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PERFIL SOCIOEPIDEMIOLOGICO DE PORTADORES DE CANCER DE MAMA
NO ESTADO DO CEARA NO PERIODO DE 2012 A 2017

BEZERRA, Gabriela Nunes!
SANTOS, Francisca Alana de Lima?

RESUMO

O cancer é uma doenca desencadeada tanto por fatores genéticos, quanto ambientais. Estes
promovem a multiplicagéo celular descontrolada, originando as neoplasias. O cancer de mama
(CAM) é um dos tipos de neoplasia maligna que mais mata. Possuindo maior incidéncia no
sexo feminino, no entanto, também ocorre nos homens em pequeno nimero. No Ceara gerou
em média 1.700 casos por ano, algo que se torna preocupante visto aos avangos no exame
diagndstico. Por tanto, o presente trabalho objetivou analisar o perfil socioepidemiolédgico de
portadores de cancer de mama no estado do Ceara entre os anos de 2012 e 2017. Tratou-se de
um estudo de carater ecoldgico e epidemioldgico, onde as informagdes foram compostas por
dados de individuos de ambos os sexos, segundo consta no DataSUS, adotando como critério
de inclusdo jovens, adultos e idosos, seguindo os valores da faixa etaria da populacéo
brasileira disposta pelo IBGE (20 a 80 anos ou mais), sendo estes enquadrados no quadro de
pacientes que apresentaram Neoplasia Maligna de Mama e que tivessem dado entrada em
alguma Unidade Hospitalar nos ultimos 6 anos em todo estado do Ceara. Foi percebido que
ndo ha na plataforma dados sobre deteccdo de CAM por exame citopatoldgico. J& através da
mamografia, 0s nimeros reduziram aproximadamente 53% no decorrer dos anos estudados.
Quanto a faixa etaria mais acometida no decorrer dos anos, percebemos que a maior
incidéncia acontece entre 0s 40 e 49 anos até o ano de 2015, quando passa para a faixa de 50 a
59 anos, sO voltando a reduzir para anteriormente citada, ap6s 2016. Em relacdo as
hospitalizacBes, estas possuem tendéncia crescente, no entanto, a taxa de dbitos por CAM,
tende a reducdo nos dltimos dois anos. Ainda tendo em vista 0 nimero de casos encontrados
no Ceard, espera-se que essa pesquisa possa contribuir para a melhoria da qualidade de vida
de homens e mulheres portadores ou susceptiveis de cancer de mama, levando informacdes
sobre a doenca, e também a sensibilizacdo de 6rgdos responsaveis por fornecer informacdes
aos bancos de dados em continuar alimentando o sistema sempre que tiver novos casos da
doenca.

Palavras-chaves: Cancer de mama, neoplasia, diagndstico.

ABSTRACT

Cancer is a disease triggered by both genetic and environmental factors. These promote an
uncontrolled cell multiplication, originating as neoplasias. Breast cancer (CAM) is one of the
most malignant types of malignancy. Having a higher incidence in females, however. In
Ceara it generated an average of 1,700 cases per year, something that did not become concern
for progress without clinical examination. Why this study aimed to analyze the socio-



epidemiological profile of cancer patients in the state of Ceara between 2012 and 2017. This
was an ecological and epidemiological study of both sexes, according to DataSUS, adopting
the selection criteria for young, adult and elderly individuals, according to the Brazilian age
group (20 to 80 years of age or older), which were included in the list of patients with
Malignant Breast Neoplasia and who had the following admission into some units Hospital in
the last 6 years in every state of Ceara. It was evidenced that there are no data on the detection
of CAM by cytopathological examination. There are no data on the years studied. The more
age group the week begins, the more it is 40 years, when it goes to the 40's and 49's until the
year 2015, when it goes to the 50 to 59 age group, after spending the week after 2016 A ratio
between hospitalizations, trends tending to increase, however, lithiasis rates by CAM, is a
reduction in the last two years. Still considering the number of cases found in Ceard, it is
expected that the research could be improved to improve the quality of life and women who
are carriers or susceptible to breast cancer, leading to information about the disease, as well as
the sensitization of the bodies responsible for providing information about the databases on
the continue feeding the system whenever the old cases of the disease.

