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TENDENCIA DE OBITOS POR CANCER DE MAMA NO ESTADO DO MARANHAO

BREAST CANCER DEATH TENDENCY IN THE STATE OF MARANHAO, BRAZIL

Milena Barros Aragao Régo', Adriana Sousa Régo’, Livia dos Santos Rodrigues’, Luciana Cavalcante Costa’, Ana Cleide Vasconcelos de Sousa', Maria Nazareth
Mendes', Livia Anniele Sousa Lisboa’, Rosangela Fernandes Lucena Batista’

Resumo

Introducao: O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente em todo o mundo e, provavelmente o mais temido
pelas mulheres. Apesar de ser considerado um cancer de bom prognéstico, quando detectado tardiamente traz consequéncias
dolorosas. Apresenta a capacidade de invadir o tecido normal e disseminar para locais distantes, levando muitas das vezes ao
6bito. Objetivo: Investigar a tendéncia historica dos 6bitos por cancer de mama no estado do Maranhdo. Métodos: A pesquisa
delineou-se no estudo de série temporal, tomando-se por base os 6bitos notificados pelo SIM (Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade) do Ministério da Saude através das informacdes contidas na Declaracdo de Obito (DO) nos anos 2002, 2006 e
2012. As variaveis utilizadas neste estudo foram: ano, local de ocorréncia, idade, sexo, cor, estado civil, escolaridade, assistén-
ciamédica, e a causa basica de morte. Resultados: Neste estudo evidenciou-se um crescimento no nimero de ébitos por cancer
de mama na populacido feminina, no periodo pesquisado, principalmente em mulheres com idade média de 56,59 anos com
desvio padrao de 15,76 anos, que possuiam menor grau de escolaridade, e que residiam no interior. Conclusao: Conclui-se que
o rastreamento através de exames como a mamografia, ainda é um fator preponderante no diagndstico precoce, consequente-
mente uma forma de evitar que essa neoplasia se estenda na populacdo feminina.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Epidemiologia. Mortalidade.

Abstract

Introduction: Breast cancer is the second most common cancer in the world, and probably the most feared by women. Although
considered a cancer with good prognosis when detected early, it causes painful consequences. Breast cancer has the ability of
invading the normal tissue and spreading to distant sites, often leading to death. Objective: To investigate the historical trend
of breast cancer deaths in Maranhdo, Brazil. Methods: The research was conducted by time series analysis, taking the deaths
reported by SIM (Mortality Information System) of the Ministry of Health, through the information contained in the death certifi-
cates (DO) from 2002, 2006 and 2012. Variables analyzed were, as follows: year, place of occurrence, age, sex, race, marital
status, education, health care, and the cause of death. Results: In the present study, there was an increase in the number of
breast cancer deaths among the female population in the period studied, especially in women with mean age of 56.59 years old,
standard deviation of 15.76 years, lower degree of education, and who lived in the countryside. Conclusion: Screening through
tests, such as mammography, is still a major factor in early diagnosis. Therefore, it is a way to prevent the cervical cancer from
increasing among the female population.

Keyword: Breast Neoplasms. Epidemiology. Mortality.

Introducao

O cancer de mama é um importante problema
de salide publica. O rapido e progressivo aumento dos
nimeros de casos alerta para o agravamento e exten-
sdo do problema, gerando a necessidade de politicas
publicas efetivas'.

Os fatores de riscos para o desenvolvimento do
cancer de mama estdo relacionados com idade, fatores
endoécrinos e genéticos, caracteristicas reprodutivas,
menarca precoce, menopausa tardia, historia familiar
e pessoal, habitos de vida e influéncias ambientais'”’.

Mundialmente cerca de 459 mil mortes foram
registradas e quase 1,4 milhdes de mulheres foram
diagnosticadas com cancerde mamaem 2008. As taxas
de incidéncias foram superiores nos paises mais desen-
volvidos em comparacdo aos em desenvolvimento
(71,7/100mile 29,3/100mil) respectivamente’.

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de
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mama continuam bem elevadas, sendo responsavel
por cerca de 20% dos novos casos a cada ano, possivel-
mente porque a doenca ainda é diagnosticada em esta-
gios avancados’.

Apesar de terem sido formuladas propostas
para o controle do cancer de mama, observa-se o
aumento da mortalidade por esta neoplasia entre 2003
a 2007, nas regides Sul e Sudeste, destacando-se Sao
Paulo (12%), Rio de Janeiro (6%) e Minas Gerais (22%),
provavelmente devido a variacao do acesso aos servi-
cos de saide e a qualidade dos dados de registro®.

O cancer de mama é o mais incidente nas regides do
Brasil. Porém na regido Norte o mais incidente foi de colo
de Utero. No Maranhdo, a incidéncia de cancer de mama
tem aumentado temporalmente, porém ainda permanece
em segundo lugar em relacdo ao cancer de colo uterino’.

O objetivo desse estudo foi investigar a tendén-
cia de 6bitos por cancer de mama no estado Maranhao,
nos anos 2002, 2006 e 2012.

