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Resumo

Esse estudo teve como objetivos analisar as taxas e a tendéncia de mortalidade por cancer de mama em mulheres, no
Brasil e regides, no periodo de 2005 a 2019. Trata-se de um estudo ecolégico, de séries temporais. Foram analisadas
as taxas de mortalidade por cancer de mama em pacientes do sexo feminino no Brasil no periodo de 2005 a 2019. Os
dados foram obtidos mediante a consulta do Atlas On-line de Mortalidade por Cancer, disponibilizados pelo Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) no site do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saide (DATASUS). Os dados sdo apresentados na forma descritiva e através de tabelas. A andlise estatistica foi
obtida com auxilio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 15.0. O nivel de significancia
estatistica adotado foi de 5%. As Regides Sudeste e Sul apresentaram as maiores taxas de mortalidade ajustadas e a
Regido Norte as menores taxas. As taxas aumentaram com 0 aumento da idade. Foi observado uma tendéncia de
aumento significativo da mortalidade para o Brasil e todas as regides, durante os anos pesquisados. Enfatiza-se a
necessidade de medidas de prevencdo para os fatores de risco para o cancer de mama, bem como politicas sociais e de
salde especificas para o controle do cancer de mama no Brasil e reducdo da mortalidade.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Mortalidade; Epidemiologia.

Abstract

This study aims to analyze breast cancer mortality rates and trends in women from breast cancer in Brazil and regions,
from 2005 to 2019. This is an ecological, time-series study. Breast cancer mortality rates in female patients in Brazil
from 2005 to 2019 were analyzed. Data were obtained by consulting the Online Atlas of Cancer Mortality, made
available by the National Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva (INCA) on the website of the Informatics
Department of the Unified Health System (DATASUS). Data are presented descriptively and through tables.
Statistical analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 15.0. The level of
statistical significance adopted was 5%. The Southeast and South regions had the highest adjusted mortality rates, and
the North region had the lowest rates. Rates increased with increasing age. A significant increase in mortality was
observed for Brazil and all regions, during the years surveyed. The need for preventive measures for risk factors for
breast cancer is emphasized, as well as specific social and health policies for the control of breast cancer in Brazil and
reduce mortality.

Keywords: Breast neoplasms; Mortality; Epidemiology.

Resumen

Esto estudio tuvo como objetivo analizar las tasas y tendencias de mortalidad por cancer de mama en mujeres, en
Brasil y regiones, de 2005 a 2019. Se trata de un estudio ecoldgico de series temporales. Se analizaron las tasas de
mortalidad por cancer de mama en pacientes del sexo femenino, en Brasil, de 2005 a 2019. Los datos se obtuvieron
mediante la consulta del Atlas on-line de Mortalidad por Céncer, puesto a disposicion por el Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) en el sitio web del Departamento de Informéatica del Sistema Unico de
Salud (DATASUS). Los datos se presentan de forma descriptiva y a través de tablas. El analisis estadistico se realizd
mediante el programa Statistical Package for Social Science (SPSS), version 15.0. El nivel de significacion estadistica
adoptado fue del 5%. Las Regiones Sudeste y Sur presentaron las mayores tasas ajustadas de mortalidad y la Region
Norte las menores. Las tasas aumentaron con el aumento de la edad. Se observo un aumento significativo de la
mortalidad para Brasil y todas las regiones, durante los afios investigados. Se destaca la necesidad de medidas
preventivas para los factores del riesgo del cancer de mama, asi como politicas sociales y de salud especificas para
controlar esta enfermedad en Brasil y reducir la mortalidad.

Palabras clave: Neoplasias de la mama; Mortalidad; Epidemiologia.
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1. Introducéo

No Brasil, entre as neoplasias, o cancer de mama é o mais frequente para o sexo feminino, ndo considerando as
neoplasias de pele ndo melanoma (Instituto Nacional de Céncer, 2019). Possivelmente, é a neoplasia mais temida pelas
mulheres, visto que a sua ocorréncia causa grande impacto psicoldgico, atuando negativamente nas questdes relacionadas a
autoimagem e a percepgao da sexualidade (Instituto Nacional de Cancer, 2008).

