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Resumo

Foi realizado um estudo de séries temporais com o objetivo de descrever a evolucdo da
mortalidade por cancer de mama em mulheres com idade igual e superior a 20 anos, no
municipio de Salvador-BA, entre 1979 e 1996. Os dados sobre os ébitos foram obtidos do
Subsistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude e os dados populacionais,
dos Censos Demograficos de 1970, 1980 e 1991 e contagem de 1996, bem como pelas
estimativas do CIS/SESAB para os demais anos. As taxas de mortalidade especificas por
cancer de mama foram calculadas e padronizadas pelo método direto, tendo a populagdo
mundial como referéncia. As taxas padronizadas variaram entre 12,7 e 19,1 sendo superiores
a mortalidade observada em outras capitais brasileiras. No periodo estudado, houve um
decréscimo da taxa bruta de mortalidade de 19,1 para 18,5/100.000 mulheres, correspondendo
a uma variacdo de 3,1%. A andlise da série temporal através das médias moveis de ordem 5
mostra uma tendéncia a estabilidade. Ja nos coeficientes especificos por idade, verifica-se
uma tendéncia ascendente relacionada com a faixa etaria. Diante desses achados, 0s autores
discutem possiveis limitacdes nos atuais programas de controle relacionadas com a cobertura
ou com a efetividade das medidas adotadas para a redugdo da mortalidade por esta causa.
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Brasil.
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Abstract

Trends on breast cancer mortality among women, residents in the urban setting of Salvador were
explored on the basis of all deaths ocurred in 20 years old women, or more, during 1979-1996.
Data was obtained from the Ministry of Health and Populational Census of 1970, 1980, 1991
and populational counting between census of 1996, from Brazilian Geographical and Statistic
Institute (IBGE). For the other years, were used populational estimations from the Health Informa-
tion Center from the Bahia's State Secretary of Health (CIS/SESAB). Age-standardized breast
cancer mortality rates were calculated. Standardization was done by direct method and the world
population was used as a standard. The standardized rates ranged from 12.7 and 19.1/ 100.000
women and were higher than the mortality rates observed in other Brazilian urban settings. In the
period studied, the crude mortality rates ranged between 19.1 and 18.7 with a decrease of 3.1%.
The age-standardized breast cancer mortality rate trends analysed are stable. However, in the
evolution of breast cancer mortality rates by age there is an increasing tendency. With those results,
the authors discuss the necessity of increasing screening programs coverage and effectivenness of local

health care.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é ainda importante
problema de satide pablica em todo o mundo.
Ap0s décadas de estabilidade da mortalidade
tem-se verificado um declinio principalmente
em paises onde 0s programas de screening vém
sendo implementados.*®* Nos paises em
desenvolvimento, esse agravo representa a
principal causa de mortalidade por céncer na
populagdo feminina.” Trata-se de uma doenga
rara em mulheres jovens que aumenta
significativamente com a idade e cujos fatores
de risco sdo tanto de natureza bioldgica,
ligados a histdria reprodutiva e familiar, como
associados ao nivel sdcio-econdmico e a dieta
rica em lipidios, esta Gltima também
relacionada com a renda e a cultura.?™®

A magnitude do problema pode ser
visualizada ao se considerar a incidéncia em
diferentes regibes geograficas do mundo: o
cancer de mama é o tumor mais incidente no
sexo feminino nos Estados Unidos, Canada,
Noruega, Cuba, india, Suécia, Australia e
Brasil, e 0 segundo no Equador, Argélia e
Japdo.” Nos Estados Unidos, as taxas de
incidéncia desta neoplasia aumentaram
significativamente no periodo de 1973 a 1990
(1,8% por ano), tendo se estabilizado a partir
de entdo até 1995.4
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Com relacdo a mortalidade, nesse mesmo
pais observou-se que a taxa padronizada por
idade em mulheres brancas declinou em 6,8%
de 1989 a 1993.% J4 na Europa, a mortalidade
por este cancer apresentou uma tendéncia
ascendente no periodo de 1955 a 1994, com
um aumento de 31% entre o primeiro e o
Gltimo ano do periodo.*®

De acordo com o INCA (Instituto
Nacional de Cancer), a mortalidade por
cancer de mama no Brasil aumentou de 6,1
(em 1980) para 9,7 /100.000 mulheres (em
1998), o que representa um acréscimo de
62,9%. Assim, enquanto as taxas de
mortalidade de algumas neoplasias (es6fago,
estdmago e leucemias) tendem a diminuir e
a mortalidade por cancer de colo uterino é
quase estacionaria, o cancer de mama situa-
se a0 lado daquelas neoplasias, como o cancer
de pulméo e o de prostata, cuja tendéncia da
mortalidade tem sido ascendente.

