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Abstract The aim is to analyze the trend in breast
cancer mortality rates and its correlation with the
socioeconomic development status in Brazil. It
involved an ecological time series study carried
out in the 26 units of the federation, Federal Dis-
trict and regions of Brazil. Data sources includ-
ed the Mortality Information System (number of
deaths), the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (resident population) and the study of
the Global Burden of Disease (Socio-demograph-
ic Index — SDI). Data from 2005 to 2019 were
used. The trend was analyzed using Prais-Win-
sten regression models. The relationship between
the mortality rate and the SDI was analyzed us-
ing Spearman’s correlation coefficient. During the
study period, 207,683 deaths from breast cancer
occurred. The average standardized mortality
rate was 19.95 deaths per 100,000 women in Bra-
zil. All the regions of Brazil showed an increasing
trend in mortality. Of the total federative units, 22
showed an increasing trend. There was a positive
relationship between the mortality rate and the
SDI. The standardized mortality rate for breast
cancer showed an increasing trend in Brazil, in all
regions and in most states. There was a direct as-
sociation between mortality and SDI, indicating
a greater magnitude in more developed regions.
Key words Breast cancer, Mortality, Time series
analysis

Resumo O objetivo é analisar a tendéncia da
taxa de mortalidade por cancer de mama e sua
correlagdo com o status de desenvolvimento so-
cioecondmico no Brasil. Estudo ecoldgico de séries
temporais realizado nos 26 estados, Distrito Fede-
ral e regides do Brasil. As fontes de dados foram
o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (nii-
mero de 6bitos), o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (populagdo residente) e o estudo
da Carga Global de Doengas (socio-demogra-
phic index - SDI). Foram usados dados de 2005
a 2019. A tendéncia foi analisada pelos modelos
de regressio de Prais-Winsten. A relagio entre a
taxa de mortalidade e o SDI foi analisada pelo
coeficiente de correlagdo de Spearman. No perio-
do do estudo ocorrerem 207.683 6bitos por cancer
de mama. A taxa padronizada de mortalidade
média foi de 19,95 dbitos por 100.000 mulheres
no Brasil. O Brasil e todas as regides apresenta-
ram tendéncia crescente da mortalidade. Do total
de estados, 22 apresentaram tendéncia crescente.
Verificou-se relagdo positiva entre a taxa de mor-
talidade e 0 SDI. A taxa de mortalidade padroni-
zada por cdncer de mama apresentou tendéncia
crescente no Brasil, em todas as regides e na maio-
ria das unidades da federacdo. Verificou-se asso-
ciagdo direta entre mortalidade e SDI, indicando
maior magnitude em regides mais desenvolvidas.
Palavras-chave Cdncer de mama, Mortalidade,
Andlise de séries temporais
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Introdugao

O céncer de mama é uma neoplasia que acomete
predominantemente as mulheres. Estima-se que
uma em cada oito mulheres desenvolverao essa
doenga em algum momento de suas vidas'. Em
2020 foram estimados 2.261.419 novos casos e
684.996 6bitos por cancer de mama, sendo o tipo
de cincer mais incidente e com a taxa de mor-
talidade mais alta no mundo (13,6 dbitos por
100.000 mulheres)>.

No Brasil, o cancer de mama também apre-
senta elevada magnitude, causando alta morbi-
mortalidade, reducdo da qualidade de vida, per-
da de produtividade e custos para os servicos de
saude e a sociedade em geral’. Em 2020, 88.472
mulheres com 20 anos ou mais foram diagnos-
ticadas com cincer de mama (taxa de incidéncia
de 103,1 casos por 100.000 mulheres). O cancer
de mama ¢ aquele que lidera a taxa de mortalida-
de no pais entre todos os tipos de canceres. Em
2020, ocorreram 20.723 Obitos em decorréncia
desse agravo, resultando em uma taxa de mor-
talidade de 22,9 dbitos por 100.000 mulheres®. A
taxa de mortalidade por cancer de mama no Bra-
sil ndo é homogénea entre as regides. As maio-
res taxas sdo nas regides Sudeste (12,6 ébitos por
100.000 mulheres) e Sul (12,8 6bitos por 100.000
mulheres), regides com maior indice de desen-
volvimento no pais. *

O cancer de mama ¢é multifatorial, sendo
associado a fatores ambientais (exposigdo fre-
quente a radiagdes ionizantes, gases atmosféricos
toxicos e microrganismos patogénicos), compor-
tamentais (inatividade fisica, habitos alimenta-
res ndo saudaveis, tabagismo e excesso de peso),
histéria reprodutiva e hormonal (menarca antes
de 12 anos, nuliparidade, primeira gestagdo apds
0s 30 anos, menopausa apos os 55 anos, uso de
contraceptivos hormonais, reposi¢do hormonal)
e fatores genéticos e hereditarios (histérico fami-
liar de cdncer de mama e alteragdo genética, prin-
cipalmente nos breast cancer genes 1 e 2), entre
outros determinantes®”’.