Estimam-se para o pais 66.280 novos casos de cancer de mama, a cada ano entre 2020 e 2022. Esse valor corresponde
a um risco estimado de 61,61 casos novos a cada 100.000 mulheres (Instituto Nacional de Cancer, 2019). E a primeira causa de
morte por cancer em mulheres em todas as regides do Brasil, exceto na regido Norte, onde o cancer do colo do Gtero ocupa o
primeiro lugar. Considerando a mortalidade proporcional por cancer em mulheres, no ano de 2019, os ébitos por cancer de
mama ocuparam o primeiro lugar, representando 16,1% do total de dbitos (Instituto Nacional de Cancer, 2021a).

Além disso, diferente do que ocorre em boa parte dos paises desenvolvidos, que apresentam tendéncia de aumento da
incidéncia e de reducdo da mortalidade por cancer de mama (Siegel et al., 2014), estudos realizados em décadas anteriores
indicaram que a mortalidade por cancer de mama no Brasil aumentou (Silva et al., 2011; Martins et al., 2013; Girianelli et al.,
2014). Um estudo de tendéncia temporal da mortalidade por cancer de mama no Nordeste do Brasil entre 1996 e 2013
encontrou forte tendéncia de alta, com grande aumento nas taxas até 2030, tornando imprescindivel a estruturacdo da
promocdo, vigilancia e atengdo a salde dessa doenca nesta regido (Barbosa et al., 2015). Mas esse crescimento ndo foi
homogéneo, e em algumas localidades observou-se redugdo na mortalidade pela doenca (Girianelli et al., 2014; Gonzaga et al.,
2014).

O Brasil apresenta caréncia sobre estudos de anélise temporal acerca da mortalidade por cancer de mama. Pesquisas
dessa natureza podem contribuir para o conhecimento do perfil de mortalidade e possibilitar a tomada de decisdo dos gestores
quanto ao planejamento nos cuidados do cancer de mama, visando a reduzir o impacto negativo da doenca na qualidade de
vida da populagdo feminina (L&bo et al., 2020).

Nesse sentido, faz-se necessario analisar informagdes sobre o comportamento epidemioldgico dos 6bitos por essa
doenga, permitindo o estabelecimento de estratégias de prevencéo e promogdo da salde, para redugdo da morbimortalidade e
dos custos com o tratamento da doenca.

Este estudo teve como objetivos analisar as taxas e a tendéncia da mortalidade por cancer de mama em mulheres, no

Brasil e regides, no periodo de 2005 a 2019.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, de séries temporais. Foram analisadas as taxas de mortalidade por cancer de mama
em pacientes do sexo feminino no Brasil no periodo de 2005 a 2019. Os dados foram obtidos mediante a consulta ao Atlas On-
line de Mortalidade por Cancer, disponibilizados pelo Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) no
site do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (Brasil, 2021).

As taxas de mortalidade por cancer de mama referem-se ao periodo de 2005 a 2019, considerando a codificagéo (C50)
da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saide — Décima Revisao (CID10). Foram
analisadas as taxas de mortalidade por cancer de mama feminino para o total de mulheres, ajustadas por idade pela populagéo
mundial, por 100 mil mulheres, para o Brasil e regides. Também foram analisadas as taxas de mortalidade por faixas etarias
(20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69; 70 a 79; 80 anos ou mais e ignorada). Utilizou-se dados apenas para 0 sexo
feminino por representar a grande maioria dos 6bitos por cancer de mama.

Os dados sdo apresentados na forma descritiva e por meio de tabelas e gréaficos.

O célculo da tendéncia foi realizado pelo modelo de regressdo polinomial, considerando as prevaléncias como
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varidvel dependente (), e os anos pesquisados a variavel independente (X). Foram construidos diagramas de dispersdo entre
as taxas e os anos de estudo para identificar a fungdo que expressasse a relagdo entre eles, para escolher a ordem polinomial
para analise. A partir dessa relagdo, estimaram-se modelos de regressdo polinomial (Latorre & Cardoso, 2001).

