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RESUMO

Introducio: O cancer ¢ um termo referente ao crescimento desordenado de células, as quais
tendem a ser agressivas e incontrolaveis e que podem ou nao invadir tecidos adjacentes e 6rgaos
a distancia. Essa patologia mamaria ¢ considerada a primeira causa de morte por cancer em
mulheres no Brasil e a regido Nordeste tem uma expectativa para 52,2 casos de cancer de mama
para cada 100 mil habitantes, entre 2023-2025. Objetivo: Analisar os dados referentes a
ocorréncia regional de mortalidade feminina por cancer de mama, entre 1996-2023. Método:
Os obitos foram selecionados a partir da causa basica, por local de residéncia, sexo feminino, e
classificados por faixa etaria no periodo de 1996 a 2023. A metodologia inclui a coleta de dbitos
por cancer de mama, segmentados por faixa etaria e por local de residéncia, com calculo da taxa
de mortalidade, médias, desvios padrdo e variagdes percentuais anuais. Resultados e
Discussao: Os dados sobre a mortalidade de cancer de mama no Nordeste apresentaram um
padrdo de evolugdo crescente ao longo dos anos tanto em valores absolutos quanto em relacao
aos valores referentes a taxa de mortalidade, apesar de elevada variagao percentual anual. Algo
de maior relevancia ainda € a previsibilidade de que tal fendmeno de agravo a vida tende a ser
mantido de forma crescente, especialmente em mulheres com idade entre 40 e 69 anos.
Conclusio: A crescente mortalidade feminina por cancer de mama no Nordeste durante 28
anos associada a previsibilidade de crescimento continuo nos proximos anos, deve ser
observada como um importante e urgente demanda em saide com agravo letal a vida.
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1 INTRODUCAO

O céancer ¢ um termo referente ao crescimento desordenado de células, as quais
tendem a ser agressivas e incontroldveis e que podem ou ndo invadir tecidos adjacentes e
orgaos a distancia (INCA, 2022). Essa doen¢a, quando mamaria, relaciona-se a proliferacao
de células epiteliais malignas que revestem os ductos ou lobulos da mama (Loscalzo, et al.,
2024).

A patogénese do cancer de mama familiar evidencia que entre um quarto e um ter¢o dos
casos dessa doenga ocorra devido a herangca de um gene ou genes de suscetibilidade, sendo
mutagdes em BCRA1 e BCRA2 responsaveis pela maior parte dos canceres de mama familiares
de um tnico gene. Em relagdo ao cancer de mama esporadico, o tipo luminal constitui mais de
50% dos casos, sendo a exposicdo ao estrogeno seu principal fator de risco (Kumar, et al.,
2023).

Uma das caracteristicas dessa patologia ¢ justamente a diversidade de fatores de risco,
entre eles, a idade, ja que 75% dos casos desse cancer ocorre em mulheres com mais de 50 anos.
Este predominio de prevaléncia em relagdo ao sexo feminino esté relacionado ao fato de ela ¢
considerada uma doenga dependente de hormodnio sexual, visto que a exposi¢do relativa a
estrogénio enddgeno e exdgeno pode aumentar o risco de cancer de mama, como também a
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menarca precoce (menores de 12 anos) e a primeira gravidez a termo tardia, considerada quando
a mulher ¢ maior de 35 anos. A histéria familiar também demonstra forte impacto nessa
patologia, dado que as mulheres com historia de parente de primeiro grau com o cancer tém um
risco relativo aumentado de 30 a 50% em relagdo a uma mulher sem histérico familiar
(Loscalzo, et al., 2024).

Essa patologia mamaria ¢ considerada a primeira causa de morte por cancer em
mulheres no Brasil, como também, a mais incidente no pais, apés o cancer de pele ndo
melanoma (INCA, 2022). Além disso, vale destacar que o impacto do cancer de mama ¢
variavel no pais, destacando-se locais do Nordeste, uma vez que, entre 2023 e 2025, a incidéncia
esperada para essa patologia ¢ de 704 mil casos a cada ano, sendo mais de 35 mil apenas no
estado da Bahia, anualmente. A regido Nordeste tem uma expectativa para 52,2 casos de cancer
de mama para cada 100 mil habitantes para esse triénio, e, ainda, a Bahia com previsao de 4,2
mil diagndsticos para cada 100 mil habitantes (INCA, 2023).

