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INTRODUCAO

O céncer de mama e colo uterino sao os que
mais acometem mulheres no contexto mundial.
O cancer de mama, juntamente com os canceres
de pulméo e colorretal, aparecem entre 0s mais
incidentes em paises de alta renda, enquanto o
cancer de colo do Gtero supera os demais tipos
em paises de baixa renda (BRAY et al, 2012;
PECORELLLI et al, 2003).

O aumento de incidéncia do céncer de
mama em varios paises € explicado em parte
pelas mudancas demograficas e no estilo de
vida que interferem na prevaléncia de fatores
reprodutivos, como idade avancada na primeira
gestacdo, baixa paridade e amamentacdo por
periodos curtos (PORTER, 2009). A mortali-
dade tem sofrido declinio em paises desenvol-
vidos como EUA, Reino Unido, Franca e Aus-
tralia, nas Ultimas décadas. A queda na inci-
déncia nos EUA a partir de 2000 € atribuida a
reducdo de terapia de reposicdo hormonal e a
diminuicao do numero de casos pré-clinicos de-
tectados pelo rastreamento iniciado ha mais de
20 anos (JEMAL et al, 2010).

A introducdo do rastreamento para o cancer
de colo do atero em paises desenvolvidos pro-
vou que essa medida reduziu de forma impor-
tante a incidéncia e a mortalidade da doenca e
prolongou a sobrevida das pacientes. 1sso, no
entanto, nao foi observado em paises de baixa
renda onde o0 acesso a cuidados primarios e es-
pecializados é limitado (PORTER, 2009). O
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SI-
M) registrou 12.705 6bitos por cancer de mama
e 4.986 por cancer de colo do Utero, que so-
mados responderiam por 21,4% do total de
6bitos por cancer no Brasil em 2010. Projetando
esses dados para o0 que seria esperado em nd-
mero de casos novos, mais de 50.000 mulheres
com céancer de mama e cerca de 20.000 com

cancer de colo do Utero seriam diagnosticadas
anualmente em todo o Pais.

A anélise de tendéncia temporal da morta-
lidade no periodo de 1980 a 2006 indica a exis-
téncia de eventos diferenciados em relagcéo a
esses canceres no pais, com queda para o cancer
de colo do utero e aumento para o cancer de ma-
ma em determinadas regides, uma vez que essas
tendéncias apresentam inclinagdes diferencia-
das ao desagregarem o0s dados por capitais e
demais municipios. E nitida a queda dos 6bitos
por cancer de colo do Utero em mulheres re-
sidentes das regides Sudeste, Sul e Centro-Oes-
te. No entanto, essa queda s aparece nas capi-
tais para as regides Norte e Nordeste, e as resi-
dentes no interior mostram taxas em aumento
estatisticamente significativo (SILVA, 2011).

O monitoramento das tendéncias de inci-
déncia e mortalidade por cancer é essencial para
avaliar os resultados das estratégias de rastre-
amento que mostraram efetividade em outros
paises. Desta forma, o capitulo teve por objeti-
vo analisar a evolugdo da mortalidade por can-
cer de colo uterino e de mama em capitais e de-
mais municipios brasileiros, segundo indicado-
res socioecondmicos e assistenciais.

METODO

Trata-se de um estudo de dados agregados
de séries temporais de 35 anos (1980 a 2022) da
mortalidade por cancer de mama e do colo u-
terino nas capitais e demais municipios das
grandes regides brasileiras. Os dados de 6bitos
foram extraidos do Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM), os denominadores popula-
cionais dos censos demograficos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
os indicadores socioeconémicos e assistenciais
do Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada
(IPEA).
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Periodo da pesquisa
A pesquisa foi realizada no periodo de

janeiro de 2023 a junho de 2024, em que reali-
zou-se pesquisa exploratéria de todo material
documental selecionado e levantamento e agru-
pamento dos dados confeccionados pelas bases.

Fontes de dados
Os dados de mortalidade foram obtidos por

base do SIM, os indicadores populacionais pelo
IBGE e indicadores socioecondmicos pelo IP-
EA. A busca eletronica para compor a referén-
cia complementar e discussdo dos dados com-
pilados foi conduzida no periodo 1980 — 2022
utilizando as seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-
line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
COCHRANE. Como estratégia de busca, ado-
tou-se uma pesquisa avancada por meio de re-
sumos com base nas palavras-chave: Mortalida-
de por cancer; Cancer de mama; Cancer de colo
uterino, representativas dos descritores da area
da saude. Serdo utilizados os seguintes descri-
tores, em idioma portugués e sua correspondén-
cia em inglés ou espanhol onde a partir desses
termos foram selecionados os artigos de maior
relevancia conforme critérios de incluséo.