Além desses fatores, ressalta-se que o enve-
lhecimento é um fator importante que tem con-
tribuido para o aumento da magnitude do cancer
de mama nos paises, como no Brasil>”. Alinhado
ao envelhecimento, os determinantes sociais de
saude (DSS), sobretudo o baixo nivel socioeco-
nomico, tém mostrado associagdo com taxas de
mortalidade por cancer de mama mais elevadas.
Estudos anteriores tém verificado relagiao positi-
va e direta entre indicadores de desenvolvimento
socioeconomico e a mortalidade por cancer de

mama. Por exemplo, estudo conduzido com da-
dos do Sistema de Informacio sobre Mortalidade
(SIM) da regido Nordeste do Brasil mostrou que
as taxas de mortalidade foram mais elevadas em
regides com melhor nivel de desenvolvimento
socioecondmico®. Outra investigagdo mostrou
correlacdo negativa entre taxa de mortalidade
padronizada por cancer de mama e o indice de
desenvolvimento humano (IDH) na Asia’. Estu-
do que analisou dados globais do Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN) de 2012 mostrou
que a taxa de mortalidade por cAncer de mama
foi inversamente correlacionada ao IDH. Por ou-
tro lado, uma revisdo sistemdtica e meta-analise
de estudos observacionais mostrou uma menor
letalidade por cancer de mama em mulheres com
nivel socioecondémico mais alto. Essa mesma revi-
sdo mostrou que a incidéncia de cancer de mama
¢ significativamente maior em mulheres com ni-
vel socioecondmico mais alto, mesmo apds ajuste
de potenciais confundidores'.

Desde 1980, o cAncer de mama apresenta altas
taxas de morbimortalidade no Brasil. Os estudos
anteriores de tendéncia tém mostrado padrdes
variados. Investigagdo realizada com dados de
mulheres de 40 anos ou menos no Brasil mos-
trou aumento da propor¢do de 6bitos por cancer
de mama entre 2009 e 2020". Estudo com dados
de 1980 a 2010 mostrou tendéncia crescente na
taxa de mortalidade para ndo capitais e capitais
no periodo. No entanto, entre 1997 e 2003, essa
tendéncia se mostrou decrescente e depois estavel
até o ano de 2010 nas capitais'?, e mostrou dife-
rencas entre as regioes, com aumento da taxa de
mortalidade em algumas regioes, como a Norte, e
decréscimo em outras a partir da década de 1990,
como a Sul, a Sudeste e a Centro-Oeste'?.

Apesar dos estudos anteriores, a maioria nio
analisou a tendéncia da taxa de mortalidade por
cancer de mama segundo regides e unidades da
federacgdo, o que pode subsidiar a¢des especificas
voltadas para a realidade e padrdes epidemiold-
gicos encontrados em cada localidade. Poucos
estudos também analisaram a correla¢do entre
a taxa de mortalidade padronizada e o socio-de-
mographic index (SDI), indicador de status de
desenvolvimento do estudo da Carga Global de
Doengas (Global Burden of Diseases - GDB), o
que pode contribuir para a identifica¢do de dis-
paridades desse indicador no Brasil. Portanto,
este estudo adiciona a literatura dados sobre a
tendéncia da taxa de mortalidade padronizada
por cancer de mama desagregados por regides e
estados, além de mostrar a correlagio dessa taxa
com o SDI. Essas informagdes podem subsidiar o



monitoramento das metas dos Objetivos do De-
senvolvimento Sustentavel das Na¢oes Unidas, do
Plano de A¢des de Enfrentamento das Doengas
e Agravos Nao Transmissiveis do Ministério da
Saude e da Politica Nacional para a Prevengdo e
Controle do Cancer (PNPCC), com o objetivo de
contribuir para a implementagio e o aperfeicoa-
mento de estratégias de prevencdo, promogio da
saude, vigilancia e assisténcia integral as mulheres
com cincer de mama. Nesse contexto, o objeti-
vo do estudo foi analisar a tendéncia da taxa de
mortalidade padronizada por cancer de mama e
sua correlagdo com o status de desenvolvimento
socioecondmico no Brasil.

Métodos
Delineamento

Estudo ecoldgico de séries temporais sobre as
tendéncias da taxa de mortalidade padronizada
por cancer de mama.