Um outro exemplo dessa variabilidade ¢ em relagdo ao tempo médio de diagndstico no
pais € de 36 dias, mas em Sergipe ¢ de 94, e, em relacdo ao inicio do tratamento, o tempo médio
foi de 174 dias, enquanto Sergipe foi 273 dias (ABIMED, 2023). Tal demora pode refletir
negativamente na eficacia do tratamento e no prognoéstico das pacientes, visto que o tempo ¢é
crucial para lidar com doengas como essa, para que os niveis de mortalidade nao se elevem.

Este estudo de analise de série temporal, foi elaborado com o objetivo de se avaliar a
mortalidade feminina por cancer de mama, ocorrida no periodo de 1996 a 2023 e identificar o
padrdo de previsibilidade referente a este agravo da vida, nos préximos anos.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo sobre a mortalidade feminina por cancer de mama, ocorridas na regiao
Nordeste do Brasil no periodo de 1996 a 2023, € parte integrante de um amplo estudo ecologico
de analise de série temporal dos dados secundarios referentes a mortalidade feminina por cancer
de mama ocorrida em todo o territério nacional durante o mesmo periodo, e registradas no
sistema DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/) com base no
codigo C50 da 10* Revisdo da Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10).

Desta forma, o método cientifico adotado ¢ comum para todas as partes do estudo
global, salvaguardando as respectivas particularidades de cada uma, tal como consta no presente
relato.

Os obitos foram selecionados a partir da causa basica, por local de residéncia, sexo
feminino, e classificados por faixa etdria no referido periodo, e extraidos na data de 09/01/2025.
Os dados coletados foram transferidos para uma planilha eletronica do Excel para constitui¢ao
do banco de dados necessarios para a realizagao dos calculos dos valores de taxa de mortalidade,
médias e desvios padrdes, variagcdes percentuais anuais, elaboracao das tabelas e figuras com
inclusdo das linhas de tendéncias e identificacdo do valor do coeficiente de determinacdo para
regressao polinomial.

O calculo da taxa de mortalidade foi realizado com base na divisdo do valor absoluto de
obitos pelo denominador numérico equivalente ao tamanho da populagdo feminina residentes
na regido estimado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e publicado no
censo 2022, seguido pela multiplicagdo pelo fator de padronizagdo numérica por 100.000
habitantes.

A classificacdo dos extratos de faixa etaria em relacdo aos respectivos valores de
ocorréncias, foi feita com base nos intervalos de idade pré-estabelecidos no DATASUS da
seguinte forma: de 0 a4,de 5a 9,de 10 a 14, de 15 a 19, de 20 a 29, de 30 a 39, de 40 a 49,
de 50 a 59, de 60 a 69, de 70 a 79 e de 80 ou mais anos.

O célculo da variagao percentual anual (VPA) foi realizado por meio da divisao do valor
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atual pelo valor anterior, dividir o resultado pelo valor anterior e multiplicar por 100. E os
respectivos intervalos de confianca (IC) de 95% foram calculados de acordo com os valores da
média e desvio padrao do espectro amostral em analise.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios publicos, sem a identificacao
dos respectivos sujeitos, o presente tipo de estudo ndo necessita de aprovagdo prévia em
Comité de Etica, conforme reza na resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em funcao dos dados reunidos na figura 1, nota-se que a evolugdo da mortalidade
feminina por cancer de mama na regido do Nordeste do Brasil ocorreu em um padrao
predominantemente crescente que culminou ao final de 28 anos referentes ao periodo de 1996
a 2023 em um valor absoluto de 71.637 6bitos com uma média anual de 2.558 + 1.134 mortes
e de valor relativo igual a 3,6 + 1,6. Com valor de 984 no 1° ano que corresponde a 1,4% do
total de ocorréncias, € 4.517 (6,3%) no ultimo da referida série temporal, tendo sido este ultimo
referencial numérico, o maior valor ocorrido no referido periodo.

Ainda com base nos dados apontados na figura 1, a predominante progressividade
continua de incidéncia ao da série temporal, foi estatisticamente confirmada pela analise de
tendéncia por meio da aplicacdo do teste de regressdo polinomial junto aos respectivos dados,
que apontou um comportamento linear crescente em todo o periodo e também para os proximos
trés anos com elevada confiabilidade estatistica em fungdo do valor do Coeficiente de
Determinacao (R? = 0,9927) extremamente proximo a 1 (um), tanto para o conjunto de valores
absolutos quanto para os relativos. Indicando assim uma previsibilidade de crescimento
continuo nos proximos anos.

