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RESUMO

Introdugdo: O cincer de mama pertence ao grupo das doengas cronicas nio transmissiveis, sendo o mais incidente entre as mulheres
no Brasil. Objetivo: Descrever a incidéncia do cincer de mama feminina segundo caracteristicas sociodemograficas, no Estado de Mato
Grosso, no periodo de 2001 a 2018. Método: Estudo descritivo utilizando dados do Registro de Cincer de Base Populacional no periodo
de 2001 2 2018. Foram considerados os novos casos diagnosticados por cAncer de mama feminina residentes em Mato Grosso, cuja causa
bésica pertence ao Capitulo II da CID-10, referente aos cAnceres (tumores) e identificados pelo cddigo C.50 (cancer de mama). Foram
calculadas as frequéncias relativas segundo raca/cor da pele, idade, estado civil e escolaridade, assim como as taxas médias ajustadas de
cAncer de mama por municipio. Resultados: Ocorreram 7.748 novos casos de cincer de mama feminina nos anos de 2001 a 2018.
A maior frequéncia se deu em mulheres pardas (41,9%), 40-59 anos (53,9%), casadas (25,4%), com ensino fundamental I (9,1%). A
categoria sem informagio para escolaridade foi de 59,8% e para estado civil das pacientes, 46,9%. Em 2001, a taxa ajustada foi de 31,08,
enquanto a taxa bruta foi de 23,23 por 100 mil mulheres. J4 em 2018, a taxa bruta aumentou 26% (29,2/100 mil mulheres), enquanto
a taxa ajustada reduziu 14% (26,63/100 mil mulheres). Conclusdo: Os resultados revelaram que o cncer de mama continua sendo uma
preocupagio importante no Estado, com 7.748 novos casos ao longo de 18 anos e taxa de incidéncia média de 28,7/100 mil mulheres.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Carcinoma Ductal de Mama; Carcinoma de Mama in situ; Incidéncia; Demografia.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer belongs to the group of non-communicable
chronic diseases and is the most common among women in Brazil.
Objective: To describe the incidence of female breast cancer according
to sociodemographic characteristics, in the state of Mato Grosso,
between 2001 and 2018. Method: Descriptive study using data from the
Population-Based Cancer Registry from 2001 to 2018. New cases of female
breast cancer diagnosed in Mato Grosso were taken into account, whose
underlying cause belongs to Chapter II of the ICD-10, referring to cancers
(tumors) and identified by the code C.50 (breast cancer). The relative
frequencies were calculated according to race/skin color, age, marital
status, and schooling, as well as the adjusted average breast cancer rates per
municipality. Results: There were 7,748 new cases of female breast cancer
between 2001 and 2018. The highest frequency occurred in brown women
(41.9%), aged 40-59 (53.9%), married (25.4%), with a primary school
education (9.1%). The category with no schooling information was 59.8
per cent and for marital status, 46.9 per cent. In 2001, the adjusted rate
was 31.08, while the crude rate was 23.23 per 100,000 women. In 2018,
the crude rate increased by 26 per cent (29.2/100,000 women), while the
adjusted rate fell by 14 per cent (26.63/100,000 women). Conclusion:
The results revealed that breast cancer continues to be a major concern in
the state, with 7,748 new cases over 18 years and an average incidence rate
0f 28.7/100,000 women.

Key words: Breast Neoplasms; Carcinoma, Ductal, Breast; Breast
Carcinoma in situ; Incidence; Demography.

RESUMEN

Introduccién: El cincer de mama pertenece al grupo de las enfermedades
crénicas no transmisibles y es el cdncer més frecuente entre las mujeres en
el Brasil. Objetivo: Describir la incidencia de cdncer de mama femenina
seglin caracteristicas sociodemograficas en Mato Grosso entre 2001 y
2018. Método: Estudio descriptivo con datos del Registro de Céncer de
Base Poblacional de 2001 a 2018. Se tomaron en cuenta los casos nuevos
de cdncer de mama femenina segun caracteristicas sociodemogréficas
diagnosticados en el estado de Mato Grosso, cuya causa subyacente
pertencce al Capitulo II de la CIE-10, referente a cdnceres (tumores)
e identificados por el cédigo C.50 (cdncer de mama). Se calcularon las
frecuencias relativas en funcién de la raza/color de piel, la edad, el estado
civil y la educacién, asi como las tasas medias ajustadas de cdncer de mama
por municipio. Resultados: Hubo 7748 nuevos casos de cdncer de mama
femenina entre 2001 y 2018. La mayor frecuencia se dio en mujeres pardas
(41,9%), de entre 40 y 59 afios (53,9%), casadas (25,4%), con educacién
primaria (9,1%). La categorfa sin informacién para la educacién fue del
59,8% y para el estado civil, del 46,9%. En 2001, la tasa ajustada fue de
31,08, mientras que la tasa bruta fue de 23,23 por cada 100 000 mujeres.
En 2018, la tasa bruta aumentd un 26% (29,2/100 000 mujeres), mientras
que la tasa ajustada disminuyé un 14% (26,63/100 000 mujeres).
Conclusidén: Los resultados revelaron que el cidncer de mama sigue siendo
una de las principales preocupaciones en el estado, con 7748 nuevos casos
en 18 afos y una tasa media de incidencia de 28,7/100 000 mujeres.
Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Carcinoma Ductal de Mama;
Carcinoma de Mama in situ; Incidencia; Demografia.
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INTRODUCAO

Doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) € o
nome dado ao grupo de doengas que se originam por
diversos fatores genéticos, comportamentais, ocupacionais
e ambientais e constituem o grupo de doencas que
possui maior magnitude no Brasil. Sdo causadoras de
morbidade, mortalidade prematura, incapacidade do
individuo, prejuizos na qualidade de vida e impactos
no convivio familiar. As DCNT sio compostas por um
grupo de doencas que se originam de multiplos fatores
e, atualmente, se destacam como um dos principais
problemas de satde no mundo, sendo as maiores causas
de morbidades'.

O céncer pertence ao grupo das DCNT, e, geralmente,
os casos mais frequentes sio comumente encontrados
em paises de baixa e média renda, afetando, ainda mais,
a vida das pessoas acometidas por doencas cronicas'. A
terminologia cincer é o nome dado para um conjunto
de mais de 100 doengas, caracterizado pelo crescimento
desordenado de células que tendem a invadir tecidos e
érgaos adjacentes”.

O céncer de mama, assim como as outras neoplasias, ¢
decorrente da alteragio genética no DNA, transcorrendo
na multiplicagio desordenada de células mutadas na
mama. Os casos de cAncer de mama nio se ddo por uma
tnica causa, mas por uma diversidade de fatores que estao
associados ao desenvolvimento da neoplasia, fatores de
exposicio, hereditdrios e outros®.

A detecgio do cincer de mama feminina geralmente
se inicia quando a paciente nota alguma anormalidade
em seu seio, procurando, assim, por um atendimento
médico em que possa realizar exames com o intuito de
diagnéstico. O cAncer de mama, até que seja detectdvel
por meio palpdvel, pode levar anos, pois a carcinogénese
¢ um processo lento e pode se manifestar de diferentes
maneiras em cada paciente’.

O cincer de mama feminina é atualmente o mais
incidente no mundo, com 2,3 milhées de novos casos*’.
No Brasil, o cAncer de mama é o mais incidente em todas
as Regi6es do pais, sem considerar o cincer de pele nio
melanoma. Estima-se, para cada ano do triénio 2026-
-2028, uma incidéncia de 78.610 casos novos (71,57/100
mil mulheres) de cAncer de mama®.

Em Mato Grosso, segundo dados do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o cincer de mama foi o
mais incidente entre as mulheres, com cerca de 930 casos
estimados®. Um fator importante a ser considerado para
o aumento da incidéncia do cincer em Mato Grosso, ao
longo dos anos, pode estar relacionado com as agriculturas
intensivas de soja, algodao, milho, entre outras na regiao,
por estas serem grandes consumidoras de agrotéxicos. H4

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(2): e-075367

comprovagio, por meio de estudos, de que a exposicio
a0 agrotdxico possui uma relagio com o crescimento dos
casos de cancer””.

Os estudos j4 realizados no Estado de Mato Grosso
apresentaram dados que mostram o cincer de mama
sendo o mais incidente entre as mulheres!’. Desse modo,
Oliveira et al."" relataram maior frequéncia de cAncer de
mama feminina no periodo de 2007 a 2011; Alves et
al."%, em estudo sobre distribuicdo espacial da taxa de
incidéncia por cincer (2001-2016), verificaram que o
cAncer de mama entre as mulheres foi o mais frequente,
com 6.971 casos, e Modesto et al.'® encontraram
tendéncia crescente no periodo de 2009 22016 (31,1 para
39,4/100 mil mulheres). No entanto, existe a necessidade
da realizacio de pesquisa para atualizacio dos contetdos
académicos conforme os dados mais recentes, ou seja, até
o ano de 2018.