Contato: Luciana Cavalcante Costa. E-mail: lucianacavalcante10@hotmail.com

102

Rev Pesq Saude, 16(2): 102-106, mai-ago, 2015



Régo MBA, Régo AS, Rodrigues LS, Costa L(, Sousa ACV, Mendes MN, Lishoa LAS, Batista RFL

Métodos

O estudo delineou-se de série temporal no Esta-
do do Maranhdo, tomando-se por base os 6bitos notifi-
cados pelo SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortali-
dade) do Ministério da Saude através das informacdes
contidas na Declaracdo de Obito (DO), nos anos 2002,
2006 e 2012, na capital e todos os municipios do Esta-
do do Maranhao com notificacdo de Obitos. Foram
identificados os Obitos que tiveram como causa basica
o cancer de mama, definido pela Classificagdo Interna-
cional de Doencas da CID-10 (102 revisao). Os dados
brutos sobre os 6bitos estdo disponiveis nas paginas
eletrénicas do DATASUS e sdo de dominio publico.

As variaveis utilizadas foram: ano, local de ocor-
réncia, idade entre 15 a 94 anos, sexo feminino, cor:
branca, negra, parda, amarela, estado civil: solteira,
casada, viluva, separada ignorada, escolaridade:
nenhum, 1 a3 anos,4 a7 anos,8a 11 anos, 12 a mais,
ignorado, assisténcia médica: sim, ndo e ignorado, e a
causa basica de morte, selecionadas a partir das decla-
racoes de Obito segundo regras de uso internacional,
normatizadas e padronizadas pela Organizacdao Mun-
dial da Saude.

Resultados

A prevaléncia de oObitos por cancer de mama
compreende o sexo feminino, e a idade média no ano
de 2002 foi de 56,59 anos (+ 13,33), para o ano de
2006 aidade médiafoi 56,36 (+15,35)enoano 2012 a
idade média foi de 57,03 (+ 16,71). Apds a pesquisa,
foi constatado que a idade minima foi de 15 anos e
maxima 94 anos node 2002,2006 e 2012.

Os resultados mostraram que houve crescimento
no nimero de 6bitos tanto no interior quanto na capital
do Estado do Maranhao, contudo as maiores taxas de
mortalidade ocorreram no interior (222 6bitos) (Figura 1).
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Figura 1 - Obitos por cancer de mama na Capital e municipios do
Maranh&o nos anos de 2002, 2006 e 2012.

Observou-se ainda, um crescimento no niumero
de 6bitos por cancer de modo geral. De acordo com os
resultados obtidos no Figura 3, foi possivel observar
que em relacdo a localizacdo tumoral: 94,32% apresen-
taram como localizacdo nao especificados, (2,56%)
carcinoma no mamilo e aréola, (0,57%) porcao central
da mama, (0,85%) quadrante superior externo da
mamae (1,71%) lesdes invasivas (Figura 2).
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Figura 2 - Obitos por cancer de mama em relagao a classificagéo do
cancer. Maranhéo, 2002, 2006 e 2012.

Pela escolaridade, foi observado que no periodo
de 2002 a 2012 houve um crescimento de forma
expressiva no numero de 6bitos por neoplasia mama-
ria no grupo de 1 a 3 anos de estudos, em relacao aos
outros grupos (Figura 3).
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Fonte: SIM (2014).
Figura 3 - Classificagao por Localizagéo tumor. Location tumor rating.

Comrelacdo acor, verifica-se que o maior nime-
ro de ébitos ocorreu em mulheres classificadas como
parda com 178 o6bitos no periodo de 2002, 2006 e
2012, enquanto que o menor nlimero ocorreu em
mulheres classificadas como amarela, onde apresen-
tou apenas 3 ébitos noano de 2006 (Figura 4).

Foi demonstrado que houve predominancia na
procura por assisténcia médica no ano 2012 em rela-
¢ao aos anos 2002 e 2006 (Figura 5).
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Figura 5 - Obitos por cancer de mama de acordo com a assisténcia
médica no Estado do Maranh&o.
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Figura 4 - Obitos por cancer de mama segundo caracteristicas
socioecondmicas e demograficas (estado civil, escolaridade e
cor/cor). Maranhao, 2002, 2006 e 2012.

Discussao

O estudo permitiu observar a elevacido das taxas
do cancer de mama no decorrer dos anos e com a ida-
de. Em um estudo realizado em Minas Gerais por Simao
e Sousa®, no periodo de 1994 a 1999 e Matos et al.,
estudaram a taxa de mortalidade por cancer de mama
no periodo de 1990 a 2004, no municipio de Maringa
(PR), observaram que a faixa etaria de maior prevalén-
ciafoide40a69anos.

Pesquisa de Régis-Borges et al.,® evidenciou que a
faixa etaria esta diretamente relacionada a prevaléncia
do cancer de mama em mulheres, pois quanto maior a
faixa etaria, maior o risco de patologia maligna da mama,
principalmente pelo fato do diagnostico ser realizado, na
maioriavezes, em estagios avancados da doenca.

