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RESUMO

O céancer de mama € uma doenca complexa e multifatorial que tem se tornado uma
guestdo de saude publica crescente em todo o mundo. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) considera o cancer de mama como o tipo de cancer mais comum entre
as mulheres, representando a maior parte dos casos tanto nos paises desenvolvidos
guanto nos paises em desenvolvimento (OMS, 2022). Este estudo apresentou como
objetivo analisar a prevaléncia e mortalidade por cancer de mama em mulheres da
Baixada Maranhense no periodo de 2013 a 2021. Esta pesquisa é de carater
epidemiologico descritivo, com abordagem quantitativa e retrospectiva, utilizando
dados secundarios disponiveis publicamente sobre os casos diagnosticados e
mortalidade por cancer de mama em mulheres nos 21 municipios que compdem a
Baixada Maranhense entre os anos de 2013 a 2021. Os resultados revelam que
prevaléncia de casos de céancer de mama na Baixada Maranhense ocorreu
majoritariamente na faixa etaria dos 50-59 anos. A mortalidade na Baixada
Maranhense prevaleceu na faixa etaria de 270 anos. A cor/raca branca possui a maior
taxa de mortalidade. A prevaléncia apresentou a maior taxa em 2020, ao passo que a
mortalidade no ano de 2021 foi o que apresentou a taxa mais alta. Os municipios que
apresentaram o maior niumero de casos de prevaléncia por faixa etaria ndo sao
agueles que apresentaram as maiores taxas de mortalidade. Diante desse cenério, €
crucial aprofundar a compreenséao dessa realidade para implementar estratégias mais
eficazes de promocéo, prevencao, diagnostico e tratamento do cancer de mama na
regido. Além dos desafios relacionados a saude, fatores socioecondmicos, culturais e
de acesso aos servigcos de saude desempenham um papel relevante nas disparidades
observadas. Abordar esses elementos demanda uma abordagem colaborativa e
multidisciplinar, envolvendo ndo apenas profissionais de saude, mas também lideres
comunitarios, autoridades publicas e organizacfes ndo governamentais.

Palavras-chaves: Cancer de mama. Prevaléncia. Mortalidade.



ABSTRACT

Breast cancer is a complex and multifactorial disease that has become a growing
global public health concern. The World Health Organization (WHO) considers breast
cancer the most common type of cancer among women, representing the majority of
cases in both developed and developing countries (WHO, 2022). This study aimed to
analyze the prevalence and mortality of breast cancer in women in the Baixada
Maranhense region from 2013 to 2021. This research is of a descriptive
epidemiological nature, with a quantitative and retrospective approach, using publicly
available secondary data on diagnosed cases and breast cancer mortality in women
in the 21 municipalities that make up the Baixada Maranhense between the years 2013
and 2021.The results reveal that the prevalence of breast cancer cases in the Baixada
Maranhense occurred predominantly in the age group of 50-59 years. Mortality in the
Baixada Maranhense prevailed in the age group of = 70 years. Individuals of white
ethnicity have the highest mortality rate. Prevalence had the highest rate in 2020,
whereas mortality in the year 2021 had the highest rate. The municipalities that
presented the highest number of prevalence cases by age group are not necessarily
those with the highest mortality rates.Given this scenario, it is crucial to deepen the
understanding of this reality to implement more effective strategies for the promotion,
prevention, diagnosis, and treatment of breast cancer in the region. In addition to
health-related challenges, socioeconomic, cultural, and access-to-healthcare factors
play a significant role in the observed disparities. Addressing these elements requires
a collaborative and multidisciplinary approach, involving not only healthcare
professionals but also community leaders, public authorities, and non-governmental
organizations.

Keywords: Breast cancer. Prevalence. Mortality.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € uma doenca complexa e multifatorial que tem se tornado
uma questdo de saude publica crescente em todo o mundo. A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) considera o cancer de mama como o tipo de cancer mais comum
entre as mulheres, representando a maior parte dos casos tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento (OMS, 2022).

No Brasil, as proje¢cdes indicam a ocorréncia de 73.610 novos casos
anualmente durante o triénio 2023-2025, equivalendo a uma taxa de incidéncia de
66,5 casos a cada 100 mil mulheres. Na regido Nordeste o niumero estimado de casos
novos em 2023 foi de 15.690 com taxa de incidéncia ajustada de 42,11 casos a cada
100 mil mulheres. No maranhdo o numero estimado de casos novos estimados em
2023 é de 1.060 com taxa de incidéncia ajustada de 28.29 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2022).