Contexto

O estudo foi realizado com dados de 1° de
janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2019 (peri-
odo de 15 anos) no Brasil, que é o maior pais da
América do Sul, tendo 5.570 municipios distribu-
idos por 26 estados e o Distrito Federal, que por
sua vez sdo agrupados em cinco regides: Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste’®. Em 2022
a populagdo brasileira estimada nas projegdes in-
tercensitarias foi de 214.747.509. A populagdo de
mulheres estimada foi de 108.954.822. Confor-
me com o Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento, o IDH do Brasil em 2018 foi
de 0,761, sendo classificado como um pais com
alto desenvolvimento humano'.

Populagio

A populagio foi constituida por todos os casos
de dbitos em mulheres de 20 anos ou mais regis-
trados ou notificados no SIM e que apresentavam
como causa basica o cancer de mama, de acordo
com a 102 revisdo da Classificacdo Internacional
de Doengas (CID-10)%, mais especificamente os
cddigos C50 (neoplasia maligna da mama).

Fontes de dados

As fontes de dados para obten¢ido do nimero
de Obitos por cancer de mama e populagio re-

sidente foram o SIM e o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), respectivamente.
O SIM ¢é um sistema vigilancia que abrange todo
o territorio nacional, com o objetivo de coletar
dados e disseminar informacgdes sobre morta-
lidade no pais. Apresenta como fonte de dados
a declaragio de 6bito (DO), que é de preenchi-
mento obrigatério pelo médico’. Pelo IBGE foi
coletada a populagdo feminina residente pelo
Censo Demografico de 2010 e de suas proje¢oes
intercensitarias. Os dados dos dbitos e demogra-
ficos foram extraidos por meio do TABNET do
Departamento de Informética do Sistema Unico
de Satide (DATASUS)Y.

Além disso, também foram extraidos dados
para cada unidade da federagdo, através da esti-
mativa do GBD, e dados sobre o SDI para analise
de correlagdo com as taxas de mortalidade pa-
dronizada por cancer de mama'.

Variaveis

A taxa de mortalidade padronizada por can-
cer de mama em mulheres de 20 anos ou mais foi
o principal indicador analisado, sendo estimado
pela divisdo entre o nimero de dbitos por cancer
de mama (CID-10: C50) e a populagio feminina
residente, multiplicado por 100.000. A populag¢do
feminina do Censo de 2010 foi utilizada como a
populacio padrio e todas as taxas de mortalida-
des foram padronizadas pelo método direto®.
Esse indicador foi estimado para o Brasil, 26 es-
tados, Distrito Federal e as cinco regides.

Extraido do GBD, o SDI é um indicador de
status de desenvolvimento de uma regido ou lo-
cal, que é obtido por meio da média geométrica
de outros indices, sendo eles a taxa de fecundi-
dade total abaixo de 25 anos de idade, a escolari-
dade média das pessoas com 15 anos ou mais e a
renda distribuida defasada per capita. O indice é
uma escala que varia de 0 a 1. O nivel teérico mi-
nimo de desenvolvimento é o 0, e o nivel teérico
maximo relevante para a saude é 1'%.

Andlise estatistica

Foi utilizada a regressio linear de Prais-Wins-
ten com variancia robusta para a analise de tendén-
cia das séries temporais®. Antes da inclusio nos
modelos, a variavel dependente (Y) representada
pela TPMI foram logaritmizadas. Essa técnica pos-
sibilita a redugdo da heterogeneidade da variancia
dos residuos e contribui para melhor apuragio da
tendéncia temporal. A equagio de Prais-Winsten é
representada pela seguinte férmula:
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Log (Yt) =a + Bx

em que:

Log (Yt) = variavel dependente, representada
pela taxa padronizada de mortalidade por cancer
de mama ap6s transformagio logaritimica; a =
intercepto ou constante de regressio; B = coefi-
ciente da regressdo ou inclinagdo da reta; x = va-
ridvel independente, sendo constituida pelo ano
da série temporal.

Calculados o coeficiente p e o erro padrio
(EP), obtidos pela analise de regressio, foi pos-
sivel calcular a variagdo percentual anual (VPA)
e o respectivo intervalo de confianga de 95%
(IC95%) por meio das seguintes férmulas®:

VPA =(1+10)F* 100,

sendo 1 a inclinagdo da reta obtida na equa-
¢do de regressao.

IC95% = (1 + 10 (F**F?) * 100,

sendo 1 a inclinagdo da reta, t é o valor que
a distribuigdo t de Student e apresenta 18 graus
de liberdade a um IC95% bicaudal, e EP é o erro
padréo.