Conforme a Classificacao Internacional de Doengas
para Oncologia (CID-0)", 32 edi¢ao, o cAncer de mama
¢ classificado com o cédigo C50, podendo variar de
C50.0 2 C50.9, conforme localizagio anatdmica especifica
do tumor. O Registro de Cancer de Base Populacional
(RCBP) armazena dados de incidéncia de cAncer de base
populacional com informagoes das caracteristicas dos casos
da doenca. A distribuicdo da base temporal ¢é realizada
pelos dados coletados, referentes & populagao da drea que
estd sendo coletada®.

Assim, neste estudo, os dados coletados foram
analisados e classificados com a intengao de produgao
de informacoes e estatisticas, de forma que possam ser
estudadas as possibilidades de interven¢do no aumento
de casos, tendo como objetivo descrever a incidéncia
do cincer de mama feminina segundo caracteristicas

sociodemogréficas, no Estado de Mato Grosso, no periodo
de 2001 a 2018.

METODO

Estudo epidemioldgico descritivo, com dados dos casos
novos de cincer de mama feminina registrados no RCBP
de Mato Grosso, composto pelo RCBP Cuiabd ¢ Interior,
no perfodo de 2001 a 2018.

O estudo foi realizado no Estado de Mato Grosso,
localizado na Regido Centro-Oeste do pais. A populagio
estimada do Estado, no ano de 2022, foi de 3.658.813
habitantes. E o terceiro Estado mais extenso do pais, com
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) considerado
alto (0,736). O Estado do Mato Grosso é composto de
141 municipios, distribuidos espacialmente de forma
heterogénea, dos quais apenas cinco tém populagio maior
que 100 mil habitantes. Cuiabd, capital do Estado, é o
maior deles, com 650.912 habitantes'®.
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Quanto a rede de assisténcia ao cAncer, Mato Grosso
conta com cinco servicos habilitados como Unidades
de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon),
sendo trés unidades situadas na capital e duas em
municipios do interior (Sinop e Rondondépolis). A rede
de diagnéstico, que disponibiliza exames de anatomia
patolégica, imuno-histoquimica, ultrassonografias,
tomografia computadorizada e ressonincia magnética,
estd concentrada nos municipios com maior densidade
demogréfica: Cuiabd, Vdrzea Grande, Rondonépolis e
Sinop'”'8,

Para este estudo, foram considerados os casos novos
diagnosticados por cincer de mama feminina residentes
em Mato Grosso, cuja causa bésica pertence ao capitulo II
da décima revisio da Classificagao Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados 2 Sadde (CID-
-10)Y, referente a cAnceres (tumores) e identificados pelo
cédigo C.50. Esses casos se referem as mulheres de todas
as idades residentes no Estado.

Foram utilizados dados do RCBP, cedidos pela
Secretaria de Estado de Satde do Mato Grosso (SES-
-MT), por meio do projeto de pesquisa “Cancer e seus
fatores associados: andlises de registro base populacional e
hospitalar de Mato Grosso”. O projeto tem parceria com a
SES-MT e autorizagio para realizar as andlises dos dados.

Foram selecionadas as seguintes varidveis socio-
demogrificas da ficha de notificagao do tumor: raga/
cor da pele (branca, preta, amarela, parda, indigena,
sem informacio); idade, em anos; faixa etdria (0-4, 5-9,
10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-
-79 e 80 e mais anos); escolaridade (sem escolaridade,
fundamental I — 12 a 42 série, fundamental II — 52 a 82
série, médio — antigo segundo grau, superior incompleto,
superior completo, sem informagio); estado civil (solteira,
casada, viiva, separada judicialmente, unido consensual,
sem informacio) e local de residéncia (141 municipios
de Mato Grosso).

As varidveis referentes ao tumor e do seguimento
foram: morfologia (segundo a CID-O - 3* edigao);
meio de diagndstico (Somente pela Declaragio de
Obito — SDO, clinico, pesquisa clinica de marcadores
tumorais, citologia, histologia da metdstase, histologia
do tumor primdrio, sem informagdo); extensio da
doenga (localizado, metdstase, in situ, ndo se aplica, sem
informacio) e data do diagndstico (ano).

Foram calculadas as taxas de incidéncia especificas
por idade, brutas, médias e padronizadas por idade,
expressas por 100 mil mulheres. A padronizacao da taxa
foi realizada pelo método direto e utilizou a populagio
mundial padrio proposta por Segi® e revisada por Doll,
Payne e Waterhouse?'. As estimativas populacionais foram
coletadas do Departamento de Informacio e Informética
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do Sistema Unico de Satide (DATASUS) para o periodo
de 2001 a 2018.