Critéerio de inclusio de dados
Para a selecdo das fontes de dados, além do

SIM, IBGE e IPEA, para compor a discussao
dos dados obtidos e referencia complementar
foram consideradas como critério de inclusdo as
bibliografias que abordem os indices de morta-
lidade por cancer de mama e colo uterino nas
regibes brasileiras no periodo de 1980 a 2022
artigos publicados em periddicos com classifi-
cacdo A pelos comités de salde, e que conte-
nham titulo e resumo com as seguintes varia-
veis: Mortalidade por céancer; Cancer de ma-
ma; Céancer de colo uterino. Como critérios de

exclusdo artigos anteriores a 1980, estudos de
aspectos bioquimicos, genético e molecular.
Trata-se de uma pesquisa documental nas
bases de dados SIM, IBGE e IPEA, seguindo 0s
critérios éticos e legais previstos na RESO-
LUQAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os 6bitos por neoplasia do
colo do Utero e da mama por residéncia em se-
gundo estados e macrorregido da Unidade da
Federacdo no SIM. De acordo com a analise de
dados de mortalidade por neoplasia do colo do
Gtero, a macrorregido norte foi a que apresentou
0 maior valor, sendo o estado do Amazonas (A-
M) com o maior numero. A Regido Norte foi a
que apresentou um maior numero de estados
com taxa de mortalidade acima da média bra-
sileira.

O céncer do colo do utero é o terceiro mais
frequente entre a populacdo feminina do pais.
De acordo com o Inca (Instituto Nacional de
Cancer), a estimativa é de 19 mil novas ocor-
réncias em 2024, atras apenas do cancer de ma-
ma e do cancer de colon e reto, com mais de 73
mil e 23 mil novos casos estimados. No entanto,
0S NOVOS casos e as mortes por cancer do colo
do Utero ocorrem de maneira desigual entre as
diferentes regibes do Brasil (ANJOS, 2021).

Segundo o Inca, 0 maior nimero de casos
novos, em 2022, ocorreu na regido Norte, onde
a taxa de incidéncia, ajustada pela populagédo
mundial, foi de 16,7 casos novos a cada 100 mil
mulheres. A segunda maior taxa foi a do Nor-
deste, de 13,85/100 mil (CAMPOS, 2021).

A menor incidéncia registrada no pais foi a
da regido Sudeste, com taxa de 8,57/100 mil,
pouco mais da metade do que foi observado na
regido Norte. No Centro-Oeste, a incidéncia de
novos casos foi de 11,09/100 mil e no Sul de
9,77/100 mil (CIQUEIRA, 2021).
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Os dados de mortalidade geral por cancer
de 2020, disponibilizados pelo instituto, mos-
tram o do colo do Gtero como a primeira causa
de ébito oncoldgico entre mulheres no Norte
(15,7%), a terceira no Nordeste (8,2%) e no
Centro-Oeste (7,6%), a quinta no Sul (4,8%) e
a sexta no Sudeste (4,3%) (CASTRO, 2022).

A maioria dos casos sdo atribuidos a infec-
cao prévia pelo papilomavirus humano (HPV),
segundo a OPAS/OMS (Organizacdo Pan-A-
mericana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude). O contato com o virus tambem pode le-
var ao desenvolvimento de outros tipos de can-
cer, como de vagina, vulva, pénis, anus e orofa-
ringe (garganta), além de verrugas genitais
(COELHO, 2021).

As provaveis raz0es principais para essas
discrepancias: falta de rastreamento efetivo pa-
ra diagnostico em estagios iniciais e dificulda-
des para iniciar o tratamento. Para reduzir esse
gargalo, uma importante aliada € a vacinagdo
contra HPV, disponivel pelo SUS, na formula-
¢ao quadrivalente, desde 2014 (CRUZ, 2023).

A reducdo dos casos apos a introducdo des-
sa vacina no SUS sé sera percebida nos proé-
Ximos anos. Isso porque as células infectadas
levam, em média, entre 15 e 20 anos para for-
mar um tumor. No médio a longo prazo, uma
estratégia abrangente de imunizacdo contra o
HPV poderd ajudar também a diminuir as de-
sigualdades entre as regides do pais (INCA,
2019).

No Brasil, 0 exame preventivo citopatologi-
co (papanicolau), disponivel no SUS, é usado
para descobrir, ainda em estagios iniciais, mu-
dancas nas células cervicais que podem evoluir
para um cancer (INCA, 2021).

O preventivo é oferecido pelo sistema pu-
blico de saude e indicado para mulheres entre
25 e 64 anos, que ja tenham tido relacéo sexual.
Apos dois exames anuais negativos, a reco-

mendacao € que o intervalo entre os exames se-
jade trés anos (INCA, 2022).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional
de Saude, de 2019, as maiores porcentagens de
mulheres que nunca realizaram o exame estao
no Nordeste (8,6%), no Norte (8,5%) e no
Centro-Oeste (7%). Ja 0 Sudeste e o Sul tiveram
as menores taxas, ambos com 4,5% (INCA,
2019).

Em relagdo as taxas de mortalidade por ne-
oplasia da mama, a macrorregido com maior
mortalidade é a regido sudeste (16,818), tendo
0 Rio de Janeiro (RJ) com a taxa mais elevada.
A macrorregido sul foi a Unica em que todos os
estados apresentaram valores de mortalidade
por neoplasia da mama acima da média bra-
sileira, sendo o Rio Grande do Sul (RS) o de
maior valor (INCA, 2017).