O coeficiente de determinac¢do (R?) verificou
o ajuste do modelo de regressao. Baseado nos re-
sultados da VPA e nos valores de p obtidos na
regressdo, as tendéncias foram classificadas como
crescentes (aquelas com VPA positiva e valor de
p significativo), decrescente (aquelas com VPA
negativa e valor de p significativo) ou estaciona-
ria (aquelas com VPA positiva ou negativa e valor
de p ndo significativo).

A fim de analisar a relagdo entre TPMI e SDI,
foi utilizada a andlise de regressao linear simples
com varincia robusta, sendo utilizadas como
variavel dependente a TPMI e como varidvel in-
dependente o SDI. O R? foi usado para verificar
ajuste no modelo de regressdo linear. Valores de
P < 0,05 foram considerados estatisticamente
significantes para todas as andlises realizadas.
As analises foram feitas no programa estatistico
STATA, versédo 16.0.

Aspectos éticos

Para esse tipo de estudo ndo é exigida submis-
sd0 a0 Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que
os dados utilizados sdo secundérios e de dominio
publico, sem a identificagdo dos participantes.

Resultados

Entre 2005 e 2019 ocorreram 207.683 mortes
por cancer de mama em mulheres com 20 anos

ou mais no Brasil. O nimero de 6bitos apresen-
tou a seguinte distribuigdo nas regides: 51,6%
(n = 107.191) na Sudeste, 20,9% (n = 43.423) na
Nordeste, 17,8% (n = 36.910) na Sul, 6,2% (n =
12.853) na Centro-Oeste e 3.5% (n = 7.306) na
Norte.

As taxas médias de mortalidade (em Obitos
por 100.000 mulheres) foram de 22,09 no Sul,
21,99 no Sudeste, 18,94 no Centro-Oeste, 16,43
no Nordeste e 12,92 no Norte. A taxa média no
Brasil foi de 19,95 ébitos por 100.000 mulheres.
Em cada regido, os estados que apresentaram
as maiores taxas médias de mortalidade foram
o Rio de Janeiro (Sudeste), com 27,54 &bitos
por 100.000 mulheres; Rio Grande do Sul (Sul),
23,99 6bitos por 100.000 mulheres; Distrito Fe-
deral (Centro-Oeste), 22,08 dbitos por 100.000
mulheres; Pernambuco (Nordeste), 20,26 obitos
por 100.000 mulheres, e Roraima (Norte), 15,06
obitos por 100.000 mulheres. Por outro lado, os
estados que tiveram as menores taxas médias
em cada regido foram Santa Catarina, (Sul) com
20,46 6bitos por 100.000 mulheres; Mato Grosso
(Centro-Oeste), 16,94 6bitos por 100.000 mu-
lheres; Minas Gerais (Sudeste), 16,85 6bitos por
100.000 mulheres; Maranhdo (Nordeste), 10,24
obitos por 100.000 mulheres, e Amapa (Norte),
10,03 ébitos por 100.000 mulheres.

A Figura 1 apresenta as séries temporais das
taxas de mortalidade padronizada por cincer de
mama no Brasil e segundo as regides.

Comparando os anos de 2005 e 2019, as taxas
de mortalidade padronizadas cresceram 78,54%
no Nordeste, 73,21% no Norte, 57,47% no Cen-
tro-Oeste, 26,95% no Sudeste, 26,92% no Sul
e 37,59% no Brasil. Os estados que tiveram os
maiores percentuais de crescimento em cada re-
gido foram Tocantins (Norte), com 220%; Bahia
(Nordeste) com 108,89%; Mato Grosso (Cen-
tro-Oeste) com 93,71%; Minas Gerais (Sudeste)
com 55,26% e Santa Catarina (Sul) com 49,82%.
Os estados que apresentaram os menores per-
centuais de aumento entre 2005 e 2019 foram
Pernambuco (Nordeste), com 44,66%; Roraima
(Norte) com 43,31%; Parana (Sul) com 26,92%;
Distrito Federal (Centro-Oeste) com 26,37% e
Sao Paulo (Sudeste) com 18,36% (Tabela 1).

A taxa de mortalidade padronizada por cin-
cer de mama no Brasil aumentou significativa-
mente no periodo (VPA = 2,01; IC95% = 1,82;
2,19). Esse comportamento foi observado em
todas as regides. Os maiores crescimentos foram
nas regides Norte (VPA = 5,71; IC95% = 3,63-
7,83) e Nordeste (VPA = 5,46; 1C95% = 4,65-
6,27). Apenas seis estados (22,2%) apresentaram
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Figura 1. Taxa padronizada de mortalidade por cancer de mama, segundo grandes regides e Brasil, 2005-2019.

Fonte: Autores.

tendéncia estaciondria. Os outros estados (n = 21;
77,8%) exibiram tendéncia crescente (Tabela 2).

