Angelo a taxa de mortalidade aparece a partir da faixa etaria de 30-39 anos de
idade.

Foi observado um aumento no nimero de dbitos a partir dos 20 anos, no
Brasil, atingindo um pico na faixa etdria de 50 a 59 anos de idade, seguido por
um decréscimo até 80 anos ou mais. A taxa especifica a partir dos 20 e/ou 30
anos até 80 anos de idade ou mais, porém, apresentou um aumento constante.
Esse padrdo repete-se na Regido Sul e no Rio Grande do Sul.

As taxas de cancer de mama, ajustadas por idade, ocorridas em Santo An-
gelo, sdo maiores, e quando comparadas com as taxas do Brasil (p=0,0491), Re-
gido Sul (p=0,0489), mostraram diferenca com significancia estatistica. Quando,
no entanto, comparada com o Estado do Rio Grande do Sul (p=0,0554), embora
apresente nimero maior, ndo apresenta diferenca com significancia estatistica.

Tabela 1 — Apresentacdo do nimero de ébitos e a taxa especifica por cancer de
mama em mulheres com idades acima de 20 anos no Brasil, na Regido Sul, no
Rio Grande do Sul e municipio de Santo Angelo, 2013 a 2014

Brasil Regido Sul Rio Grande do Sul Santo Angelo*
Faixa NuUmero Taxa Ndmero Taxa NUmero Taxa Ndmero Taxa
etdria de 6bito especifica de 6bito especifica de 6bito especifica de dbito especifica
p=0,049** p=0,048** p=0,055**
20-29 212 0,6 32 0,68 14 0,79 0 0
30-39 1860 6,03 290 6,79 101 3,36 1 8,7
40-49 4933 18,91 752 18,49 295 18,51 2 17
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50-59 6986 35,53 1249 39,18 559 41,57 6 63,51
60-69 6287 50,91 1193 59,66 572 65,25 5 79,77
70-79 4546 63,18 833 72,68 412 78,1 3 77,96
>80 3993 109,26 770 140,25 419 155,32 4 193,42

*Comparacdo Santo Angelo versus Brasil, Regido Sul e Rio Grande do Sul.

**valor de p pelo teste T Student.

DISCUSSAO

Em nosso estudo os resultados mostraram que ocorreu um aumento no
numero de obitos a partir dos 20 anos, atingindo um pico na faixa etaria de 50-
59 anos de idade no Brasil, na Regido Sul, no Rio Grande do Sul e no municipio
de Santo Angelo, porém a taxa especifica apresentou um aumento constante. O
cancer de mama em mulheres com idade inferior a 40 anos é incomum, posto
gue essa neoplasia ocorre, principalmente, em mulheres na perimenopausa, e
guando acomete em mulheres jovens apresenta um pior prognéstico>?®.

No estudo realizado por Mergen e Strassburger'’, com dados do Centro
de Alta Complexidade em Oncologia de ljui, municipio vizinho a Santo Angelo, os
pesquisadores encontraram maior indice de cancer de mama na faixa etaria de
40-59 anos de idade. Para o cancer de mama a idade é o fator mais importante na
sua causalidade. Consequentemente hd aumento da mortalidade nessa faixa eta-
ria, principalmente pelo fato de o diagndstico ser realizado, na maioria vezes, em
estdgios avancados da doenca. Esse pico apresentado nesta faixa etdria também
pode estar relacionado a maior tempo de exposicdo aos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama, tais como: histérico familiar, menarca pre-
coce, primeira gestacdo acima dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais, meno-
pausa tardia ou caréncias nas praticas de controle ao cancer de mama?®1618,