Key-words: Breast cancer, Neoplasia, Diagnosis.
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INTRODUCAO

Dentre os diversos tipos de neoplasias que atingem a populacédo atual, o cancer de
mama esta entre as doencas ndo transmissiveis que causam mais complicacGes graves
(HUNTER, REDDY; 2013).

O mesmo € caracterizado como todo novo processo de crescimento celular
descontrolado que atravessa os limites teciduais. Tendo origem a partir de uma neoplasia
desencadeada por varios fatores, que podem ser genéticos ou ambientais (KUMAR, ABBAS,
FAUSTO; 2016).

Estas mesmas séo identificadas por lesdes que se apresentam de forma morfoldgica e
molecular, se diferenciando em “benignas” ou “malignas” (LONGATTO, FILHO, ALVES;
2010).

O CAM (céncer de mama) ocupa o segundo lugar dos tipos de canceres que ocorrem
com mais frequéncia no mundo, atingindo toda populacdo, principalmente as mulheres, no
entanto, também pode ocorrer em homens (BRASIL; 2004).

Sendo entdo, caracterizado como um problema de salde pablica mundial, trazendo
alta taxa morbimortalidade, estimando que as chances de sobrevida dos portadores séo de
85%, cinco anos apds a descoberta da doenca em paises desenvolvidos e de aproximadamente
60% em paises que estdo em desenvolvimento (INCA; 2014).

A sobrevida dos paises em desenvolvimento se torna baixa em relacdo aos outros
paises, pelo fato do sistema de saude ser limitado no diagndstico precoce e por oferecer aos
portadores de cancer de mama tratamentos que ndo chegam aos resultados desejados para a
melhora e cura da doenga (WHO; 2016).

Tal condicdo implica que, toda a populacdo deve ser sensibilizada sobre as
consequéncias do cancer de mama, estimulando-se a prevencao através da realizacdo regular
de exames de deteccdo precoce (LINSELL, BURGESS, RAMIREZ; 2008; SANTOS,
CHUBACI; 2011).

E possivel que o ndmero de mortes por neoplasia mamaria tenha decréscimo através
da juncdo de medidas de rastreamento com as melhorias e avangos do tratamento,
consequentemente elevando os niveis de sobrevida (GOSS et al; 2013).

Uma grande parcela dos pacientes portadores de cancer de mama possui receio em
procurar o diagndstico ou mesmo de prosseguir com 0s processos de tratamento aos quais sao
submetidos (CYPRIANO; 2014). E importante 0 desenvolvimento de politicas preventivas

contra o cancer de mama, incluindo mamografias, exames adequados e tratamento de



qualidade, visando a cobertura das pessoas que estdo dentro dos grupos de risco
(COLDMAN, et al; 2014).

A uma populacdo onde é vedado um diagndstico precoce ou um tratamento de
qualidade por falta de acesso ou porque nunca existiu, a ocorréncia do CAM e o grau de
mortalidade vao estar elevados (OLIVEIRA et al; 2011).

Por tanto, essa pesquisa justifica-se na necessidade em se conhecer o perfil
socioepidemioldgico de pessoas vitimas de cancer de mama, mostrando como se torna um
fator de risco para a populacédo a falta de escolaridade, de diagnostico precoce e a falta de
informacdo sobre a prevencgéo desta neoplasia maligna.