Os dados foram organizados em uma planilha
Microsoft Excel. As varidveis categéricas foram expressas
em valores absolutos e relativos e apresentadas em tabelas
e gréficos. A varidvel “idade” foi expressa por medidas de
tendéncia central. As varidveis que ndo tiveram registros
no periodo de estudo foram excluidas da andlise. Em
funcio da incompletude do banco de dados do RCBP de
Mato Grosso, a categoria “in situ”, da varidvel “extensio”,
nio apresentou registro no periodo analisado, nio sendo
descrita. J4 as varidveis “estado civil” e “escolaridade”,
mesmo apresentando dados incompletos, foram mantidas
no estudo para caracterizar o problema.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “Cancer
e seus fatores associados: andlises de registro base
populacional e hospitalar de Mato Grosso”, que teve
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da drea
da Saide da Universidade Federal de Mato Grosso
(UEMT), sob o nimero de parecer 4.858.521 (CAAE:
48121421.0.0000.8124), estando de acordo com a
Resolugao n.c 466/2012 do Conselho Nacional de

Satde?.
RESULTADOS

Durante o periodo de 2001 a 2018, foram registrados
no RCBP um total de 7.748 novos casos de cincer de
mama feminina. E importante ressaltar que, desses casos, a
maior parte, cerca de 4.994 casos, ou seja, 64,5%, ocorreu
em mulheres moradoras do interior do Estado de Mato
Grosso. Ao analisar os dados com mais detalhes, observa-se
que a faixa etdria com o maior percentual de casos foi a
de 40 a 59 anos, representando 53,9% do total de casos
registrados no perfodo analisado, sendo a média de idade
das mulheres com cincer de mama de 51 anos e o desvio-
-padrio de 13 anos (Tabela 1).

E importante destacar que 46,9% dos casos nio
tinham informagées disponiveis sobre o estado civil
das pacientes e a varidvel “casadas” correspondeu
a 25,4% (1.971 casos) registrados no RCBP. Das
pacientes incluidas no estudo, a varidvel “raga/cor da
pele parda” representou 41,9% do total. Em segundo
lugar, encontrava-se a categoria “branca”, com uma
representatividade de 34,7% (Tabela 1).

No que se refere  escolaridade, 59,8% das pacientes
nao possufam informacées disponiveis sobre o seu grau de
instrugio. Contudo, foi observado o registro de 749 novos
casos entre mulheres com ensino médio (antigo segundo
grau), representando 9,7% do total de participantes, e
755 pacientes com fundamental I, 12 a 42 série, também
correspondendo a 9,7% (Tabela 1).
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Em Mato Grosso, a principal morfologia do cAncer de
mama feminina registrado no RCBP foi carcinoma ductal
infiltrante, com 5.619 casos e com um percentual de 72,5%,
seguido por carcinoma SOE (sem outra especificacao), com
8,2% do total. Em relagdo ao meio de diagnéstico, 89,0%
dos casos foram diagnosticados pela histologia do tumor
primdrio. Porém, ressalta-se que o meio de diagnéstico
SDO foi registrado em 6,9% dos casos. Quanto  extensio
do tumor, 39,9% dos casos foram tumores localizados,
enquanto 17,3% encontravam-se com metdstase (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas dos
casos novos de cancer de mama, Mato Grosso, 2001 a 2018
(n=7.748)

Varidveis n %

Faixa etdria (anos)

0-19 4 0,1

20-29 147 19
30-39 956 123
40-49 2.110 272
50-59 2.066 26,7
60-69 1.363 17,6
70-79 749 9,7

80 e mais 337 43

Sem informagéio 16 02

Raga/cor da pele

Branca 2.685 347
Preta 349 45

Amarela m 27

Parda 3.249 419
Indigena 5 0,1

Sem informagéio 1.249 16,1
Escolaridade

Sem escolaridade 222 29

Fundamental | (1° a 4° série) 755 97

Fundamental Il (5° a 8° série) 707 9,1

Médio (antigo segundo grau) 749 97

Superior incompleto 53 0,7

Superior completo 627 81

Sem informaggio 4.635 59,8
Estado civil

Solteira 1.118 144
Casada 197 254
Viiva 631 8,1

Separada judicialmente 303 39

Unido consensual 90 1.2

Sem informaggio 3.635 46,9
Local de residéncia

Capital (Cuiabd) 2753 355
Interior 4.995 64,5

Na Figura 1, verifica-se um gradiente ascendente com
o avanco da faixa etdria. Nas faixas etdrias mais jovens (0
a 29 anos), a ocorréncia foi entre zero (minimo) e 5,93
por 100 mil mulheres (mdximo) em 2017. O crescimento
mais expressivo ocorreu a partir da faixa etdria 40-49 anos,
com incidéncia de 44,53 por 100 mil mulheres (2008)
e 74,53 por 100 mil mulheres (2012). As faixas etdrias
seguintes mantiveram o padrao de aumento da incidéncia,
com destaque para a faixa etdria de 80 anos. Em 2001, a
incidéncia era de 183,38, mas ao longo dos anos houve
variagoes. Em 2009, a taxa caiu para 97,63, porém voltou
a crescer e atingiu 169,55 em 2018.