Os valores de B0, B1, B2 ¢ B3 correspondem aos coeficientes de regressdo. Assim, foram testados o modelo de
regresséo linear de primeira ordem (Y = Po + B1X), de segunda ordem (Y = Bo + P1X + B2X?), de terceira ordem (Y = Bo + BX
+ B2X2+ B3XC) e exponencial (Y = Bo * exp. (B1* X) & In (y) = In (Bo) + (B1 X)) (Tomé & Latorre, 2001). O melhor modelo foi
escolhido considerando-se o que apresentou maior significancia estatistica, o valor do coeficiente de determinacéo (r2) e a
analise dos residuos. Para os modelos que se apresentaram semelhantes estatisticamente, optou-se pelo modelo de menor
ordem. As variacdes das séries foram suavizadas por média mdvel centrada em trés médias sucessivas, exceto para o0 primeiro
e 0 ultimo ano (média mdvel de dois anos).

Os dados foram processados no programa Microsoft Office Excel® 2010 para Windows®. A analise estatistica foi
obtida com auxilio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 15.0. O nivel de significancia utilizado
foi de 5%. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer nimero 5.011.870,
CAAE 51518421.0.0000.0105.

3. Resultados

No periodo de 2005 a 2019, foram registrados no Brasil 208.068 6bitos por cancer de mama em mulheres. Na tabela 1
sdo apresentadas as taxas de mortalidade por cancer de mama, para o total, brutas e ajustadas pela populacdo mundial, por
100.000 mulheres, no periodo de 2005 a 2019, para o Brasil e regides.

As menores taxas foram observadas na regido Norte, com taxas ajustadas variando de 5,6 (2005) até 10,83 (2019).

As maiores taxas foram observadas nas Regides Sul e Sudeste, em todo o periodo, com taxas ajustadas no Sul
variando de 12,74 (2005) a 15,08 (2019), e no Sudeste de 13,22 (2005) a 15,14 (2019).

Entre os anos de 2005 e 2009, as maiores taxas ajustadas ocorreram na regido Sudeste, passando a ser maiores na
regido Sul, de 2010 a 2016, e voltando a ser maiores na regido Sudeste de 2017 a 2019. As regides Norte e Nordeste
apresentaram taxas de mortalidade menores que as taxas do Brasil, enquanto as regides Sudeste e Sul apresentam taxas
maiores, para todos 0s anos estudados (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta as taxas de mortalidade por cancer de mama, a partir de 20 anos, por faixas etarias, no periodo
estudado. As menores taxas foram para a faixa etaria dos 20 a 29 anos, e as maiores na faixa etaria dos 80 anos ou mais.
Destaca-se um aumento progressivo consecutivo das taxas de mortalidade, principalmente a partir de 40 a 49 anos.

Conforme os célculos da tendéncia realizados, é possivel observar que as taxas de mortalidade por cancer de mama
apresentaram uma tendéncia significativa crescente para todas as regides, bem como para o Brasil. Todos os coeficientes de

determinacdo (r2) apresentaram valores muito altos, indicando a forca de explicagdo do modelo. (Tabela 3).
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Tabela 1 — Taxas de mortalidade por cancer de mama, brutas e ajustadas por idade (pela populacdo mundial), por 100
mil mulheres. Regifes do Brasil. 2005 a 2019.

Ano

Regido Taxas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

brutas 3,74 437 442 508 477 489 58 572 641 663 762 757 796 9,02 8,76
ajustadas 560 655 644 742 6,73 622 787 744 830 834 934 923 970 1094 10,83
brutas 690 801 802 877 882 969 966 1000 10,76 10,66 11,65 11,91 12,7 1321 14,03
ajustadas 7,68 884 863 928 913 928 967 974 1030 999 10,71 1088 11,63 12,03 12,83
brutas 8,14 911 827 952 992 1055 1085 1156 11,86 12,66 129 1320 14,6 15,56 15,31
ajustadas 9,77 10,68 9,37 1057 10,70 10,85 11,19 11,75 11,64 12,17 12,00 12,18 13554 14,50 14,19
brutas 14,33 14,43 14,75 1543 1523 16,08 16,22 1653 16,79 17,23 17,61 1859 19,21 20,15 20,67

Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste ajustadas 13,22 12,97 1295 13,30 12,80 12,85 13,10 13,03 12,92 13,02 12,95 13,72 14,14 14,76 15,14
brutas 13,95 14,43 14,60 14,71 1541 16,49 16,91 16,74 17,34 17,70 1843 19,41 19,53 20,36 20,87
Sul ajustadas 12,74 12,93 12,85 12,59 12,90 13,24 1345 13,06 13,24 13,18 13,36 14,19 14,10 14,64 15,08
brutas 10,93 11,46 11,56 12,21 12,24 13,05 13,25 13,49 13,97 1425 14,88 1553 16,16 16,98 17,46
Brasil

ajustadas 11,14 11,45 11,29 11,69 11,43 1151 11,90 11,83 12,00 11,98 12,19 12,73 1322 13,84 14,23

Fonte: Elaboracéo prdpria a partir de dados do INCA (2022).