Visto que o levantamento epidemioldgico de qualquer patologia permite que se tome
conhecimento das populacdes de risco para que se possa promover politicas que contemplem
a populacdo almejada e haja promocdo de salde, com isso, o presente trabalho objetivou
analisar o perfil socioepidemioldgico de portadores de cancer de mama no estado do Ceara
entre os anos de 2012 e 2017.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo ecolédgico e epidemiolégico com abordagem
quantitativa, cuja finalidade foi analisar o perfil socioepidemiolédgico de pessoas com cancer
de mama no Ceara. O mesmo ainda se caracteriza como ecoldgico por analisar os dados a
partir de fontes secundarias, de carater observacional por ndo haver intervencao no grupo a ser
avaliado.

As informagcdes utilizadas nessa pesquisa foram obtidas através de dados secundarios
disponiveis em trés locais:

o Hospitalizagdes por Cancer de Mama: Endereco do DataSus
(http://datasus.saude.gov.br/)/(“Informagdes de Saude” TABNET - “Epidemioldgicas e
Morbidade” - “Morbidade hospitalar do SUS”- “Geral, por local de internagdo — a partir de
2008”, como uso dos valores referentes aos anos de 2013 a 2017.

o Obitos  por  Cancer de Mama: Endereco do  DataSus
(http://datasus.saude.gov.br/)/(“Informacdes de Saude” TABNET - “Epidemiologicas e
Morbidade” - “Morbidade hospitalar do SUS”- “Geral, por local de internacdo — a partir de
2008”, como uso dos valores referentes aos anos de 2013 a 2017, no que for correspondente a

obitos.



o Diagnostico de Céncer de Mama: Endereco do  DataSus
(http://datasus.saude.gov.br/)/(“Informacdes de Saude” TABNET - “Epidemiologicas e
Morbidade” - “Cancer de colo de utero ¢ de mama (SISCOLO/SISMAMA)” - “Cancer de
colo de dtero e de mama - desde 2000” - “SiSMama” - “Exame citopatologico de mama -
02.03.01.0043” e/ou - “Mamografia unilateral - 02.04.03.003-0/Mamaografia bilateral para
rastreamento - 02.04.03.018-8”.

O estudo realizado foi composto por todos os dados de individuos de ambos 0s sexos,
segundo consta no DataSUS. A presente pesquisa adotou como critério de inclusdo jovens,
adultos e idosos, seguindo os valores da faixa etaria da populacéo brasileira disposta pelo
IBGE (20 a 80 anos ou mais), sendo estes enquadrados no quadro de pacientes que
apresentaram Neoplasia Maligna de Mama e que tivessem dado entrada em alguma Unidade
Hospitalar, sendo estas compreendidas em todo o estado do Ceara, nos ultimos 6 anos (2012-
2015).

Foi adotado como critério de exclusédo individuos que apresentaram Neoplasia maligna
de mama, no entanto, tiveram sua hospitalizagdo registrada por alguma outra patologia
associada com concomitante; individuos com idade inferior a 20 anos, pelos nimeros serem
reduzidos.

Sendo assim, foram selecionados os pacientes que se encaixaram nos critérios de
inclusdo, dados estes dispostos no Departamento de Informética do SUS, site publico disposto
na internet

Foi determinado o més de agosto para coleta de dados, onde foi feito o acesso nos
enderecos ja descritos para obtencdo dos dados dessa pesquisa.

Foram analisadas as seguintes varidveis: idade, sexo e taxa total de cada um dos
aspectos analisados (Hospitalizagdes, Diagndstico e Obitos) considerando a categorizagio que
consta na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) capitulo Il (Neoplasias), categoria
C-50. Para a idade foi adotada a mesma subdivisdo que consta na pagina eletrdnica do
DATASUS: “20-29”, “30-39”, “40-49”, “50-59”, “60-69”, “70-79” ¢ “> 80”. A varidvel sexo
foi utilizada de forma comparativa em relacdo as demais.

Todos os dados obtidos na pesquisa foram tabulados e utilizados na elaboracdo de
gréaficos, célculo e analise, utilizando o software Microsoft Office Excel (versdo 2016).