A Baixada Maranhense é uma regido geografica localizada a noroeste do
estado do Maranho. E caracterizada por uma extensa planicie alagada, formada por
rios, lagos, pantanos e manguezais. Essa regido é marcada por uma topografia plana
e esta sujeita a inundacgdes sazonais durante o periodo de chuvas (Instituto Baixada,
2023).

Na Baixada Maranhense, a incidéncia de cancer de mama tem aumentado ao
longo dos anos, seguindo a tendéncia global ocasionando um problema de saude
publica. Desse modo, é essencial compreender a incidéncia e os padrdes
epidemioldgicos do cancer de mama nessa regido. A Baixada Maranhense apresenta
particularidades que precisam ser consideradas ao se analisar a epidemiologia do
cancer de mama por se tratar de uma regido com grande desigualdade
socioecondmica, com areas rurais e urbanas que podem apresentar diferencas
significativas na acessibilidade aos cuidados de saude, incluindo os servigos de
deteccao precoce do cancer de mama (Santos et al., 2018).

As caracteristicas socioecondmicas, demograficas e culturais da Baixada
Maranhense podem influenciar a prevaléncia e os desafios enfrentados no
diagnéstico, tratamento e prevenc¢ao do cancer de mama, criando assim, lacunas de
conhecimento em relacao a situacao epidemiolégica dessa doenca na regiao.

Diante desse cenério, se torna evidente a importancia do enfermeiro se

aprofundar no estudo e producéo de conhecimento sobre o cancer de mama, incluindo
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as analises epidemioldgicas. Assim, a epidemiologia emerge como uma ferramenta
valiosa na pratica da enfermagem, abrangendo areas como ensino, Servicos,
atividades administrativas especificas e investigacoes.

Considerando a prevaléncia e mortalidade por cancer de mama na Baixada
Maranhense, é evidente a importancia de aprofundar o entendimento sobre essa
realidade para implementar estratégias mais eficazes de promocéo, prevencao,
diagnostico e tratamento.

Em suma, reconhecer a importancia de compreender a prevaléncia e
mortalidade por cancer na Baixada Maranhense, € vital enfrentar as limitacdes
existentes para obter uma visdo mais completa e precisa da situacao.

Um estudo sobre a prevaléncia e mortalidade do cancer de mama na Baixada
Maranhense € de extrema importancia tanto para a comunidade académica quanto
para a sociedade local. Portanto, esta pesquisa oferece insights valiosos que podem
direcionar politicas de saude, préticas clinicas e a¢des preventivas especificas para a
regido.

Na esfera académica, a realizacdo este estudo contribui para o avan¢o do
conhecimento cientifico, permitindo a andlise de padrbes epidemioldgicos,
identificacdo de fatores de risco locais e compreenséo das caracteristicas especificas
dessa comunidade em relagéo ao cancer de mama. Além disso, fornece uma base de
dados relevante para futuras pesquisas, estimulando a producédo de conhecimento
especifico para a regiao.

Para a sociedade local, entender a prevaléncia e mortalidade do cancer de
mama na Baixada Maranhense tem implicacdes diretas na saude publica. Os
resultados deste estudo podem informar politicas de prevencédo adaptadas a realidade
local, promover campanhas de conscientizacdo direcionadas e facilitar o acesso a
servicos de diagnostico e tratamento. Essa abordagem personalizada contribui para a
eficicia das intervencdes e impacta positivamente na satde da comunidade

O estudo epidemiolégico sobre os casos de prevaléncia e mortalidade por
cancer de mama em mulheres da Baixada Maranhense no periodo de 2013 a 2021
permitiu obter informacdes atualizadas sobre esses casos, bem como a distribuicao
geogréafica da doenca. Esse estudo também pode colaborar para uma melhor
avaliagcdo da situacdo de saude da mulher nessa regido e fornece dados para
elaboracdo de estratégias e desenvolvimento de politicas publicas que atendam as

necessidades dessas mulheres.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A MAMA FEMININA

A anatomia da mama feminina consiste em um corpo glandular que se
posiciona acima da parede do térax, envolto por uma camada de fascia e coberto pela
pele, estendendo-se em direcdo a regido axilar. Na parte central da mama, a pele se
diferencia, criando uma aréola de onde emerge a papila, formando assim o complexo
areolopapilar. Este corpo glandular € composto por dois sistemas: o sistema ductal e
0 sistema lobular. Esses sistemas séo sustentados por tecido conjuntivo e gordura,
através dos quais passam nervos, vasos sanguineos e linfaticos. A musculatura da
mama é principalmente constituida pelos masculos do peitoral maior, peitoral menor
e serratil anterior, que interagem com a face interna da mama, criando uma separagao

em relacdo a caixa torécica. (Brasil, 2013).