Tabela 2 — Taxas de mortalidade por cancer de mama, a partir dos 20 anos, por faixas etarias (brutas e ajustadas

por idade, pela populagdo mundial), por 100 mil mulheres. Brasil. 2005 a 2019.

;?éiz 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
20a29 053 045 060 065 057 060 069 049 059 0,65 0,78 0,77 074 080 063
30a39 482 523 510 534 571 545 555 576 573 564 5,95 622 649 684 6,77
40a49 16,93 16,64 16,73 17,16 17,04 17,17 1795 1759 1832 18,70 17,49 19,13 18,71 19,42 19,64
50a59 31,95 32,77 3153 3320 3254 3309 3209 3258 3315 3210 33,44 3453 3558 3563 37,75
60 a 69 41,48 43,16 42,77 44,09 41,78 43,62 46,30 4544 4563 4591 46,14 48,19 51,24 5366 5581
70a79 58,11 61,11 57,78 60,48 59,15 5844 6005 59,61 6005 6036 6467 6517 69,75 7566 76,21
80 oumais 92,00 94,84 100,29 99,21 97,80 91,04 103,34 103,99 103,14 103,59 107,70 112,79 120,02 132,96 137,14

Fonte: Elaboragdo prdpria a partir de dados do INCA (2022).

Tabela 3 — Tendéncia das taxas de mortalidade em mulheres, por cancer de mama, brutas e ajustadas por idade

(pela populagdo mundial), por 100 mil mulheres. Regifes do Brasil. 2005 a 2019.

Regio Taxas brutas Taxas ajustadas
Modelo* r2 p Tendéncia Modelo*  r? p Tendéncia

Norte quadratico 0,99 <0,001 crescente quadratico 0,99 <0,001 crescente
Nordeste quadratico 0,99 <0,001 crescente cubico 0,99 <0,001 crescente
Centro-Oeste linear 0,99 <0,001 crescente linear 0,99 <0,001 crescente
Sudeste quadratico 0,99 <0,001 crescente cubico 0,99 <0,001 crescente
Sul linear 0,99 <0,001 crescente cubico 0,99 <0,001 crescente
Brasil quadratica 0,99 <0,001 crescente quadratico 0,99 <0,001 crescente

* Linear: Y = Bo + B1X, quadratico: Y = Po + P1X + B2X?, clibico: Y = Bo + P1X + P2X? + P3X3. Fonte: Elaboracdo propria a partir
de dados do INCA, 2022.
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A Figura 1 apresenta os graficos das taxas de mortalidade por cancer de mama brutas e ajustadas por idade, por 100
mil mulheres para o Brasil e regiGes. As taxas brutas apresentaram valores maiores do que as taxas ajustadas ao longo do
tempo, sendo ambas com valores ascendentes. Para as taxas padronizadas, pode-se observar certa desaceleragdo para as

Regibes Sudeste e Sul, e aumento para as demais regies, comparando-se os anos de 2005 com 2019.

Figura 1: taxas de mortalidade por cancer de mama, brutas e ajustadas por idade, pela populagdo mundial, por
100 mil mulheres. Brasil e regifes. 2005 a 2019.
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do INCA (2022).

4. Discussao

Este estudo analisou as taxas e a tendéncia da mortalidade por cancer de mama em mulheres, no Brasil e regides, entre
0s anos de 2005 e 2019. Um estudo realizado com dados de 2018 analisou a incidéncia e mortalidade global do cancer de
mama em mulheres. A taxa de mortalidade global padronizada por idade foi de 16,3/2100.000 mulheres em 2018. As maiores
taxas foram registradas na Melanésia (25,5), Polinésia (21,6), Norte da Africa (18,4), Caribe (18,1) e Africa Ocidental (17,8).
As menores taxas de mortalidade foram encontradas na Asia Oriental (8,6), América Central (10,1), Australia e Nova Zelandia
(12,6), América do Norte (12,6) e América do Sul (13,4) (Huang et al., 2021). No presente estudo, observou-se que a taxa de
mortalidade ajustada por idade, no Brasil, foi de 13,84/100.000 mulheres em 2018, ficando abaixo da taxa de mortalidade
global, mas acima de todas as menores taxas apresentadas acima, incluindo a da América do Sul.