O estudo ndo apresentou implicacGes ético-morais por utilizar dados secundarios de
acesso publico, sendo estes disponibilizados pela internet, nos quais ndo constaram

informagdes que pudessem identificar os individuos



RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizarmos o levantamento de dados desta pesquisa, percebeu-se um numero
elevado de casos de cancer de mama no Ceara, totalizando cerca 1.700 casos por ano, fato
preocupante visto aos avangos tecnoldgicos que ja temos.

Estudos mostraram que o cancer de mama tem sido a neoplasia que ocorre com mais
frequéncia no pais, acometendo em maior numero as mulheres. Esta elevada ocorréncia esta
associada a procura de diagndstico tardio (BRASIL; 2013) e consequentemente, elevando o
nimero de Obitos e implicando em defeitos nas campanhas de acompanhamento e
monitoramento da doenca (BUITRAGO, UEMURA, SENA; 2011).

Gotzsche, Jorgensen (2013), dizem que o diagndstico do cancer de mama pode ocorrer
pela mamografia, que € uma anélise que utiliza feixes de raio-x, a partir de chapas de acrilico
que apertam a mama para melhor averiguacdo. Tal diagnostico, se feito de forma precoce,
pode ser responsavel pela reducdo de 19% no nimero de mortes por cancer de mama.

Um método também bastante utilizado para o diagndstico do cancer de mama é o
autoexame, também conhecido como exame de toque das mamas, onde pode ser feito a auto
avaliacdo pelo toque dos dedos em toda a mama. Porém, este exame ndo apresenta efeito de
diminuicdo no nimero de mortes (KOSTERS; GOTZSCHE, 2003).

De acordo com o banco de dados do dataSUS, no periodo pesquisado, ndo ha exames
citopatologicos que diagnosticaram o cancer de mama, no entanto, esse resultado pode ser
devido a ndo alimentacdo do sistema.

J& através da mamografia, o sistema dataSUS possui apenas exames cadastrados no
periodo de 2012 a 2014, o que nos da somente leve nocdo da situacdo real, como pode ser

observado no gréafico 1:

Graéfico 1- Ndmero de casos de CAM detectados na mamografia no Ceara entre 0s anos de
2012 e 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa, BEZERRA (2018).

No Ceard em 2012 ha uma maior procura pelo o exame diagnostico, onde 52.138
pessoas procuram realizar a mamografia em comparagdo com os anos de 2013 e 2014, onde a
procura pelo exame diminui 47%.

A mamografia tem como finalidade identificar as ocorréncias de cancer de mama
guando estdo em fases iniciais que podem ser tratadas, ou curdveis (KRAMER; BRAWLEY;
2000). Para Nelson (2009), resulta em uma eficacia em relagdo a diminuicdo de 15 a 30% no
namero de mortes por CAM.

Ja para Paulinelli et al (2003), Thuler e Mendongca (2005), o Sistema Unico de Sadtde
(SUS) apresenta uma alteracdo, por volta de 17% e 54%, na porcentagem que corresponde a
efetivacdo do exame de mamografia, sendo entdo esclarecido que a demora no diagndstico
através de exames pode estar diretamente relacionada com os elevados niveis de ébitos.

Apesar de ter havido reducdo nos numeros de casos diagnosticados, o INCA (2014)
complementa que o nivel de mortalidade ainda seja alto pela falta de diagnostico precoce, ou
seja, 0 CAM descoberto ainda no inicio da doenca. A estimativa de vida depois dos cinco
anos apods a descoberta € de aproximadamente 61% para a populagdo mundial (INCA; 2010).

Ao analisarmos a faixa etaria mais acometida no decorrer dos anos, percebemos
através do grafico 2, que a maior incidéncia acontece entre os 40 e 49 anos até o0 ano de 2015,
quando passa para a faixa de 50 a 59 anos, sO voltando a reduzir para anteriormente citada,
apos 2016.