Figura 1 - Mama feminina normal

Parede Toracica

Musculo

_Dutos

Auréola

Mamilo
Auréola
Mamilo

Dutos
- Lobos

Tecido mamario normal

Fonte: American Cancer Society, 2019
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2.2 ASCENDENCIA DA NEOPLASIA E O CANCER DE MAMA

De acordo com o INCA (2020a) o cancer é caracterizado por um conjunto de
comportamentos celulares anormais, tais como diviséo celular acelerada e invasao do
tecido circundante, que estdo relacionados a mudancas no DNA. O desenvolvimento
do cancer ocorre quando 0s processos normais de controle do comportamento celular
falham e uma célula mutante se torna a progenitora de um grupo de células que
apresentam comportamentos ou capacidades anormais. Esse fendmeno geralmente
resulta do acumulo de dano genético ao longo do tempo nas células. A célula
cancerosa desempenha um papel critico no tumor, sendo apenas um dos varios tipos
importantes de células que compdem o microambiente tumoral.

Doencas especificas resultantes de mutacfes celulares, que promovem o
crescimento desordenado de células devido a alteragBes nas fases de crescimento,
diferenciacdo e controle da morte celular, podem se manifestar como cancer,
neoplasias ou tumores (Chammas et al., 2018). Dessa forma, o cancer se desenvolve
guando danos genéticos, acumulados ao longo do tempo nas células, ocasionam
falhas nos processos normais que regulam o comportamento celular (INCA, 2020a).

O céancer de mama, como outras doencas malignas, surge de uma
regulamentacdo descontrolada de células anormais devido a alteragcdes genéticas,
gue podem ser herdadas ou adquiridas devido a exposi¢cdo a fatores ambientais ou
fisiologicos. Essas alteracbes genéticas tém o potencial de afetar o crescimento
celular e o processo de morte programada das células, levando a formacéo do tumor
(Brasil, 2013).

Conforme destacado por Harris et al. (2020), uma neoplasia maligna da mama
€ especifica por um crescimento descontrolado de células mamarias, podendo resultar
na invasao de tecidos adjacentes e disseminacao para outras partes do organismo. A
classificacdo histolégica distingue diversos subtipos, incluindo o carcinoma ductal
invasivo, carcinoma lobular invasivo, carcinoma inflamatério e outros, cada um com
caracteristicas especificas que influenciam o progndstico e as opcdes terapéuticas.

A maioria dos canceres de mama comeca nos ductos ou I6bulos sendo dessa
forma classificados como carcinomas ductais ou lobulares (ACS, 2022). Ha também
outros tipos menos comuns de cancer de mama, como 0s sarcomas e os linfomas,

gue comegam em outros tecidos da mama (NCI, 2021).
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Autores como Anderson e Jakesz (2018) ressaltam a complexidade dos fatores
determinantes na neoplasia maligna da mama. A variacdo na velocidade de
duplicacdo tumoral, o potencial metastatico e outros mecanismos ainda n&o
completamente compreendidos estdo intrinsecamente ligados as condicdes
imunoldgicas, hormonais e nutricionais do paciente. Essa abordagem multifatorial
sublinha a necessidade de uma compreenséo abrangente para um tratamento eficaz
e personalizado.

O cancer de mama, conforme os tipos de anormalidades proliferativas nos
I6bulos e ductos mamarios, podem ser classificados em carcinoma invasivo,
hiperplasia, hiperplasia atipica e carcinoma in situ. Manifesta-se, muitas vezes,
através de um edema cutaneo semelhante ao aspecto casca da laranja, podendo
apresentar linfonodos palpéveis nas axilas (Bravo et al., 2021). Essa diversidade é
influenciada por uma complexa interacdo de fatores, incluindo a velocidade de
duplicacédo tumoral, o potencial de metastase do tumor e outros mecanismos
associados a condicdo imunoldgica, hormonal e nutricional do paciente (Sartori;
Basso, 2019).