Outro estudo analisou a mortalidade por cancer de mama em 35 paises da Europa. Em 2017 as maiores taxas de
mortalidade foram observadas na Sérvia, de 20,7/100.000 mulheres, seguida pela Hungria (17,1). A taxa mais baixa foi
relatada na Espanha (10,9), seguido pela Noruega (11,2), Suécia (11,3), Bielorrussia (11,4) e Republica Checa (12,1) (Wojtyla
et al., 2021a). Comparando-se com a taxa de mortalidade ajustada por idade de 2017 do Brasil, que foi de 13,22/100.000
mulheres, observamos que o Brasil fica bem abaixo das duas maiores taxas dos paises europeus, mas acima das menores taxas
do respectivo continente.

Segundo os dados analisados nesse estudo, sobre as taxas de mortalidade por cancer de mama do pais, houve uma
grande diferenca entre as regides. Essa diferenca foi observada principalmente na regido Norte, quando comparada as taxas das
regides Sul e Sudeste. Tal resultado é compativel com os dados obtidos em um estudo que analisou dados de mortalidade por
cancer de mama de 1980 a 2009 em mulheres com idade maior ou igual a 30 anos no Brasil e suas regides. As regides Sul e
Sudeste foram as que apresentaram as maiores taxas de mortalidade por cancer de mama, e as regides Centro-Oeste, Nordeste e
Norte apresentaram taxas menores do que as taxas nacionais (Meira et al., 2015).

A anélise das taxas brutas de incidéncia e o nimero de novos casos estimados sdo importantes para estimar a
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magnitude da doenca no territério (Instituto Nacional de Céncer, 2021b). No Brasil, excluindo os tumores de pele ndo
melanoma, o cancer de mama é o mais incidente em mulheres de todas as regides, com taxas mais altas nas regiGes Sul e
Sudeste (Instituto Nacional de Cancer, 2019). Estimativas das taxas ajustadas de incidéncia para o cancer de mama feminina
por 100 mil mulheres, para o biénio 2018/2019, foram de 24,33 para a Regido Norte, 56,58 para a Regido Sudeste e 59,13 para
a Regido Sul do Brasil (Instituto Nacional de Cancer, 2017).

O cancer de mama esta associado a um estilo de vida tipico de paises industrializados (Stewart et al., 2014). Muitos
fatores estdo relacionados ao aumento de risco para desenvolver o cancer de mama como maior idade, principalmente a partir
de 50 anos; histéria de menarca precoce (idade da primeira menstruagdo menor que 12 anos); menopausa tardia (apds os 55
anos); primeira gravidez ap6s os 30 anos; nuliparidade; uso de contraceptivos orais (estrogénio-progesterona) e terapia de
reposi¢do hormonal pés-menopausa (estrogénio-progesterona); consumo de bebida alcodlica; maior gordura corporal; ganho
de peso na idade adulta; fatores de desenvolvimento que levam a um maior crescimento, marcado pela estatura adulta atingida;
maior peso ao nascer, exposi¢do a radiagdo ionizante (World Cancer Research Fund, & American Institute For Cancer
Research, 2018) e fatores genéticos/hereditarios (Breast Cancer Association Consortium, 2021). J& amamentar, praticar
atividade fisica e menor gordura corporal, sdo considerados fatores de protecdo para a doenga (World Cancer Research Fund,
& American Institute For Cancer Research, 2018).

Um estudo realizado no Servi¢o de Mastologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em
Belo Horizonte, com mulheres que receberam diagndstico de cancer de mama, constatou que 64,5% delas utilizaram
contraceptivo oral, 69% eram sedentérias, 58% apresentavam excesso de peso corporal, 93,5% excesso de gordura corporal e 0
indice de alimentagdo saudavel e seus componentes evidenciaram um padrdo dietético de ma qualidade (De Oliveira et al.,
2014).