A anilise da Figura 2 revela que o cAncer de mama
feminina atingiu o pico de incidéncia em anos diferentes
para diferentes faixas etdrias. Mulheres entre 50 ¢ 59 anos
tiveram o maior nimero de casos em 2011, enquanto
aquelas com 60-69 anos alcangaram o pico em 2014 eas de
40-49 anos em 2004. As outras faixas etdrias mantiveram
padrdes de incidéncia mais baixos. No periodo de 2001 a
2018, a taxa de incidéncia do cAncer de mama diminuiu
em 31,72% por 100 mil mulheres. A taxa aumentou em
21,37% para mulheres com idades entre 50 e 59 anos,
enquanto diminuiu em 27,01% para aquelas com idades

Tabela 2. Distribuicéo das caracteristicas dos casos novos de céncer
de mama, segundo morfologia, meio de diagnéstico e extensgo da

doenca, Mato Grosso, 2001 a 2018 (n=7.748)

Varidveis n %
Morfologia
Carcinoma ductal infiltrante 5.619 725
Carcinoma, SOE 632 82
Neoplasia maligna 503 6,5
Carcinoma lobular, SOE 337 43
Neoplasma maligno 130 17
Outros 527 68
Meio de diagnéstico
SDO 534 69
Clinico 108 14
Pesquisa 30 04
Marcadores tumorais 1 00
Citologia 110 14
Histologia da metdstase 20 03
Histologia do tumor primdrio 6.894 89,0
Sem informagéo 51 0,7
Extensdo da doenca
Localizado 3.094 39,9
Metdstase 1.338 173
Sem informagéio 3316 42,8

Fonte: Autores com base em RCBP/SES-MT?,
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Figura 1. Taxa de incidéncia bruta de cdncer de mama feminina (por 100 mil mulheres), segundo faixa etéria, Mato Grosso, 2001 a 2018
Fonte: Autores com base em RCBP/SES-MT%,
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Figura 2. Taxa de incidéncia ajustada por idade (por 100 mil mulheres) de céncer de mama feminina, Mato Grosso, 2001 a 2018
Fonte: Autores com base em RCBP/SES-MT?3,

entre 60 e 69 anos e reduziu em 27,01% para aquelascom  a taxa bruta aumentou 26% (29,2/100 mil mulheres),
idades entre 40 e 49 anos. enquanto a taxa padronizada reduziu 14% (26,63/100

Na Figura 3, no ano de 2001, a taxa padronizada foi ~ mil mulheres). O ano de 2009 registrou as menores
de 31,08, enquanto a taxa bruta foi de 23,23. Jdem 2018,  incidéncias no periodo (21,94/100 mil mulheres).
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Figura 3. Taxa bruta e padronizada da incidéncia de cancer de mama feminina (por 100 mil mulheres), Mato Grosso, 2001 a 2018

Fonte: Autores com base em RCBP/SES-MT%.

DISCUSSAO

Com o presente estudo, foi possivel descrever as principais
caracteristicas epidemioldgicas que caracterizam as mulheres
com cancer de mama residentes no Estado do Mato Grosso,
entre os anos de 2001 e 2018. Esse periodo teve o registro de
7.748 novos casos de cAncer de mama feminina. A faixa etdria
com maior frequéncia foi a de 40-49 anos, representando
27,2% dos casos, seguida pela faixa etdria de 50-59 anos,
com 26,7% dos casos. Em relago a raca/cor da pele, 41,9%
dos casos foram de mulheres pardas, enquanto 34,7% foram
de mulheres brancas. Quanto as varidveis sociodemograficas
“estado civil” e “escolaridade”, tem-se apresentado baixa
qualidade no preenchimento do registro de cincer, como
verificado em outros bancos de dados, como o SIM*, o
Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e o
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan)®.