O carcinoma de mama passa por uma fase chamada in situ, em que a
membrana basal esta preservada. Em seguida, ocorre a ruptura dessa membrana,
progredindo para a forma invasiva conhecida como carcinoma infiltrante. O carcinoma
invasor pode permanecer inicialmente como uma doenca localizada na mama por um
periodo variavel, no entanto pode se espalhar para os linfonodos regionais e se
disseminar para outros locais mais distantes através do fluxo linfatico ou da corrente
sanguinea. Os locais mais comuns de metastase do cancer de mama S&o 0S 0Ss0s,
pulmdes, pleura, figado, cérebro, ovario e pele, embora isso ocorra com menor
frequéncia (Brasil, 2013).

O desenvolvimento do cancer de mama é dividido em duas fases: pré-clinica e
clinica. A fase pré-clinica engloba desde o surgimento da primeira célula maligna até
o desenvolvimento do tumor, antes de ser diagnosticado clinicamente. A fase clinica

comeca a partir do momento em que o tumor é diagnosticado (Brasil, 2013).

2.3 CLASSIFICACAO DE CANCER DE MAMA

Existem varios tipos de cancer de mama, e eles séo classificados de acordo

com o tipo de células na mama que se tornam cancerosas. O carcinoma ductal in situ
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e 0 carcinoma invasivo ductal sdo os tipos mais comuns. O primeiro esta confinado
aos ductos da mama, enquanto o ultimo se espalha para o tecido mamario circundante
(NCI, 2021).

Os variados tipos histologicos sado fundamentais na caracterizacado do cancer
de mama, considerando sua origem e modo de desenvolvimento. Assim, o Carcinoma
Ductal In Situ afeta os ductos mamarios, representando uma forma nao invasiva que
nao se espalha para outros tecidos, embora possa apresentar multiplos focos na
mesma mama. Por sua vez, o Carcinoma Ductal Invasivo inicia nos ductos de leite,
rompe essas estruturas e pode crescer localmente ou se disseminar para outros
orgaos através de veias ou vasos linfaticos (FEMAMA, 2019).

O Carcinoma Lobular In Situ é originado nos lobulos mamarios, sem afetar
outros tecidos e podendo ser multifocal. Ja o Carcinoma Lobular Invasivo, também
originado nos lobulos mamarios, tem a capacidade de atingir outros tecidos,
desenvolvendo-se localmente e podendo se espalhar para outros 6rgaos. Importante
notar que esse tipo de carcinoma possui receptores de estrogénio e progesterona,
mas ndo expressa a proteina HER2, sendo o segundo tipo mais comum de cancer de
mama (FEMAMA, 2019).

A classificagdo molecular vai definir a presenca de células no tumor, proteinas
chamadas de receptores hormonais (estrogénio/progesterona), proteina de HER2 em
excesso de quantidade. Dentre elas temos, Lumial A, que sao tumores que
apresentam receptores de estrogénio e progesterona positivos, onde ha grande
guantidade de receptores hormonais presentes, e ndo apresentam a expressao da
proteina HER2 (HER2 negativa), possui crescimento lento. O Lumial B também
possue receptores de estrogénio e progesterona, ndo expressam proteina de HER2
negativo e tem um nivel mais acelerado da proliferacdo celular. O Carcinoma tipo
HER2, ndo apresenta expressao dos receptores hormonais (receptores hormonais
negativos), mas ha expressao da proteina HER2 positiva. E o Triplo Negativo, ndo
possui expressao hormonal, nem proteina HER2, sendo negativo, portanto, estrogénio
e progesterona e HER2, acomete geralmente mulheres jovens e mulheres negras
(FEMAMA, 2019).
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2.4 FATORES DE RISCOS

Os fatores de risco para o cancer de mama incluem idade, histérico familiar,
predisposicdo genética, exposi¢cdo a hormoénios femininos, habitos de vida e outros
fatores comportamentais e ambientais (ACS, 2022).
ldade

A medida que a mulher envelhece, o risco de desenvolver tumores malignos na
mama aumenta, especificamente mulheres com mais de 60 anos tem uma
probabilidade maior de receber esse diagndstico. Estima-se que, se uma mulher viver
até os 90 anos de idade, uma em cada nove ou dez mulheres podera receber o
diagnostico de cancer de mama (Buzaid; Maluf; Gagliato, 2020).