Gréfico 2- Namero de hospitalizagdes por CAM de acordo com a faixa etéria no Ceara entre
0s anos de 2012 e 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, BEZERRA (2018).

Segundo dados da pesquisa de Smith e D’orsi (2005), mostraram que pacientes a partir
dos 40 anos tem uma maior preocupacdo em procurar exames de rastreamento contra o cancer
de mama, permitindo uma recaida na mortalidade de aproximadamente 18%. Apds os 49 anos
a taxa de diminuicdo da mortalidade chega aos 30%, isso se explica pelo fato de que os
exames mamograficos foram mais acessiveis por pessoas com idade a partir dos 50 anos.

Santos e Chubaci (2011), dizem que individuos de idade mais avancadas estdo mais
propicios ao desencadeamento do cancer de mama, levando a um maior retardamento no
reconhecimento dos sintomas e consequentemente levando a uma demora a procurar
assisténcia médica. Com base nessa informac&o, explica-se o fato do aumento para a procura
do exame apos 0s 49 anos.

De acordo com Brasil (2010), a ocorréncia do CAM se eleva a partir dos 40 anos, se

estendendo mais ou menos até os 50 anos, depois dessa fase a incidéncia tende a diminuir,



reduzindo também o nOmero de pacientes hospitalizados dessa faixa etaria, o que
possivelmente explica os resultados da presente pesquisa.

Porém, em relacdo ao o total de casos de hospitalizacGes no Ceara, entre 2012 e 2017,
0 dataSUS apresentou os niveis de internacao por cancer de mama aumentados, cerca de 57%,
ou seja, as hospitalizagdes aumentaram cerca de 9,5% a cada ano. Algo assustador para os
dias de hoje com tantas politicas de prevenc¢do contra 0 CAM.

De acordo com Gebrim, Quadros (2006), mulheres a partir dos 35 anos ou mais,
demostram uma maior compreensdao em relacdo aos exames preventivos. Esse fato se explica
ao observar o grafico 3, onde revela que as mulheres sdo mais acometidas em comparagao aos

homens. Com isso, possivelmente surge a procura mais cedo do diagnéstico.

Grafico 3 - Numero de hospitalizacdes por CAM de acordo com o sexo no Ceara entre 0s
anos de 2012 e 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, BEZERRA (2018).

Acredita-se que a incidéncia do CAM seja elevada nas mulheres pelo fato das mesmas
estarem mais expostas aos fatores de risco como o uso abusivo de anticoncepcional oral,
menstruacdo precoce, menopausa em idade ja avancada, primeira gravidez depois dos trinta
anos, entre outros (ADAMI, HUNTER, TRICHOPOULOQS; 2008).

De acordo com o estudo de Caplan, et al (1996), 40% das pacientes diagnosticadas

com cancer de mama, tiveram um atraso de quase cinco semanas entre o sintoma inicial e o



resultado do autoexame para procurar um diagnostico correto e 25% afirmaram um atraso de
aproximadamente de dois meses.

Retardos que variam de 12 a 24 semanas entre o primeiro sinal da doenca até o
tratamento, estdo relacionados ao aumento no nimero de mortes ocorridos nos ultimos anos
(RAMIREZ, WESTCOMBE, BURGESS; 1999), e uma demora entre seis e doze meses para
procurar uma analise correta da neoplasia, pode levar a um maior desenvolvimento do CAM,
se ele for assintomatico (OLIVOTTO, et al; 2002).

Por tanto para o INCA (2014), o CAM ¢é caracterizado como um problema de satde
publica mundial, trazendo alta morbimortalidade, estimando-se que as chances de sobrevida
dos portadores séo de 85%, cinco anos apds a descoberta da doenca em paises desenvolvidos
e, de aproximadamente 60% em paises que estdo em desenvolvimento.