Observou-se que a incidéncia de diagnésticos de cancer
de mama no Estado do Mato Grosso foi maior na faixa
etdria a partir de 40-49 anos, confirmando demais estudos
realizados por outros pesquisadores?*?. O resultado desta
pesquisa traz a confirmacio da frequéncia de novos casos
em mulheres com idades superiores a 50 anos, reforcando
a ideia do programa de rastreamento, indicado para
mulheres de 50 a 69 anos com o intuito de prevengio, a
ser realizado a cada dois anos®.
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Quanto ao “estado civil” e “escolaridade”, varidveis
importantissimas para as caracteristicas sociodemograficas
em mulheres com cancer, grande parte dos registros foi
“sem informac¢do”, com 46,9% e 59,8%, respectivamente.
Rocha et al.”?, em um estudo realizado nos municipios
Goiénia e Aparecida de Goidnia — em Goids —, no
periodo de 2008 a 2012, relataram que 43% estavam
“sem informagio” para o “estado civil”, similarmente aos

1.3° verificaram

resultados do presente estudo. J4 Pinto et a
completude ruim para a varidvel “grau de instrugio”,
quando analisaram a completude e consisténcia dos
dados dos registros hospitalares de cAncer no Brasil. Foi
validado também por Gomez et al.?!, ao evidenciarem que
75% dos hospitais nunca coletavam informacoes sobre a
escolaridade dos pacientes na regido da Grande Bafa de Sao
Francisco. Salienta-se o descaso do preenchimento correto
dessas informacées durante a coleta de dados na ficha
RCBP de Mato Grosso, o que resulta em uma lacuna no
conhecimento, impossibilitando uma melhor interven¢io.

No que se refere & raca/cor da pele, neste estudo
a maior propor¢io ocorreu em mulheres pardas, com
41,9%. Esse resultado condiz com outras obras da
literatura, como o estudo realizado no Piaui, situado
na Regido Nordeste, onde a maior proporcio se deu
em mulheres autodeclaradas pardas, com 58,1%%. No
entanto, em um estudo realizado no Rio Grande do Sul,
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localizado na Regido Sul do Brasil, 93,6% de sua amostra
era de cor branca®. Esses resultados mostram os contextos
populacionais diferenciados das Regioes do Brasil,
refletindo a estrutura demografica e étnica desses Estados.
Enquanto os Estados da Regiao Sul, como o Rio Grande
do Sul, possuem uma propor¢io significativamente
maior de populagio autodeclarada branca, nos Estados
das Regides Centro-Oeste e Nordeste, onde se localizam
Mato Grosso e Piaui, respectivamente, a propor¢ao maior
¢ de populagio parda e negra.

Em um estudo realizado em Goiinia-GO, no ano
de 2011, por Nunes et al.**, que tratava da descrigao
dos casos de cAncer de mama referentes aos anos de
1989 a 2003, a morfologia presente mais frequente foi o
carcinoma ductal infiltrante, com 80,6%. Neste estudo,
na mesma morfologia, obtiveram-se 72,5%, sendo o maior
percentual. No entanto, os anos de estudos divergem entre

1.3% € o presente estudo.

o estudo realizado por Nunes et a
Entre os anos de 1989 e 2003, a segunda posi¢do na
morfologia foi o carcinoma lobular infiltrante no estudo
de Nunes et al.*; com 4,8%. Neste estudo, de 2001 a
2018, a segunda posi¢io na morfologia foi o carcinoma
SOE, com 8,2%. Além da diferenca dos anos estudados,
hd também diferencas quanto as Regioes geogréficas.
Conforme destacado em estudos anteriores, Souza

1.» identificaram que o carcinoma ductal infiltrante,

eta
também conhecido como invasivo, é a varidvel morfolégica
de maior incidéncia. No estudo realizado por Souza et
al.®, entre as 148 mulheres diagnosticadas com carcinoma
ductal invasivo, constatou-se que 65,54% delas tinham
idade acima de 50 anos. Para os autores, esse dado se
mostrou um fator de preocupacio significativo. Neste
estudo atual, observou-se um total de 5.619 casos de
carcinoma ductal invasivo, representando 72,5% do
total, porém nao foram fornecidas informagoes sobre a
distribuicdo por faixa etdria.

Em estudo elaborado por Santos et al.?, foi realizada
uma investigacio sobre a prevaléncia e os fatores associados
ao diagndstico de cancer de mama em estddio avancado
entre 18.890 mulheres atendidas em um hospital
especializado na capital do Rio de Janeiro, Brasil, no
periodo de 1999 a 2016. O estudo também analisou
o método do meio diagnéstico por tipo histolégico
do tumor, incluindo o carcinoma ductal infiltrante
e o carcinoma lobular infiltrante. Neste estudo, em
relagio ao meio de diagndstico, 89,0% dos casos foram
diagnosticados pela histologia do tumor primdrio. Porém,
ressalta-se que o meio de diagnéstico SDO foi registrado
em 6,9% dos casos.

