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Cancer de mama:
Padrao de desigualdade de saude no Brasil

Gonzaga CMR, Freitas-Junior R, Souza MR, Souza-Neto JA, Martins E, Curado MP.




Estimated New Cases Worldwide
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Estimated Deaths Worldwide
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*Envelhecimento da populacéao,

*Urbanizacao,

‘Mudancas no estilo de vida e

*Praticas de diagnostico.
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GLOBOTAN 2008, international Agency for Research on Cancer
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Figura 1 - Representacao espacial das taxas brutas de incidéncia
estimadas de cancerda mama, por 100 mil mulheres, nas Unidades

da Federacao, 2012
Fontes: MS/INCA/Estimativa de Cincer no Brasil, 2012 2 3
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informacdo e Analise de Situacdo Years after diagnosis




Distribuicdo Geoespacial das taxas de mortalidade por cancer
de mama feminino no Brasil, nos anos de 1980 e 2009.
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INICIATIVAS
INTERNACIONAIS

Melhorar o tratamento
do cancer de mama nas
areas em desenvolvimento

| MORTALIDADE

| Disparidades
Acesso ao tratamento
e Diagnastico




Justificativa

X O Brasil é formado por uma populacéo com diferentes origens
étnicas, culturais e padroes socioeconomicos

X Por essa razdo, a prestacao de servicos de salde de alto nivel
em todo o pais € um desafio, fazendo-se necessarios, mais
estudos epidemioldgicos sobre cancer de mama

X Objetivo: fornecer informacdes sobre o padrdo de desigualdade
de saude no Brasil, produzido pelas diferentes taxas de
Incidéncia e de mortalidade por cancer de mama feminino e sua
relacdo com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),

mamaografos em uso, densidade demografica e taxa de
fecundidade



Metodos

X Estudo ecoldgico de série temporal

X Informacdes sobre Incidéncia
17 RCBP (2000-2005) |1 —

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

X Dados sobre mortalidade
SIM (2000-2010)

X Populacionais (IBGE)

X Outros dados: IDH (PNUD); Mamadgrafos em uso
(DATASUS); Densidade Demografica e Taxa de fecundidade
(IBGE)



Metodos

X Taxa Bruta de Incidéncia e Mortalidade por cancer de mama

X Taxa Padronizada — Ref. Populagdo Mundial (Doll 1966)

SPSS

STATISTICAL DATA ANALYSIS

Correlacao de Spearman

JOINPOINT
REGRESSION PROGRAM
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@ surveillance.cancer.gov/joinpoint
© joinpoint@imsweb.com

PRODUCED BY
Statistical Metho d I gy nd Aj ppI nch
Surveillance Research Program, Divi of Can C t I d opulation Sci

Regressao de Poisson



Resultaos

Porto Alegre (2000-2004)

Curitiba(2001-2005)

GLOBOCAN 2008: Areas menos desenvolvidas
*Cerca de 50% dos novos.casos.diagnosticados
‘Mais de 58% das mortes

Essas cidades enfrentam agora o desafio de
efetivar o rastreamento e
tratamento do cancer de mama
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i ch e, o,
20 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 69 anos 70 anos e mais Total
Loz (Eifeet) Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa
Incidéncia Mortalidade Incidéncia Mortalidade Incidéncia Mortalidade Incidéncia | Mortalidade Incidéncia Mortalidade
Aracaiju (2000-2004) 47 1,2 12,7 2,8 28,7 8,6 10,4 3 56,5 15,6
Belém (2000-2001) 24 0,7 5,6 24 13,3 4,7 4.9 2 26,2 9,9
Belo Horizonte (2000-2003) 5 1,1 15,3 2,1 37,8 6,9 14,2 3,5 72,4 13,6
Campo Grande (2000-2002) 59 1,2 10,7 2,7 29,1 9 91 2,7 54,7 15,6
Cuiabéa (2001-2005) 6,7 0,8 16,4 1,8 33,8 5,8 12 2,3 69 10,7
Curitiba (2001-2005) 5,6 1 13,3 2,2 35 9,3 12,9 51 66,8 17,5
Fortaleza (2001-2005) 4,3 0,8 11,9 2,1 28,1 6,8 8,9 3,1 53,2 12,9
Goiania (2001-2005) 5,7 0,8 15,5 2,3 36,8 7,7 9,6 2,7 67,6 13,5
Jal (2001-2005) 5,5 0,7 13,9 3 26,4 8,9 9,9 2,9 55,7 15,5
Joéo Pessoa (2001-2005) 4,4 0,4 15,2 2,2 33,1 7,3 9,7 2,6 62,4 12,5
Manaus (2000-2004) 29 0,6 7,6 2,1 17,9 51 55 19 33,8 9,7
Natal (2000-2004) 3,7 0,6 13,1 19 27,8 6,2 10 2,8 54,6 11,6
Palmas (2000-2004) 2,6 0,5 7,4 1,8 24,9 5,4 14,1 3,3 49 11
Porto Alegre (2000-2004) 6,7 0,8 20,2 3,1 49 10,9 16,3 6,2 92,2 21,1
Recife (2000-2003) 49 1 12,8 3,3 29,9 8,4 9,3 4,2 56,9 16,9
Salvador (2000-2004) 4,1 0,9 11,6 2,4 28,7 7,1 10,4 3,3 54,8 13,7
S&o Paulo (2001-2005) 5,3 0,9 15 29 37 9,6 2,8 5 70 18,4
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Mais estudos sao
necessarios para
esclarecer o
verdadeiro efeito
dos fatores de risco
reprodutivos