Entre as variacBes geograficas observadas
no estudo citado, destacam-se as taxas de mor-
talidade bruta por neoplasia da mama obser-
vadas na Regido Sudeste, possivelmente em de-
corréncia da concentracao populacional e da di-
versidade étnica dessa regido do pais (INCA,
2020).

De acordo com o Instituto Nacional de De-
terminantes Sociais da Saude (CNDSS), uma
das causas da maior incidéncia de neoplasia da
mama em mulheres brancas pode estar ligada a
determinantes sociais e fatores de risco associ-
ados as condicBes modernas de trabalho nos
grandes centros urbanos. Outro fator ainda des-
tacado pela CNDSS ¢é a diminuigdo do nimero
de filhos, mais acentuado em mulheres brancas,
relacionada ao aleitamento materno (que reduz
0 risco de cancer de mama). Em um estudo de
revisdo sobre a neoplasia da mama e 0 meio
ambiente concluiu que, as altas taxas de mor-
talidade ocorrem devido a heterogeneidade da
doenca e a exposicao diferenciada dos pacientes
a diversos fatores ambientais, mesmo com a
tecnologia e evolucdo dos tratamentos quimio-
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terapicos. Em sua maioria, os diagnosticos sdo
confirmados em estagio avangado, em mulhe-
res ativas economicamente, com nivel interme-
diario de escolaridade. A Regido Sul apresenta
essas caracteristicas citadas acima, com maioria
branca, economicamente ativa e menor taxa de
fecundidade. Esse perfil epidemiolégico pode
contribuir para uma maior taxa desse tipo de
cancer (JEMAL, 2010; MIYASAKI, 2021; O-
LIVEIRA, 2020).

O cancer de mama e colo uterino sao os que
mais acometem mulheres no contexto mundial.
O cancer de mama, juntamente com os canceres
de pulmao e colorretal, aparecem entre 0s mais
incidentes em paises de alta renda, enquanto o
cancer de colo do utero supera os demais tipos
em paises de baixa renda (RIBEIRO, 2022).

A introdugao do rastreamento para o cancer
de colo do utero em paises desenvolvidos pro-
vou que essa medida reduziu de forma impor-
tante a incidéncia e a mortalidade da doenca e
prolongou a sobrevida das pacientes. 1sso, no
entanto, nao é observado em paises de baixa
renda onde o acesso a cuidados primarios e
especializados ¢ limitado (RODRIGUES, 2022;
SILVA, 2011). O Sistema de Informagoes so-
bre Mortalidade (SIM) registrou 12.705 6bitos
por cancer de mama e 4.986 por cancer de colo
do utero, que somados responderiam por 21,4%
do total de obitos por cancer no Brasil em 2010.
Projetando esses dados para 0 que seria es-
perado em numero de casos novos, mais de
50.000 mulheres com cancer de mama e cerca
de 20.000 com cancer de colo do utero seriam
diagnosticadas anualmente em todo o Pais
(SILVA, 2021).

Evidenciou-se que no Brasil houve queda
de mortalidade por cancer de colo uterino em
todo o territorio exceto nas regides Norte e Nor-

deste e a partir da década de 90 um declinio no
cancer de mama no Brasil nas regidoes metropo-
litanas. Ao passo que houve declinio da taxa de
fecundidade pode-se relacionar esse fato aos
indicadores socioecondmicos e a taxa de morta-
lidade por cancer de mama no interior do pais,
ainda mais prevalente. Os resultados sugerem
um mecanismo dinamico entre exposi¢des de
risco determinantes no aparecimento dos can-
ceres de mama e colo do utero (SILVA, 2020).

CONCLUSAO

Evidenciou-se que no Brasil houve queda
de mortalidade por céancer de colo uterino em
todo o territdrio exceto nas regides Norte e Nor-
deste e a partir da década de 90 um declinio no
cancer de mama no Brasil nas regibes metro-
politanas. Ao passo que houve declinio da taxa
de fecundidade pode-se relacionar esse fato aos
indicadores socioecondmicos e a taxa de mor-
talidade por cancer de mama no interior do pais,
ainda mais prevalente. Os resultados sugerem
um mecanismo dindmico entre exposicdes de
risco determinantes no aparecimento dos can-
ceres de mama e colo do utero.

A queda da mortalidade por cancer do colo
uterino foi evidenciada nas regides Sudeste e
Sul e nas regides metropolitanas do Norte e
Nordeste. Os 6bitos por cancer de mama come-
caram a diminuir nas regifes metropolitanas no
Sul e Sudeste. A mortalidade declinante do can-
cer de colo do utero pode refletir a protecdo
conferida pelo teste de Papanicolaou, porém
ndo se observa esse fato no interior das regides
Norte e Nordeste. A mortalidade é atenuada em
funcdo de melhor acesso a medidas diagndsti-
cas e terapéuticas.
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