Diferencas geogréficas na distribuicdo dos subtipos moleculares do cancer de mama nas regides do Brasil também
devem ser consideradas (Carvalho et al., 2014). Além disso, uma pesquisa demonstrou que as taxas de mortalidade por cancer
de mama apresentaram variagOes geogréaficas e de acordo com a cor (Soares et al., 2015). Em uma andlise da mortalidade por
cancer de mama nas microrregides de salde de Minas Gerais, foram observadas importantes desigualdades regionais, com alta
mortalidade pela doenca nas regifes mais urbanizadas e populosas do estado, 0 que pode estar relacionado principalmente aos
fatores de risco reprodutivos e habitos de vida (Duarte et al., 2019).

Outra questdo a ser considerada é a qualidade e a fidedignidade dos registros de 6bitos, muito importante para esta
categoria de estudo. A qualidade dos registros de 6bitos dos estados brasileiros ndo ocorre de forma semelhante. O atraso na
alimentacdo dos dados de registros de cancer nos ndcleos estaduais pode comprometer a veracidade das informacdes (Barros et
al., 2020). Os dados gerados pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade possuem alta qualidade e sdo capazes de produzir
conhecimento sobre a mortalidade e guiar politicas para as acdes em salde, e apresentaram melhora da cobertura a partir do
ano 2000, mas proporcdo de 6bitos com cddigos garbage ainda é considerada alta (Brasil, 2019). Um estudo sobre a evolugao
do sistema de registro de 6bitos no Brasil, também relatou aglomerados de causas mal definidas de 6bito nas regides menos
desenvolvidas do Norte e Nordeste, e melhor qualidade dos dados nas regides Sul e Sudeste (Lima; Queiroz, 2014).

Com relacdo a mortalidade por cancer de mama por faixa etaria no periodo estudado, destaca-se um aumento
progressivo das taxas de mortalidade principalmente a partir de 40 a 49 anos, sendo que as maiores taxas foram observadas
para mulheres com 80 anos ou mais.

Um ponto a ser analisado é que muitas mulheres com perfil de risco ndo tém acesso adequado aos exames Necessarios,
pois esse acesso aos servigcos de salde em alguns locais do Brasil ainda é restrito. Além disso, o Ministério da Salde
recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com idade entre 50 e 69 anos, com periodicidade bienal (Brasil,

2017). De acordo com Barros et al. (2020), entre 2005 e 2015, o nimero de 6bitos no Ceard aumentou consideravelmente a
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partir de 40 anos, e mais de 90% dos 6bitos por cancer de mama, ocorreram em mulheres com idade acima de 40 anos. No
presente estudo, verificou-se que a taxa de mortalidade em mulheres a partir de 40 a 49 anos sofreu um grande aumento em
relacéo a faixa etéria dos 30 aos 39 anos, para todos os anos estudados.

No Reino Unido, um estudo sobre rastreamento por mamografia, foi realizado com 53.883 mulheres no grupo de
intervencdo (mamografia anual de rastreamento) e 106.953 designadas para cuidados médicos habituais. Os resultados
apoiaram uma reducdo precoce da mortalidade por cancer de mama com rastreamento anual de mamografia em mulheres com
idade entre 40 e 49 anos (Moss et al., 2015). No Brasil, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR), a
Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federacdo Brasileira das AssociacGes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) recomendam o rastreamento mamografico anual para as mulheres entre 40 e 74 anos (Urban et al., 2017).

Sobre a tendéncia temporal das taxas de mortalidade por cAncer de mama em mulheres no Brasil, observou-se neste
estudo que todas as regides brasileiras e o Brasil apresentaram uma tendéncia significativa de aumento entre os anos de 2005 a
20109.

As taxas de incidéncia de cancer de mama estdo aumentando ou estabilizando em diversos paises. Contudo, as taxas
de mortalidade diminuiram significativamente em 34 dos 57 paises analisados. A maioria das tendéncias decrescentes
ocorreram em paises de alta renda como os paises da América do Norte e Oceania, maior parte dos paises europeus e também
alguns paises da América Central e América do Sul, como a Costa Rica, Chile e Uruguai. Essas reducdes foram atribuidas a
deteccdo precoce por mamografia e melhoria no tratamento. Em contraste, as taxas de mortalidade por cancer de mama
aumentaram em dez paises (Brasil, Coldmbia, Equador, Egito, Guatemala, Japdo, Kuwait, Mauricio, México e Republica da
Moldavia). Essas grandes variagdes nas taxas e tendéncias de cancer de mama refletem as diferencas nos padrdes de fatores de
risco, acesso, disponibilidade de detecgdo precoce e tratamento oportuno para a doenca (Desantis et al., 2015).