No que se refere a varidvel “extensio” da doenca,
no presente estudo constatou-se que: 39,9% dos casos
foram classificados como “localizados”, “metdstase”

Incidéncia de Cancer de Mama em Mato Grosso

(17,3%) e “sem informacio” (42,8%). Em uma pesquisa
sobre a andlise de sobrevida de mulheres com cincer de
mama, realizada na cidade de Goiinia-GO, utilizando o
RCBPGO, a extensio da doenca encontrada no estudo
foi de 59,8% para os casos localizados®®
houve uma diferenca de 20 pontos percentuais entre os

. Como se observa,

dois estudos, que pode estar relacionada com a categoria

“sem informagio”, a qual contabilizou quase a metade dos

dados (42,8%) e nenhum registro para “i7 sizu”. Destaca-

-se que a varidvel “extensio” é uma varidvel obrigatéria que

nio pode ficar em branco durante o preenchimento para
’ . « . » [ ’ ) « . . » « ~

os codigos: “localizado”; “metdstase”; “in sitn”; “nio se

»15

aplica” e “sem informacao”", evidenciando falhas quanto

ao preenchimento dos dados e refletindo sobre a qualidade
do RCBP de Mato Grosso.

A evolugio da taxa de incidéncia bruta e padronizada
por idade do cincer de mama ao longo dos anos teve
variacoes entre as faixas etdrias e anos. Nas mulheres, as
taxas bruta e padronizada acima de 50 anos tiveram um
crescimento neste estudo. Um padrio semelhante foi
observado em um estudo realizado em Cuiabd-MT, por
Oliveira etal.?’, que teve a tendéncia crescente no perfodo
de 2008 2 2016.

A estimativa realizada pelo INCA, para cada ano do
triénio 2026-2028, observou maior incidéncia de cincer
de mama feminina na Regido Sudeste (88,29/100 mil
mulheres), seguida das Regides Sul (77,91/ 100 mil
mulheres), Centro-Oeste (61,32/100 mil mulheres),
Nordeste (58,02/100 mil), e Norte (31,28/100 mil
mulheres)®. A taxa média de incidéncia encontrada neste
estudo, para o Estado de Mato Grosso, foi de 28,73 por
100 mil mulheres para o periodo de 2001 a 2018.

A capital Cuiabd-MT, apesar de se destacar com
o maior nimero de casos absolutos no Estado (2.753
casos de cAncer de mama no periodo de 2001 a 2018), se
encontra na 1052 posi¢io em relacio a taxa de incidéncia
bruta (53,52/100 mil mulheres). Valores extremos
geralmente chamam mais atengao por apresentarem
flutuagoes nas taxas pouco confidveis e aleatérias®®.

Esse aumento das taxas pode ser atribuido & maior
exposicio das mulheres a fatores de risco relacionados ao
estilo de vida, tais como consumo de tabaco, consumo
excessivo de dlcool, dieta inadequada e sedentarismo,
fatores reprodutivos, como o adiamento da gestacio,
menor nimero de filhos e menor perfodo de aleitamento
materno exclusivo. O aumento também pode estar
atribuidos parcialmente ao grau de detecgio precoce e ao
acesso ao rastreamento do cincer de mama®*,

As taxas de incidéncia de cincer de mama sio
maiores em Regides que apresentam maior IDH*. Em
Mato Grosso, os municipios com maior IDH", como
Rondonépolis, Primavera do Leste, Sorriso e Lucas
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do Rio Verde apresentaram taxas de incidéncia média
de: 37,96/100 mil; 35,10/100 mil; 25,37/100 mil e
23,91/100 mil, respectivamente. Segundo Sung et al.5,
verifica-se que as taxas de incidéncia do cincer de mama
em mulheres sdo significativamente elevadas tanto em
nagoes de alto IDH, alcangando 55,9 casos por 100 mil
habitantes, quanto em paises de baixo ou médio IDH,
onde chegam a 29,7 casos por 100 mil habitantes.

Na distribuicdo espacial da taxa média, percebe-
se que as maijores taxas estdo, em grande parte, em
dreas de agricultura intensiva. Essas regioes agricolas
se utilizam, e muito, de agroquimicos (agrotdxicos e
fertilizantes agricolas), agentes considerados carcinégenos.
A International Agency for Research on Cancer (larc)
reclassificou 13 ingredientes ativos de agrotdxicos (IAA)
quanto ao seu potencial carcinogénico no mundo, entre os
anos de 2012 € 2019, citando Dieldrin e Aldrin, Parathion
e Glifosato como possiveis agentes cancerigenos para a
mama, especificamente®.