Total INC

MORT Total
MORT Total

IDH 2000 (PNUD) IDH 2000 (PNUD) Taxa fecundidade - 2000

*Dificil o entendimento sobre a relac&o entre a densidade demograficae o
padrao de incidéncia e de mortalidade.

*Desembaracar fatores de risco relacionados a densidade demogréfica e IDH
faz-se relevante para a saude publica, visando avaliar qual dos dois fatores
deve ser usado principalmente como marcador de riSCO0 =mmmp mMais estudos



AN3 2 Ua erlde ad (C DOI'al Od Oltalidade pd 2l 0UE O O
ortalidade
Tendéncla 1 Tendéncla 2

Periodo APC IC Periodo APC IC AAPC IC
Aracaju 2000-2007 -2.4 (-14,7;11,7) 2007-2010 8.4 (-34,6;79,7) 1.1 (-13,2;17,8)
Belem 2000-2010 15 (-1.9;5.1) 15 (-1.9;5.1)
Belo Horizonte 2000-2006 2.0 (-2,0;7,7) 2006-2010 -4.2 (-12,2;4,7) -0.4 (-4,1;3,4)
Campo Grande 2000-2010 -1.3 (-5,9;3,9) -1.3 (-5,9;3,5)
Culaba 2000-2010 4.3* (0,2;8,7) 4.3* (0,2;8,7)
Curitiba 2000-2010 -1.5 (-4,0;1,1) -1.5 (-4,0;1,1)
Fortaleza 2000-2010 2.2% (0,5;3,9) 2.2% (0,5;3,9)
Golania 2000-2010 -0.3 (-3,1;2,6) -0.3 (-3,1;2,6)
Jau 2000-2010 -6.0* (-11,3;-0,9) -6.0* (-11,3;-0,9)
Joao Pessoa 2000-2010 6.1* (2,4,10,0) 6.1* (2,4,10,0)
Manaus 2000-2010 1.7 (-2,3;5,9) 1.7 (-2,3;5,9)
Natal 2000-2010 15 (-2,6;5,7) 15 (-2,6;5,7)
Palmas
Porto Alegre 2000-2003 2.0 (-4,1,8,5) 2003-2010 -2.3% (-3,9;-0,7) -1.4 (-2,8;0,1)
Recife 2000-2010 -0.9 (-2,9;1,1) -0.9 (-2,9;1,1)
Salvador 2000-2010 0.3 (-1,3;1,9) 0.3 (-1,3;1,9)
Sao Paulo 2000-2006 0.7 (-1,1;2,5) 2006-2010 -4 4% (-7,6;-1,1) -1.6* (-3,0;-0,2)
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Conclusao

X Observou-se disparidades nas taxas padronizadas de incidéncia e de
mortalidade por cancer de mama feminino nas cidades brasileiras.

R Variagcao nas taxas de incidéncia de 26,2/100000 para 92,2/100000.

X As maiores taxas de incidéncia e de mortalidade por cancer de mama foram

observadas nas mulheres com idade entre 50 e 69 anos, assim como nas de
cidades com maiores IDH.

X Houve correlacdo positiva entre incidéncia e mortalidade e IDH de 80% e
70% respectivamente, e correlacao negativa entre mortalidade e taxa de
fecundidade feminina (p=0,02). Nao houve correlacao significativa entre
iIncidéncia e mortalidade por cancer de mama e mamografos em uso e
densidade demografica.

X Apesar das taxas de mortalidade serem mais elevadas nas cidades com
maior IDH, a maioria das cidades mais desenvolvidas vém apresentando
tendéncia discreta de queda nos ultimos anos.



Consideracoes Finais

X O aperfeicoamento e a expansédo de acdes de comunicacéo e
educacao sobre cancer de mama no Brasil, por meio dos
servicos de saude e dos diversos segmentos sociais, Sao
caminhos para o avanco do tratamento no pais.

X Apesar das opcdes de tratamento serem efetivas para o cancer
de mama, infelizmente, permanecem inacessiveis para muitas
mulheres que vivem em areas em desenvolvimento.

E inaceitavel desigualdades na distribuicdo de recursos para cuidado e controle

do cancer de mama em mulheres de um mesmo pais.