A analise de regressao linear simples mostrou
correlagio positiva entre o SDI e a taxa de morta-
lidade padronizada por cincer de mama. A cada
aumento de uma unidade do SDI, a taxa de mor-
talidade aumentou 6,85 6bitos por 100.000 mu-
lheres. Esse resultado demonstra que as regides
com maior status de desenvolvimento também
apresentam maiores taxas de mortalidade por
cancer de mama no Brasil (Figura 2).

Discussao

O estudo mostrou tendéncia crescente da taxa de
mortalidade padronizada por cincer de mama
no Brasil, em todas as regides e na majoria dos
estados. Desigualdades nas taxas foram encon-
tradas entre as regides. As regides Sul e Sudeste
apresentaram as maiores taxas de mortalidade.
No entanto, Norte e Nordeste tiveram o maior
crescimento na VPA. Verificamos ainda relacao
positiva entre a taxa de mortalidade padronizada
por cancer de mama e o SDI, indicando relaciao
direta entre o status de desenvolvimento e a mor-
talidade por cancer de mama.

A taxa de mortalidade padronizada por cin-
cer de mama média encontrada neste estudo foi
superior a taxa global verificada pelo GBD entre
os anos de 1990 e 2016 (14,61 6bitos por 100.000
mulheres). Também foi similar & encontrado
em paises mais desenvolvidos socioeconomica-
mente, como Canada (19,82 ébitos por 100.000
mulheres) e Estados Unidos (19,45 6bitos por
100.000 mulheres)*. Os dados globais mostram
que os paises com as menores taxas sio aqueles
com IDH médio, grupo no qual o Brasil se en-
quadra?. Entretanto, as tendéncias crescentes
encontradas no presente estudo alertam para a
necessidade de implementacdo de politicas pu-
blicas de prevengido e rastreamento precoce do
cancer de mama.

Os achados deste estudo sdo comparaveis
aos resultados de estudos anteriores conduzidos
no Brasil, apesar das diferentes metodologias e
periodos analisados. Em pesquisas realizadas
nos periodos de 1991 a 2010 e 1996 a 2012, res-
pectivamente, o Brasil apresentou aumento das
taxas de mortalidade por cincer de mama®?.
Em outro estudo®, que analisou a tendéncia da
mortalidade por cincer de mama entre 1990 e
2011, observou-se que as taxas de mortalidade
permaneceram estaveis no pais. O taxa de mor-
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Tabela 1. Taxa de mortalidade bruta e padronizada por cincer de mama, segundo regiao, unidade da federacéo e Brasil, nos anos

de 2005 e 2019.

. 2005 2019 Diferenga
Regiao/UF . .
Obitos TB TP 1C95% Obitos TB TP 1C95% %

Norte 273 6,99 9,96 8,77-11,25 719 12,48 15,02 13,93-16,18 +78,54
Acre 11 6,55 7,96 3,91-14,54 34 13,35 15,76 10,85-22,11  +103,81
Amapd 6 4,03 6,37 2,31-14,05 25 10,17 13,02 8,23-19,54  +152,35
Amazonas 47 5,61 7,71 5,57-10,40 185 14,46 18,06 15,48-20,93  +157,75
Para 153 8,20 10,90 9,21-12,82 330 12,27 14,11 12,62-15,74 +49,63
Rondoénia 29 6,73 9,80 6,32-14,47 88 14,27 16,47 13,07-20,47  +112,27
Roraima 10 9,99 16,24 7,27-31,15 23 14,31 22,57 13,68-34,71 +43,31
Tocantins 15 4,20 5,29 2,91-8,80 69 13,44 14,75 11,46-18,68 +220
Nordeste 1.809 11,46 12,77 12,19-13,37 4043 19,85 19,10 18,52-19,70 +73,21
Alagoas 105 11,66 13,65 11,15-16,54 206 17,57 17,77 15,42-20,37 +50,68
Bahia 396 9,11 10,25 9,26-11,31 1052 19,03 18,05 16,98-19,18  +108,89
Ceara 331 13,39 14,48 12,96-16,13 757 23,34 22,30 20,74-23,95 +74,30
Maranhio 112 6,60 7,88 6,48-9,49 262 11,55 12,47 11,00-14,07 +75
Paraiba 155 13,29 13,74 11,65-16,08 295 20,07 18,25 16,22-20,47 +51,01
Pernambuco 449 16,41 17,88 16-26-19,62 822 23,74 22,14 20,65-23,71 +44,66
Piaui 88 9,62 10,77 8,63-13,28 209 18,40 17,74 15,41-20,32 +91,26
Rio Grande do 99 10,36 11,10 9,01-13,51 269 20,97 19,33 17,08-21,81  +102,41
Norte