Em Salvador, capital do estado da Bahia,
no ano de 1997, também verificou-se que o
tumor de mama foi a principal causa de
mortalidade proporcional em mulheres
respondendo por 19,3% do total de ébitos
seguido pelo cancer de colo de Utero com
8,2%.1?

Considerando que, apesar dos avangos
obtidos particularmente no que diz respeito
ao diagndstico precoce e tratamento do cancer



de mama, esta ainda é a neoplasia mais letal
entre as mulheres, e levando-se em conta a
caréncia de estudos recentes sobre a situagdo
dessa doenga em Salvador, o presente trabalho
visa a descrever a evolucdo da mortalidade por
este cancer na populagio feminina do referido
municipio no periodo de 1979 a 1996.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de séries temporais
no Municipio de Salvador, capital do Estado
da Bahia, situado na Regido Nordeste do
Brasil. Segundo o Censo Demogréafico de
1991 e a contagem intercensitaria de 1996,
esta cidade € a terceira capital mais populosa
do pais com, respectivamente, 2.075.273 e
2.211.539 habitantes, o que corresponde a
83,2% da sua Regido Metropolitana e a
17,4% da populacdo do Estado.

Consideraram-se, no presente estudo, 0s
6bitos de mulheres de todas as idades bem
como daquelas com idade igual ou superior a
20 anos, residentes no referido municipio,
que faleceram no periodo de 1979 a 1996, e
que tiveram o cancer de mama como causa
basica de morte. Esse cancer corresponde ao
cddigo 174 na 92 Revisdo da Classificagdo
Internacional de Doencas - CID (utilizada na
codificacdo dos obitos referentes ao periodo
de 1979 a 1995) e ao codigo C50 na 102
Revisdo da CID (empregada na codificagdo
dos 6bitos ocorridos em 1996).

A fonte de dados para a obtencdo dos
Obitos foi o Subsistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), disponivel na homepage
do Ministério da Saude.*?

Para cada ano do estudo, foram calculadas
as taxas de mortalidade especificas por idade
e as taxas brutas, por 100.000 mulheres e
também para o grupo de maiores de 20 anos.
As taxas foram padronizadas pelo método
direto, usando-se como referéncia a Populacdo
Padrdo Mundial.*® As estimativas da populacéo,
utilizadas como denominadores para o calculo
desses indicadores, foram fornecidas pelo
Centro de Informagdes de Saude (CIS), da
Secretaria de Salde do Estado da Bahia
(SESAB), exceto as populacbes dos anos de
1980, 1991 e 1996, cuja fonte foi o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A anélise da tendéncia foi feita através da
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representacdo grafica da curva das taxas anuais
de mortalidade e pela sua comparagdo com
outra curva delineada a partir do emprego da
técnica estatistica das médias mdoveis,
integradas, auto-regressivas, de ordem 5.1
Esta técnica possibilita uma melhor
visualizacdo da tendéncia temporal do evento
por suavizar oscilagbes porventura existentes
na curva produzida pelas taxas anuais.

O processamento dos dados foi feito
eletronicamente, com a utilizacdo do Microsoft
Excel versdo 8.0, e os graficos foram
elaborados pelo emprego do programa
Microsoft Grafh 97.

RESULTADOS

A taxa bruta de mortalidade por cancer
de mama declinou de 19,1/100.000 mulheres
maiores de 20 anos em 1979 para 18,5 em
1996, o que corresponde a uma variacao
percentual de 3,1%. Essatendéncia manteve-
se ap0Os a padronizagdo das taxas, com a
ampliacdo do decréscimo para 9,8%.
Contudo, quando o célculo foi feito utilizando
como denominador a populagdo feminina
total, verificou-se pequena elevagdo a partir
do final da década de oitenta (Tabela 1). Além
disso, observaram-se grandes oscilagdes do
indicador ao longo do periodo. Apds o
emprego da técnica estatistica das médias
moveis, essas flutuagbes foram suavizadas e,
apesar da pequena elevagdo constatada entre
1985 e 1990, a série temporal mostrou uma
tendéncia a estabilidade (Figura 1).