A andlise por estado civil aponta que nos anos estu-
dados a maioria dos 6bitos por cancer de mama era entre
casadas. Observa-se também que houve um crescimento
constante nos anos citados. Por outro lado, as separadas
obtiveram o menor nimero de mortes (Grafico 4).

A pesquisa realizada por Goncalves e Barbosa’,
naregido Sudeste, no periodo 1998 a 2003, evidenciou
que a maioria dos 6bitos das mulheres acometidas
pelo cancer de mama era casada. Os mesmos resulta-
dos foram observados na pesquisa realizada por Sousa
et al.,' com mulheres da Regido Carbonifera Catari-
nense no periodo de 1980 a 2009, onde as mulheres
casadas foram as que obtiveram a maior taxa de mor-
talidade, seguindo-se das villvas e solteiras.

A maioria dos 6bitos é de mulheres com baixa
escolaridade e baixa renda. Estudos detectaram uma
predominancia na taxa de 6bitos de mulheres com
baixo nivel de escolaridade e menor classe economi-
ca'"'"”. Para Peres e Santos'?, Novaes et al.,' Cruz etal.,"”
Sclowitz et al.,'® a baixa escolaridade é um indicativo
forte no que diz respeito a prevencao primaria, quanto
a identificacao do fator de risco. A falta de informacao
aumentaa prevalénciano niumero de 6bitos.

Estudo'’ realizado em Sao Luis (MA), com 552
mulheres dos 14 setores censitarios, sorteados de forma
aleatéria, encontrou: 93,4% com escolaridade menor
que cinco anos, 49,5% com baixa renda familiar mensal,
38,6% com até um salario minimo, 63,6% sem emprego,
20,8% possuindo funcdo como mantenedora da casa e
32,2% que ndao conheciam o autoexame da mama. Por
outro lado, a maior renda esta associada a maio pratica
do autoexame'®.

Diante desse contexto, pode-se inferir que a
baixa escolaridade dificulta no diagnostico precoce do
cancer de mama, no que tange a pratica do autoexame
e a procura pelos servicos de saude que realizem o
exame clinico das mamas e a mamografia.

Quanto a cor o niimero maior foi em pardas. Em
Belém (PA), houve a predominancia da cor parda', o que
coincide com os dados do presente estudo. Contudo,
em um estudo realizado por Melo et al.,”® na cidade de
Maringa-PR observou-se um aumento expressivo da
mortalidade em mulheres brancas em comparacdo as
outras cores. Estudo feito por Goncalves et al.,'”” no esta-
donaregido sudeste também observou a maior ocorrén-
ciade 6bitos por cancer de mama em mulheres brancas.

Na pesquisa realizada por Gongalves e Barbosa’,
evidenciou na regiao sudeste no periodo 1998 a 2003,
que a maior ocorréncia de ébitos por cancer de mama
foi verificada entre as mulheres brancas, sobretudo
nos estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Em Minas
Gerais e no Espirito Santo notou-se o predominio de
Obitos por cancer de mama entre as mulheres brancas,
embora em menor magnitude. Porém o autor citado
afirma que os resultados apresentados devem ser
analisados com cautela, considerando-se a grande
miscigenacdo da populagdo estudada, o elevado per-
centual de casos sem informacdo sobre a cor, entre
outros aspectos.

Neste estudo as maiores taxas de mortalidade
ocorreram no interior do estado. Diferente do estudo
de Boschi, Coleman e Castilho®, sobre as diferencas
regionais de mortalidade por cancer no Estado do Rio
deJaneiro, verificaram que as taxas de mortalidade por
cancer em ambos os sexos foram maiores na capital
que no interior. Pode-se inferir que procedéncia da
capital, na maioria das vezes é justificada pela hospe-
dagem das mulheres que mencionam o endereco na
capital como de suaresidéncia.

104

Rev Pesq Saude, 16(2): 102-106, mai-ago, 2015



Régo MBA, Régo AS, Rodrigues LS, Costa L(, Sousa ACV, Mendes MN, Lishoa LAS, Batista RFL

ApO6s uma pesquisa realizada nas regides da
grande Florianépolis, Vale do Itajai e Sul®, detectou-se
que houve um aumento no nimero de 6bitos nas capi-
tais. Correlacionaram esse aumento com um maior
indice populacional, e apontaram que outro fator
importante seria a vinda desses pacientes que residem
no interior do estado para a capital a procuram trata-
mento especializado.

Segundo dados da Agéncia Internacional para a
Pesquisa do Cancer da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o nimero global de mortes por cancer subiu
para 8,2 milhdes em 2012, mostrando uma expansao
da doenca nos paises em desenvolvimento. Na popula-
cao estudada evidenciou-se que os tipos de cancer
mais comuns sao os de pulmio, mama e colorretal. A
agéncia ainda prevé um "aumento substancial" nos
casos mundiais de cancer, podendo chegar a 19,3
milhdes em 2025, acompanhando a expansao e enve-
Ihecimento da populaciao®.

A maioriados casos de cancer de mama é diagnos-
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