Este volume de ocorréncia que perfaz um percentual em torno de 19,94% em relagdo ao
cenario Nacional ¢ considerado como de elevada relevancia mediante o cenario nacional e
internacional (INCA,2023).

Postula-se que dentre os varios fatores contributivos para o desfecho de mortalidade,
um dos mais impactantes ¢ o tempo médio para definicdo diagnodstica e inicio do tratamento.
Observando-se o fato de que nos locais em que este tempo médio ¢ maior ha uma maior

probabilidade de ocorrer um maior indice de mortalidade com esta causa especifica (ABMED,
2023).

Figura 1. Evolucao e Previsibilidade de Mortalidade Feminina na Regido Nordeste
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O predominio da progressividade continuada observada em relagdo ao padrao de
tendéncia polinomial da mortalidade feminina por cancer de mama durante o periodo da série
temporal em estudo, também foi estatisticamente identificado em relacao ao conjunto de dados
referentes a Taxa de Mortalidade (TM) em 100.000 mulheres, no qual houve uma TM de 3,5 ¢
de 16,0 no ultimo ano, perfazendo-se um valor médio anual de 9,1 + 4,0 6bitos a cada 100.000
mulheres (figura 2). Embora, seja possivel observar estatisticamente um padrao de sazonalidade
com alta frequéncia, referente a VPA - Variacao Percentual Anual ocorrida ao longo do tempo,
resultando em um discreto e incerto padrio de tendéncia com previsibilidade de redugdo
conforme denota o valor do respectivo coeficiente de determinacao (R* = 0,0815) muito
préximo de zero (Figura 2).

Figura 2. Evolugdo e Sazonalidade Anual da Taxa de Mortalidade Feminina no Nordeste
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em meio aos seguimentos etarios estabelecidos pelo DATASUS, observa-se que o de
maior incidéncia de ocorréncia de obitos durante o periodo estudado foi o de 50 a 59 anos,
seguido em ordem decrescente pelos outros seguimentos etarios da seguinte forma: de 60 a 69
anos, de 40 a 49 anos, de 70 a 79 anos, 80 anos ou mais, € 30 a 39 anos, além dos demais
seguimentos e casos ignorados (figura 3).

Tal predominio de faixa etdria em relacdo a referida natureza de mortalidade, assim
como o segundo seguimento (de 60 a 69 anos) da presente classificagao, ja foi observado e
relatado em outro estudo, no qual foi ressaltada a importancia e a necessidade de se fazer um
rastreamento adequado a partir da mamografia de pelo menos uma vez a cada dois anos,
especialmente junto ao grupo de mulheres com idade entre 50 e 69 anos (INCA, 2024; INCA,
2021).

Um outro aspecto da literatura que corrobora com os resultados apresentados no
presente estudo, ¢ o fato de que a taxa de mortalidade no seguimento de 70 a 79 anos ¢ menor
ao de 40 a 49 anos. O que traz em si um questionamento sobre quais sdo os fatores
desencadeadores desta diferenca entre os dois seguimentos etarios citados. (INCA, 2023).
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Figura 3. Mortalidade Feminina por Faixa Etaria na Regido Nordeste.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Consideramos que um dos aspectos favoraveis do presente estudo seja a abordagem
totalitaria de todo o periodo de notificagdes sobre a mortalidade feminina por cancer presentes
no sistema do DATASUS, além da ampliada abordagem de analise estatistica junto ao
conjunto de dados obtidos, a0 mesmo tempo em que apontamos como um possivel aspecto de
fragilidade do presente estudo, ¢ a abordagem tnica e exclusiva dos dados referentes a Regido
Nordeste do Brasil.

4 CONCLUSAO

Os dados sobre a mortalidade de cancer de mama no Nordeste apresentaram um padrao
de evolugdo crescente ao longo dos anos tanto em valores absolutos quanto em relagdao aos
valores referentes a taxa de mortalidade, apesar de elevada variagdo percentual anual. Algo de
maior relevancia ainda ¢ a previsibilidade de que tal fenomeno de agravo a vida tende a ser
mantido de forma crescente, especialmente em mulheres nas situadas em faixas etarias de
elevada participagao social, algo que pode ser considerado como um fator de importante
impacto socioecondmico negativo, além de se considerar as questdes humanitarias relacionadas
as alteracdes familiares geradas por perdas precoces possivelmente evitaveis dessas mulheres.
Os dados do presente estudo, sugerem uma necessidade imperativa de observagao e aten¢ao por
parte dos responsaveis diretos ou indiretos pela satide da mulher habitante na regido em questao.
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