Sergipe 74 12,40 14,66 11,49-18,41 173 21,09 21,53 18,43-24,99 +70,08
Centro-Oeste 532 12,91 16,18 14,80-17,65 1187 20,33 20,39 19,24-21,59 +57,47
Distrito Federal 126 15,96 22,61 18,68-27,10 250 20,17 20,63 18,14-23,36 +26,37
Goids 209 11,63 13,93 12,07-16,00 519 20,95 20,77  19,01-22,65 +80,13
Mato Grosso 73 8,91 11,61 8,99-14,75 199 17,26 17,91 15,47-20,62 +93,71
Mato Grosso do 124 17,36 20,22 16,77-24,15 219 22,59 21,63 18,86-24,71 +30,12
Sul

Sudeste 5.703 21,33 22,01 21,44-22,59 8996 27,08 22,81  22,34-23,30 +26,95
Espirito Santo 177 15,92 17,92 15,36-20,78 357 23,99 21,71 19,51-24,10 +50,69
Minas Gerais 877 13,86 14,43 13,49-1541 1700 21,52 18,56  17,68-19,47 +55,26
Rio de Janeiro 1.505 27,28 25,98 24,68-27,32 2275 34,66 27,84  26,69-29,03 +27,05
Sao Paulo 3.144 22,81 24,11 23,28-24,97 4664 27,00 22,84 22,19-23,52 +18,36
Sul 1.888 20,95 21,42 20,46-22,41 3083 27,26 22,70  21,90-23,53 +30,11
Parand 619 18,42 20,13 18,56-21,79 997 23,38 20,39  19,14-21,71 +26,92
Rio Grande do Sul 945 25,37 23,72 22,23-25,28 1420 32,29 24,83 23,52-26,20 +27,27
Santa Catarina 324 16,80 18,17 16,22-20,28 666 25,17 22,35  20,68-24,13 +49,82
Brasil 10.205 17,13 18,59 18,23-18,95 18028 23,57 21,19  20,88-21,51 +37,59

TB = taxa bruta; TP = taxa padronizada; IC95% = intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Autores.

talidade padronizada por cAncer de mama média
encontrada no presente estudo em 2019 (21,19
6bitos por 100.000 mulheres) foi similar ao valor
estimado pelo GCO no ano de 2018 (20,7 dbitos
por 100.000 mulheres)?.

Em 2021, a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) estabeleceu como objetivo diminuir a
mortalidade global de cancer de mama em 2,5%
anualmente entre 2020 e 2040%. No entanto, os
resultados encontrados neste estudo sugerem au-

mento percentual, ao contrario da meta estabele-
cida pela OMS.

Verificou-se maior aumento das taxas de
mortalidade em algumas regides, como as Nor-
deste e Norte. Embora a tendéncia tenha sido
crescente em todas as regioes, observou-se maior
crescimento nas regides Nordeste e Norte. Re-
sultados de outros estudos®**** mostram que
o Nordeste é caracterizado por apresentar taxas
crescentes de mortalidade por cincer de mama,



Tabela 1. Taxa de mortalidade bruta e padronizada por cAncer de mama, segundo regido, unidade da federagio e

Brasil, nos anos de 2005 e 2019.