Outro estudo analisou a tendéncia de mortalidade por cancer de mama em mulheres em 22 paises, sendo 14 paises da
América e 8 paises da Asia e Oceania, entre os anos de 1980 e 2017, com variagbes para as diferentes faixas etarias. Observou-
se uma diminuicdo da mortalidade por cancer de mama na América do Norte, atingindo uma taxa de cerca de 13/100.000
mulheres em 2017. O Brasil apresentou aumento das taxas. As maiores diminui¢cdes na mortalidade foram observadas na
Austrélia. As tendéncias de mortalidade nos paises asiaticos permaneceram entre as mais baixas do mundo (Wojtyla et al.,
2021b).

A mortalidade por cancer de mama aumenta, em parte, em funcdo do aumento da incidéncia da doenca. Isso pode ser
explicado pela adocdo de um estilo de vida urbano pelas mulheres, que interfere diretamente na exposicdo a fatores
reprodutivos. (Girianelli et al., 2014), bem como ao aumento da expectativa de vida (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2022).

Neste estudo, apesar de todas as regides terem apresentado tendéncia crescente de mortalidade por cancer de mama,
com maiores taxas para as Regides Sudeste e Sul, foi verificado uma maior aceleracdo da mortalidade para as Regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Uma andlise individualizada da mortalidade por cancer de mama dos estados do Brasil mostrou
desigualdades consideraveis, com aumento substancial da taxa naqueles com niveis socioecondmicos mais baixos (Freitas-
Junior et al., 2012).

O aumento da mortalidade por cancer de mama pode ser revertido com 0 acesso aos meios diagndsticos e de
tratamento, que pode ser efetivo se realizado nos estagios iniciais da doenga. Nesse sentido, maior acesso a mamografia e a
servigos especializados de tratamento, podem beneficiar mulheres diagnosticadas em estagios precoces da doenca (Girianelli et
al., 2014). Também importante seria a ampliagdo no investimento em pesquisa, para o desenvolvimento de estratégias
direcionadas as particularidades da populacdo brasileira, e esforcos para facilitar a implementacdo de tratamentos de alto

custo/qualidade contra o cancer de mama no ambito do SUS. Deve-se considerar que paises em desenvolvimento como o
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Brasil estdo sujeitos a sérios problemas de acesso aos servigos de salde, bem como métodos diagndsticos e tratamentos
modernos (Cecilio et al., 2015).

Esse estudo apresentou limitages, como a utilizagdo de dados secundarios sobre mortalidade, considerando a
possibilidade de falhas na qualidade das informac6es fornecidas. Contudo, sabe-se que dados secundarios sdo uma ferramenta
valiosa na pesquisa em Salde Coletiva (Coeli et al., 2014). Os resultados também podem ser influenciados pelo acesso e
qualidade aos métodos diagndsticos e aos servicos de salde oncoldgicos. Apesar dessas limitacdes, este estudo possibilitou um

melhor entendimento sobre as taxas e tendéncias das taxas de mortalidade por cancer de mama no Brasil e regides.

5. Concluséao

As Regides Sudeste e Sul apresentaram as maiores taxas de mortalidade ajustadas e a Regido Norte as menores taxas.
As taxas aumentaram com o aumento da idade. Foi observado uma tendéncia de aumento significativo da mortalidade para o
Brasil e todas as regides, durante os anos pesquisados.

Diante disso, se faz necessaria uma maior atencdo das politicas de salide em relacdo a reducdo aos fatores de risco
para o cancer de mama, bem como para as medidas que proporcionem maior acesso aos métodos diagndsticos e tratamentos
adequados e com inicio em tempo oportuno.

Para estudos futuros sugere-se melhor esclarecimento sobre a associa¢do do cancer de mama em relagdo ao perfil
socioeconémico, habitos culturais e de vida, perfil genético, bem como sobre as possiveis fragilidades da politica de salde para

essa doenga.
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