Com relagdo ao numero de ébitos, no Rio Grande do Sul e no municipio
de Santo Angelo houve um aumento desse nimero na faixa etaria de 80 ou mais
anos de idade. As recomendacBes para rastreamento populacional do cancer de
mama em mulheres, organizado no mundo, incluem o mamografico para mulhe-
res entre 50 e 69 anos, mas podem existir variacdes quanto aos limites minimo e
maximo de idade para tais programas. Isto deve-se ao fato de que a incidéncia é
alta nesse grupo etdrio e ha diagndsticos em mulheres assintomaticas nessa faixa
etdria. Nos paises europeus a idade para o rastreamento é entre 50 e 70 anos.
Na Holanda a idade para a realizacdo do exame é entre 64 e 75 anos®.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda que as mulheres brasileiras
realizem mamografia de rastreamento em intervalo bienal entre 50 e 69 anos de
idade. No estudo realizado por Smith-Bindman et al.?° com mulheres americanas
com idades entre 65 e 79 anos, que participaram de Programa de Rastreamento
na Califérnia, os autores sugerem que ha mulheres que desenvolvem cancer de
mama e morrem por outras causas sem saber do diagndstico do cancer, uma vez
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que ndo apresentaram sintomas. Este estudo também mostrou que o rastrea-
mento provocou uma reducdo significativa no nimero de casos de cancer metas-
tatico entre essas mulheres*'*?, Percebemos que existem diferentes recomen-
dacdes para rastreamento do cancer de mama no mundo, iniciando aos 40 a 50
anos e terminando em 69 a 75 anos de idade. As mulheres com 80 anos ou mais,
se estivessem incluidas nos Programas de Rastreamento poderiam beneficiar-se
com diagndstico precoce.

O municipio de Santo Angelo apresentou taxas de mortalidade por cancer
de mama maiores, com diferenca significativa quando comparadas com as do Bra-
sil e da Regido Sul. Quando, porém, comparada com o Estado do Rio Grande do
Sul, ndo mostrou diferenca com significancia estatistica. Isso provavelmente este-
ja refletindo os altos indices de incidéncia de cancer de mama no Estado quando
comparados aos indices do Brasil. Essa diferenca apresentada com o Brasil e Regido
Sul pode ser explicada pelas taxas de incidéncia. De acordo com as estimativas, o
Brasil tem um risco estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres e a Regido
Sul apresenta um risco de 74,30/100 mil mulheres. Ja no Estado do Rio Grande do
Sul o risco € de 90,20/100 mil, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma*

No Estado do Rio Grande do Sul (RS), em 2010, a expectativa média de
vida ao nascer, para ambos os sexos, atingiu 75,7 anos. Em relacdo ao género, a
expectativa de vida ao nascer das mulheres atingiu 79,1 anos, superior a média
brasileira’2. Da mesma forma, em Santo Angelo, municipio localizado no noroes-
te do Estado do RS, existem muitos fatores em comum, como o envelhecimen-
to da populacdo, o predominio da raga branca, menor nimero médio de filhos,
gestacGes iniciadas em idades mais avancadas, melhor nivel socioecondmico e
maior uso de terapia de reposicdo hormonal. Esses fatores explicam a semelhan-
ca de indices entre o municipio de Santo Angelo e o Estado do Rio Grande do Sul.

Os resultados mostram que houve um aumento na taxa de mortalidade no
municipio de Santo Angelo, comparado com o Brasil e a Regifio Sul. Isso acontece
pelo fato de que o Brasil € um pais de grande expansdo continental, cuja popu-
lacdo apresenta elevado grau de miscigenacdo e de ascendéncia étnica, como
africana, indigena e europeia®. De acordo com a regido geografica do pals, sdo
observados diferentes perfis socioecondmicos, culturais e raciais. Essa diferenca
entre as regides do pais pode ser um fator para o aumento da taxa de mortalida-
de para o cancer de mama em um municipio do Rio Grande do Sul, comparado
com o Brasil e a Regido Sul.

CONCLUSOES

Conforme resultados do presente estudo, observamos que o cancer atinge
tanto as mulheres jovens, a partir da faixa etaria de 20-29 anos de idade, quanto
as mulheres idosas com 80 anos ou mais, e esse padrdo repete-se no Brasil, na
Regido Sul, no Estado do Rio Grande do Sul e no municipio de Santo Angelo.

Nossos resultados mostram que em Santo Angelo a taxa de mortalidade
por cancer de mama é maior que no Brasil e Regido Sul, e que devem ser desen-
volvidas estratégias para controle dos ébitos por cdncer de mama, como progra-
mas de prevencdo e esclarecimentos a populacdo.
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