Regiao/UF VPA 1C95% P R2 Tendéncia
Norte 5,71 3,63; 7,83 < 0,001 0,660 Crescente
Acre 20,53 5,86; 37,22 0,009 0,337 Crescente
Amapa 14,83 6,07; 24,32 0,003 0,355 Crescente
Amazonas 11,81 5,89; 18,07 0,001 0,451 Crescente
Para 5,51 3,97; 7,07 < 0,001 0,580 Crescente
Rondénia 6,94 1,37; 12,81 0,019 0,150 Crescente
Roraima 8,08 -0,59; 17,50 0,069 0,192 Estaciondria
Tocantins 7,26 5,51; 9,04 0,002 0,754 Crescente
Nordeste 5,46 4,65; 6,27 < 0,001 0,992 Crescente
Alagoas 4,12 1,30; 7,02 0,008 0,609 Crescente
Bahia 7,26 5,51; 9,04 < 0,001 0,966 Crescente
Ceara 5,47 4,10; 6,86 < 0,001 0,951 Crescente
Maranhio 8,81 5,26; 12,47 < 0,001 0,626 Crescente
Paraiba 2,96 0,52; 5,46 0,022 0,271 Crescente
Pernambuco 2,62 1,32; 3,94 0,001 0,974 Crescente
Piaui 8,10 4,77; 11,54 < 0,001 0,521 Crescente
Rio Grande do Norte 8,09 5,64; 10,60 < 0,001 0,933 Crescente
Sergipe 5,96 2,64; 9,39 0,002 0,415 Crescente
Centro-Oeste 4,38 3,37; 5,39 < 0,001 0,992 Crescente
Distrito Federal 22,21 -5,06; 0,71 0,130 0,708 Estaciondéria
Goias 8,38 6,73; 10,04 < 0,001 0,899 Crescente
Mato Grosso 5,48 1,55; 9,56 0,010 0,047 Crescente
Mato Grosso do Sul 2,35 1,22; 3,50 0,110 0,927 Estacionéria
Sudeste 0,63 0,03; 1,23 0,042 0,995 Crescente
Espirito Santo 3,14 1,74; 4,55 < 0,001 0,932 Crescente
Minas Gerais 3,79 3,00; 4,58 < 0,001 0,969 Crescente
Rio de Janeiro -0,56 -1,90; 0,79 0,390 0,997 Estacionaria
Sao Paulo 0,91 -0,52; 2,37 0,200 0,986 Estaciondria
Sul 1,11 0,76; 1,46 < 0,001 0,951 Crescente
Parand 1,28 0,46; 2,12 0,006 0,977 Crescente
Rio Grande do Sul -0,16 -0,90; 0,59 0,656 0,934 Estaciondéria
Santa Catarina 4,56 3,14; 6,01 < 0,001 0,966 Crescente
Brasil 2,01 1,82; 2,19 < 0,001 0,999 Crescente

TB = taxa bruta; TP = taxa padronizada; IC95% = intervalo de confian¢a de 95%.

Fonte: Autores.

enquanto as regides Sul e Sudeste apresentam
tendéncias decrescentes das taxas. Contudo, as
maiores taxas de mortalidade padronizadas por
cancer de mama ainda se encontram em estados
do Sudeste e do Sul. A maior mortalidade por
cancer verificada nas regides Nordeste e Norte
pode ser explicado pelo menor status de desen-
volvimento socioecondmico e por menores IDH,
com menor quantidade de recursos humanos e
estrutura de servigos de saide para agoes de pre-
vengao, promogao e assisténcia a satde?.

No Brasil, muitas politicas foram implemen-
tadas nos ultimos anos para reduzir a magnitude

do cancer de mama. Atualmente, o rastreamento
e o diagnostico precoce sdo as agdes com maior
impacto no combate ao cancer de mama**.
Além disso, em 2004 houve a publica¢do da Po-
litica Nacional de Atencgdo Integral a Saide da
Mulher, que tem como agenda a criagdo e imple-
mentacio de agdes de saide que visam a reducao
da morbimortalidade feminina®. E necessario
destacar ainda que o Brasil dispde de um siste-
ma de satde universal (Sistema Unico de Saiude
- SUS) que tem como porta de entrada a aten¢io
primaria a saude (APS), sendo que uma das prin-
cipais politicas para o combate a agravos trans-
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Fonte: Autores.

missiveis e ndo transmissiveis ¢ a Estratégia Sau-
de da Familia (ESF), politica pablica que consiste
na oferta de agdes de saide a partir de equipes
compostas por médicos, enfermeiros, cirurgides
dentistas, técnicos de enfermagem e de satide bu-
cal e agentes comunitarios de satude®.

Nesse contexto, a APS constitui a principal
rede de atengdo para as acOes de rastreamen-
to e detecgdo precoce do cincer de mama, bem
como para implementagdo da Politica Nacional
de Atencgdo Integral a Saude da Mulher e outras
politicas para redugdo da magnitude da morbi-
mortalidade por cancer de mama?®. Entretanto,
o subfinanciamento da APS e do SUS como um
todo e as problematicas referentes ao déficit de
recursos, sucateamento de equipamentos diag-
nosticos e falhas de referenciamento na rede de
atencdo a saude tém dificultado a implementacao
de tais politicas™, fato que pode contribuir para
o aumento da mortalidade que foi encontrada
neste estudo.

Além dos esfor¢os governamentais de finan-
ciamento imprescindiveis para o combate ao
cancer de mama, agdes estratégicas em ambito
nacional ou regionalizadas e com base nas carac-

teristicas do territdrio podem ser implementadas
na APS para rastreamento e detec¢do precoce,
como o engajamento comunitdrio, o treinamento
e a qualificacdo das equipes, a busca ativa da po-
pulagdo-alvo pelo agente comunitario de saude,
convite da populagio-alvo pela equipe de saude
da familia para consulta de rastreamento, solici-
tagdo de mamografias, agdes integradas a saude
da mulher, monitoramento do resultado da ma-
mografia de usudrias faltosas e avaliagdo dos cri-
térios para solicitagio da mamografia por meio
de sistemas de informagao em saade®.