Tabela 1. Nimero de 6bitos e taxa de mortalidade por cancer de mama, por

100.000 mulheres, segundo ano de ocorréncia e faixa etéria. Salvador, 1979-

1996.

Fxef | 2029 30-39 40-49 50-59 60-69 70 + TOTAL

Ano | N° TB | N° TB N° T8 Ne B N° T8 Ne N°_ TB* TB™ TP
1979 |- |4 43 |16 248 [24 591 [16 648 [13 745 [73 191 95 163
1980 |- |70 104 |12 183 |22 50,7 |14 550 |14 758 |72 175 91 149
1981 |1 06]1 10 |14 207 |23 51,3 [20 760 |16 838 |75 17,6 94 160
1982 |- -|70 98 |19 27,3 |23 498 [19 701 |16 81,4 |8 199 104 17.1
1983 |2 116 57 |8 11,2 |21 442 |14 502 |15 742 |66 146 76 127
1984 |- HE 84 |25 339 |19 389 |19 663 |18 866 [90 194 102 167
1985 |1 05[8 72 |12 159 |25 498 |15 510 |17 797 |78 164 84 14.1
1986 |- 173 0 |23 287 |16 302 |18 579 |17 754 |87 173 91 146
1987 |2 108 86 |21 255 |32 586 |25 780 |21 90,4 [109 21,0 11,1 18.4
1988 |3 14[10 81 |20 236 |27 480 |17 51,5 |29 121,2 [106 199 105 16.8
1989 |2 09]13 102 |24 277 |22 383 |27 80,0 [33 1349 [121 222 11,7 19.1
1990 |- N E 81 |24 269 |24 405 |22 633 |30 119,1 [108 192 102 16.8
1991 |2 09|12 70 |27 270 |26 41,4 |22 530 |28 947 |117 186 107 155
1992 |1 04]11 64 |31 305 |23 360 |32 758 |26 864 [124 194 11,2 165
1993 |1 04]7 39 |24 22,9 |27 41,0 |23 529 |25 80,7 [107 162 93 139
1994 |2 08[20 11,1 |25 234 [29 431 |29 53 [33 1043 [138 20,5 118 169
1995 |1 0,4]16 87 |28 257 |28 408 |24 530 |34 1054 [131 191 11,1 158
1996 |1 0,413 87 | 27 21,1 |31 425 |24 504 |36 993 [132 185 11,3 147

* Taxa bruta tendo como denominador populagdo feminina com idade igual ou superior a

20 anos.

** Taxa bruta tendo como denominador populacéo feminina total.

***Taxa padronizada pela populagdo mundial.
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Figura 1. Taxa de mortalidade por cancer de mama
em mulheres com idade igual ou superior a 20 (/
100.000 mulheres) segundo ano de ocorréncia. Salva-
dor, 1979-1996.
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Verificou-se uma elevacdo da mortalidade
por essa neoplasia com o aumento da idade,
de modo que as maiores taxas foram
encontradas no grupo de mulheres com idade
igual ou superior a 70 anos em todo o
periodo estudado. Por outro lado, dentro
dessa mesma faixa etaria, os indicadores
apresentaram uma tendéncia ao crescimento
com o passar dos anos, 0 que pode ser
observado principalmente no periodo entre
1985 a 1990 (Tabela 1 e Figura 2).

Figura 2. Evolugdo das taxas de mortalidade por
cancer de mama segundo faixa (/100.000 mulheres).
Salvador, 1979-1996.
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No que diz respeito as mulheres com
idade entre 20 e 49 anos, o indicador
estudado apresentou-se praticamente
constante, com apenas pequena variagdo ao
longo do periodo. JA no grupo de 50 a 69
anos verificou-se discreta tendéncia
decrescente, ndo uniforme, sendo que a
reducdo ocorrida nas taxas de mortalidade,
entre o primeiro e o Ultimo ano do estudo foi
de 28,1% e 22,2% respectivamente (Tabela
1 e Figura 3).