A sobrevida dos paises em desenvolvimento se torna baixa em relacdo aos outros
paises, pelo fato do sistema de salde ser limitado no diagnostico precoce e por oferecer aos
portadores de cancer de mama tratamentos que ndo chegam aos resultados desejados para a
melhora e cura da doenca (WHO; 2016).

Para Azevedo, et al (2011), mesmo o pais apresentando diminuicdo no numero de
casos em relacdo aos paises que sdo desenvolvidos, a tendéncia de 6bitos tende a aumentar.
Segundo estudos, desde 2011, se estendendo para os anos de 2030, a mortalidade por CAM
vai ser maior na populacdo Norte e Nordeste (BARBOSA, SOUZA, BERNAL; 2015).

Nos anos de 2012, 2014 e 2017 a taxa de Obitos analisadas no Ceara teve uma leve
reducdo em seus valores, como pode ser observado no grafico 4. Porém, de acordo com o

grafico 3, o nimero de pacientes hospitalizados em situacdes graves ndo reduziu.

Graéfico 4 - Numero de 6bitos por CAM no Ceara entre os anos de 2012 e 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, BEZERRA (2018).

De acordo com a pesquisa de Schootman et al (2004), esta diminui¢do nos ébitos pode
estd relacionada a procura preventiva do cancer, elevando o numero de pacientes com
diagndstico precoce a partir do exame da mamografia.

Apesar de que os métodos de rastreamento do CAM tenham melhorado nos ultimos
anos, e a taxa de obitos entre 40 e 59 anos tenham diminuido (BRASIL; 2014), o gréfico 4
mostra que a partir de 2015 no Ceard, a um protuberante aumento no nimero de mortes,
levando em conta o diagndstico da neoplasia em um grau elevado da doenca.

Porém, com essa leve reducdo no nimero de 6bitos no Ceara, o Ministério da Saude
(2014) também relata que os ébitos por CAM ainda se apresentam elevados no Brasil pela
falta do diagndstico no inicio da neoplasia. Estando entdo relacionado com o demorado acesso
aos programas de rastreamento béasico, que levam a descoberta precoce do tumor.

Palesh et al (2007), afirma que o tumor pode ser desencadeado através do estresse que
provoca uma mutacdo nos genes celulares, ocasionando alteracdes no organismo que
consequentemente levam ao surgimento do cancer.

Com essas alteracdes no organismo, o sistema imunoldgico promove uma moderagao
das células NK e o sistema endocrino ocasiona a formagdo do cortisol, afetando o organismo
de maneira a lesar suas atividades, causando no individuo imunossupresséo, tornando o corpo
mais susceptivel aos riscos e consequentemente causando a morte ao individuo (PALESH et
al, 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados obtidos nesse estudo, observou-se que as realizagdes do exame
preventivo contra o cancer de mama diminuiram no Ceard entre 2012 e 2014, mesmo
demonstrando uma eficacia na recaida no nimero de mortes de 19%. No entanto, as
hospitalizacbes aumentaram no decorrer dos anos, o que consequentemente, pode justificar o
aumento discreto no nimero de 6bitos no estado entre 2012 e 2017. Contudo, vale salientar
que este tende a diminuir nos ultimos dois anos pesquisados.

Atraveés destes dados espera-se contribuir para a elaboracdo de mais politicas de
prevencdo contra o CAM, assim como a elaboracdo de campanhas que abranjam a
conscientizacdo toda populacdo em realizar os exames preventivos, especialmente para
mulheres entre 40 e 59 anos de idade, publico mais acometido, assim aumentando as chances
de reducédo da mortalidade que ainda continua elevada.

No entanto, vale salientar que o presente estudo se limitou pelo fato de estar
utilizando um banco de dados que precisa da alimentacdo constante de terceiros. Caso nédo
seja atribuidos novos dados ao banco, os valores apresentados podem ser subestimados.

Ainda, essa pesquisa traz como beneficio dados atuais que podem ser utilizados tanto

para estratégias de prevencdo e novas pesquisas sobre o cancer de mama.
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