O presente estudo demonstra uma relagdo
positiva entre a SDI e a taxa de mortalidade pa-
dronizada por cancer de mama, o que ¢ similar ao
encontrado em estudos anteriores'>*. No entan-
to, os estudos anteriores usaram o IDH e os indi-
cadores socioecondmicos e assistenciais do Insti-
tuto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA),
respectivamente. Esses resultados indicam que
os estados com maior SDI apresentam as maio-
res taxas de mortalidade por cancer de mama. Os
estados do Sul e Sudeste sdo caracterizados por
ter melhor SDI, bem como maior taxa de morta-
lidade padronizada por cancer de mama, ao con-



trario do verificado nas regides Norte e Nordeste,
que s3o menos desenvolvidas e tém estados com
menores SDI. Esse resultado pode ser explicado
por algumas hipoteses. As regides Sul e Sudeste
apresentam maior concentragio de servigos do
SUS e tecnologias, consequentemente existindo
um maior numero de diagnosticos pela realiza-
¢do de mamografias, além de maior acesso aos
servigos de satide®. Apesar disso, provavelmente
grande parte desses diagndsticos ainda sdo de-
finidos tardiamente, o que resulta em menores
chances de um bom progndstico®. Usudrias das
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresen-
tam maior dificuldade de acesso aos servicos de
saude, e consequentemente diagnosticos tardios
para a patologia, além da falta de acesso, recursos
e encaminhamento oportuno para os tratamen-
tos. Assim, menores taxas de mortalidade nos es-
tados com maior SDI podem ser explicadas por
meio da menor oportunidade de acesso ao diag-
noéstico. Ha também outros fatores que podem
estar relacionados a esses resultados e que podem
variar entre as regides com estados de menor e
maior SDI, como a falta de conhecimento, cons-
cientizagdo e informagdes sobre a patologia, o
grande intervalo de tempo entre o aparecimento
de sinais e sintomas e a primeira consulta e atraso
para o inicio do tratamento'>*%,

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O
SIM, apesar das melhorias na sua qualidade nos
ultimos anos, ndo apresenta 100% de cobertura.
Assim, muitos obitos podem néo ter sido inclu-
idos na presente andlise, subestimando as taxas
padronizadas. A qualidade dos dados apresenta
variagOes entre as regides, o que pode influen-
ciar os resultados®. Muitos dos garbage codes do
SIM poderiam ser casos de cancer de mama. Néao
foram estimadas as taxas de mortalidade segun-
do raga/cor da pele e escolaridade, impossibili-
tando andlise da relagdo dos DSS e mortalidade

por cancer de mama. Nao foi captado o efeito da
pandemia da doenga causada pelo novo corona-
virus (COVID-19) declarada em 11 de margo de
2020 nas taxas de mortalidade. Este estudo tam-
bém estd sujeito a falacia ecoldgica quanto a as-
sociagdo entre taxa de mortalidade padronizada
por cancer de mama e SDI. Entretanto, o estudo
avanca ao realizar analise de tendéncia, o que
pode contribuir para o monitoramento de indi-
cadores das politicas de redugdo de morbimor-
talidade por cincer de mama, evidenciando em
quais regides as agdes devem ser intensificadas, a
fim de reduzir a morbimortalidade por cancer de
mama no pais.

Em concluséo, o estudo mostrou tendéncia
crescente da taxa de mortalidade padronizada
por cancer de mama em mulheres de 20 anos ou
mais no Brasil em todas as regides e na maioria
dos estados. As regides Sul e Sudeste apresenta-
ram as maiores taxas de mortalidade. No entanto,
as regides Norte e Nordeste tiveram os maiores
percentuais de crescimento. Também foi possi-
vel observar uma relagdo positiva entre a taxa de
mortalidade padronizada por cincer de mama
e o SDJ, indicando a presenca de inequidades e
disparidades entre as macrorregides brasileiras.
Sugere ainda que as maiores taxas de mortalidade
por cancer de mama estdo localizadas nos esta-
dos mais desenvolvidos do Brasil.

Os resultados do presente estudo podem sub-
sidiar o fortalecimento das politicas publicas vi-
gentes para prevencao e rastreamento precoce do
cancer de mama em niveis nacionais, regionais e
locais, destacando a necessidade de investimen-
tos publicos, sobretudo na APS. Além disso, os
dados contribuem para o monitoramento da si-
tuacdo de satde do cincer de mama, auxiliando
na verificacdo das metas dos planos e politicas
nacionais de enfrentamento das doencas croni-
cas ndo transmissiveis.
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