Figura 3. Evolucdo das médias méveis de ordem 5
das taxas de mortalidade por cancer de mama segundo
faixa etaria (/100.000 mulheres). Salvador, 1979-1996.
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DISCUSSAO

As taxas de mortalidade por cancer de
mama observadas em Salvador foram
semelhantes aquelas encontradas em outros
estudos no Brasil. No Rio Grande do Sul,
por exemplo, as taxas padronizadas variaram
entre 9,1 e 13,4/100 000 mulheres entre 1970
e 1982.16 Em outras capitais as taxas foram
de 14,0 em Fortaleza (1983), 14,6 em Recife
(1980) e 18,6 em Porto Alegre (1987).15
Todavia, a estimativa para 0 ano 2002 para
este Ultimo municipio foi de 31,5/100.000
mulheres enquanto para Salvador foi de 12,7/
100.000 mulheres, valor este bastante
préximo daquele observado neste estudo
(11,3/100.000 mulheres) para 0 ano de 1996.1

A tendéncia estavel verificada nas taxas
de mortalidade por cancer de mama em Sal-
vador é similar a situacdo verificada na Suécia
entre 1953-1992,'®* em outros paises
ocidentais3 e em algumas capitais brasileiras,
como em S&o Paulo no periodo entre 1970 e
1989.17 A estabilizacdo em niveis mais baixos
nesses locais pode corresponder ao resultado
de um programa de controle eficaz. Ja as taxas
ascendentes, como aquelas verificadas no
Brasil'! e no Rio Grande do Sul entre 1970-
1982, ou estabilizadas em niveis elevados,
como as encontradas no presente estudo,
podem ser reflexo de coberturas insuficientes
dos programas preventivos que resultam num
diagndstico mais tardio do cancer e, portanto,
em menores chances de tratamento. Um fato
que fala a favor dessa Ultima hipdtese é a
analise de dados disponiveis nos Registros
Hospitalares de Cancer do Brasil (ai incluido
Salvador através do Hospital Aristides Maltez)
que revela, para o cancer de mama,
diagnosticos feitos em estagios avangados da
doenca.” Por outro lado, também o acesso
diferencial e a qualidade da aten¢do médico-
hospitalar podem estar influenciando nos
resultados encontrados.

Uma outra explicacdo para essas elevadas
taxas de mortalidade obtidas em Salvador,
em detrimento das outras capitais, pode ser
a atuagdo de algum fator de risco para o cancer
de mama que esteja acometendo mais
especificamente a populacdo estudada, como
por exemplo, um maior consumo de lipidios,
uma vez que a culindria baiana ¢é



tradicionalmente reconhecida pelo seu alto
teor de gordura.

Vale ressaltar que as populacfes em cada
faixa etéaria, nos diferentes anos estudados,
possuem caracteristicas geracionais peculiares
e, portanto, podem apresentar exposi¢do e
suscetibilidade diferenciadas aos fatores de
risco, bem como incorporagdo de praticas
preventivas distintas. Esse fato mostra a
necessidade da andlise da evolucdo da
mortalidade através de estudos de geragéo,
conforme proposto atualmente por alguns
autores®s e que poderia ajudar a explicar, por
exemplo, a tendéncia ao crescimento
encontrada dentro da faixa de 70 anos ou
mais, no presente estudo.

Por fim, diante dos resultados encontrados
para Salvador e da magnitude do cancer de
mama como problema de satde publica, faz-
se necessario priorizar acfes visando ao seu
controle. Isto implica na adocdo de estratégias
ndo sé para ampliacdo da cobertura
assistencial como  sobretudo em
investimentos relacionados com a prevencdo
do problema. Com essa finalidade, uma
melhor estruturacdo da rede primaria e
secundéria de atendimento pode contribuir
para a elevagdo da qualidade e efetividade da
atencdo. Por outro lado, recursos educacionais
de comunicagéo social podem ser acionados,
tanto direcionados aos profissionais de salde,
como voltados para a populagdo em geral,
mediante o desenvolvimento de agGes
programaticas de satide destinadas as mulheres.
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