Considerando o uso de dados secunddrios para a
descri¢io dos resultados neste estudo, algumas limitagoes
devem ser consideradas decorrentes da auséncia de
informagoes no formuldrio do RCBP. O preenchimento
incompleto das varidveis pode causar uma lacuna nesta
e em outras pesquisas, como nas varidveis “estado civil”
e “escolaridade”, em que a maior porcentagem estd sem
informacéo. A auséncia de dados pode gerar limitacoes
na organizagio e distribuicdo dos servicos de satde,
pois impede o bom andamento da organizagio gestora
e dificulta os meios de combate A incidéncia do cAncer
de mama®.

Por fim, os estudos das taxas de incidéncia do cAncer
de mama possibilitam a reflexdo sobre a importincia de
estratégias de prevengio e diagndstico precoce desse tipo
de cAncer, principalmente nas faixas etdrias preconizadas
pelo Ministério da Satde para ter acesso ao rastreamento.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel perceber a distribuigio das
caracteristicas dos casos de cAncer de mama feminina no
Estado do Mato Grosso no periodo estudado, com maior
frequéncia em mulheres pardas, com idade entre 40 e 59
anos, ensino fundamental I e casadas.

A faixa etdria mais afetada foi a de 40-49 anos, seguida
pela faixa de 50-59 anos. Isso ressalta a importincia da
realizagio de exames de rastreamento e programas de
sensibilizagdo nessa faixa etdria para um diagnéstico
precoce e melhores chances de tratamento. Quanto a
raca/cor da pele, observou-se uma maior proporgio entre
mulheres pardas, seguidas por mulheres brancas. Esses
dados podem estar relacionados a fatores socioecondmicos
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e acesso aos servicos de satide, o que ressalta a importincia
de politicas publicas que visem a reducdo das desigualdades
nesse sentido.

A falta de informacao sobre a escolaridade das pacientes
¢ um ponto que merece atengdo. A disponibilidade e o
registro desses dados podem contribuir para um melhor
entendimento das caracteristicas associadas ao cAncer de
mama e para o planejamento de estratégias de prevencio
e tratamento mais adequadas. Em relagio ao estado civil,
a falta de informagbes foi novamente um obstdculo.
No entanto, entre as pacientes com dados disponiveis,
observou-se uma maior ocorréncia entre as casadas. Isso
pode indicar a importincia do apoio familiar durante o
diagndstico e tratamento da doenga.

A anilise da distribuicdo espacial das taxas de
incidéncia média bruta de cincer de mama feminina
mostra que, apesar de apenas trés municipios nio
registrarem nenhuma incidéncia no periodo em estudo,
cinco apresentaram taxas acima de 100 por 100 mil
mulheres. A capital Cuiabd, mesmo possuindo o maior
ndmero de casos absolutos, se encontra na 1052 posicio
em relacdo a taxa de incidéncia bruta.

Foi notdria a presenca de altas taxas de incidéncia
em 4reas de agricultura intensiva, regioes que se utilizam
em grande escala de agroquimicos, agentes considerados
carcinégenos. Tal fato sugere a necessidade de estudos
mais aprofundados para entender a relagio entre o uso
de agroquimicos ¢ a incidéncia de cincer de mama.
Esta andlise ¢ um passo importante na compreensio
da epidemiologia do cincer de mama e pode fornecer
informagoes valiosas para a implementacio de politicas
de satide publica.

Uma das limitagoes do estudo foi a frequéncia de dados
da categoria “sem informacio” nas varidveis: “escolaridade”,
“estado civil” e “extensdo”. Isso demonstra a fragilidade
do RCBP de Mato Grosso, enfraquecendo a andlise e
impedindo um planejamento adequado para a prevengio, a
promogio e o controle da doenca. Para tal, faz-se necessdrio
que os profissionais de satde e os registradores de cAncer
sejam capacitados periodicamente para que as informagées
cadastradas reproduzam corretamente a realidade da
incidéncia do cincer em Mato Grosso.

Por fim, esses resultados sio relevantes para a satde
publica, pois destacam a necessidade de a¢oes de prevengio
e sensibilizagdo voltadas para as faixas etdrias mais afetadas,
além de politicas que busquem reduzir as desigualdades
sociais ¢ melhorar o acesso aos servicos de saude. E
fundamental que os gestores de satde utilizem os dados
apresentados neste estudo para embasar a implementagao
de estratégias de prevencio e controle do cincer de mama
em Mato Grosso, visando a reducio da incidéncia e da
mortalidade por essa doenga.
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