Historico familiar

A incidéncia do cancer de mama é notavelmente mais elevada em mulheres
gue possuem antecedentes familiares da doenca, especialmente entre parentes de
primeiro grau que ja foram diagnosticados. De acordo com Buzaid, Maluf e Gagliato,
(2020), aumenta proporcionalmente ao niumero de familiares afetados, sendo que o
risco se dobra com a ocorréncia em um parente de primeiro grau e € quintuplicado
guando duas tém histérico de doenca. Além disso, a idade dos parentes também
influéncia significativamente, com um aumento no risco associado a casos mais
precoces. E crucial ressaltar que esse acréscimo no risco persiste mesmo na auséncia
da identificacdo de sindromes genéticas especificas.

Fatores Genéticos

Estudos recentes expandiram o foco além dos genes BRCAl e BRCAZ2,
mutantes como o PALB2 tém sido cada vez mais associados ao risco aumentado de
cancer de mama (Lee et al., 2019). Para Buzaid, Maluf e Gagliato (2020), o fator de
risco mais significativo € ter uma mutacao genética rara nos genes BRCAL1 e BRCAZ2.
Mulheres que possuem mutacdes em um desses genes geralmente vém de familias
com historico de cancer de mama e/ou ovario, principalmente em parentes mais
préximas, como maes, irmds e avos. Ao longo da vida, essas mulheres tém uma
probabilidade de mais de 50% de desenvolver a doenca.

A formacédo desse tumor maligno pode ocorrer devido a transmissao
hereditaria, muitas vezes relacionada a muta¢des genéticas nos genes supressores
de tumor, como BRCA1 e BRCAZ2. Portanto, é crucial conhecer o histérico familiar,

uma vez que isso desempenha um papel fundamental na determinacdo de uma
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abordagem eficaz e personalizada para a intervencdo no cancer de mama
(BARZAMAN, 2020).
Exposi¢cao Hormonal e Reprodutiva

Os receptores de estrogénio (ER) e progesterona (PR) sdo marcadores
importantes no desenvolvimento do cancer de mama, distinguindo as neoplasias
mamarias em termos de origem, epidemiologia, progressao, progndstico e resposta
ao tratamento. Esses receptores sdo afetados por prepara¢cdes hormonais, como a
terapia hormonal (TH) estrogénica isolada ou combinada, desencadeando sinais
intracelulares que influenciam os efeitos neoplasicos. Dessa forma, a terapia hormonal
na menopausa esta associada ao cancer de mama devido ao aumento da expressao
dos receptores de estrogénio e progesterona, conforme explicado por Salagame et al.
(2018).

Uma exposi¢cdo mais longa ao estrogénio, seja pela menstruacdo precoce ou
menopausa tardia, tem sido associada a um risco elevado de desenvolver cancer de
mama (Jones et al., 2019). O uso de contraceptivos orais de longa duracéo e terapia
de reposicdo hormonal (TRH) ap6s a menopausa também aumentam o risco de
desenvolvimento do cancer de mama (Chen et al., 2020).

Densidade Mamaéria

Mamas densas continuam sendo um fator de risco bem estabelecido e,
também, uma preocupacao diagndstica, dificultando a deteccdo em mamografias
(Shepherd et al., 2018). Isso ocorre devido a aparéncia radiografica, ou padrao
mamografico, variar entre as mulheres devido as diferencas na proporcao relativa de
gordura, tecidos conjuntivos e epiteliais, além das caracteristicas de atenuacéo de
raios-X nesses tecidos (Li et al., 2015).

Mulheres que possuem uma maior quantidade de gordura mamaria apresentam
menor propensdo ao desenvolvimento de cancer de mama, independentemente de
fatores como idade, estado de menopausa, histérico familiar dessa condicao e uso de
terapia hormonal. Em mamas com maior teor de gordura, os radiologistas encontram
uma maior facilidade em discernir as caracteristicas de lesdes, pois essas
caracteristicas ndo sdo mascaradas pelo tecido fibroglandular, ao contrario do que
ocorre em mamas mais densas (Kerlikowske et al., 2013).

Estilo de Vida
Obesidade, especialmente apds a menopausa, sedentarismo e consumo de

alcool sédo consistentemente associados ao risco elevado de cancer de mama (lyengar
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et al., 2018). Estudos recentes também comecaram a investigar a associacado entre
padrdes de dieta e risco de cancer de mama (Farvid et al., 2020).

De acordo Buzaid, Maluf e Gagliato (2020) € estimado que as mulheres obesas
possuam um aumento de até 30% no risco de desenvolver cancer de mama. Esse
aumento do risco é causado pelo excesso de tecido adiposo, que leva ao aumento
dos fatores de crescimento no organismo, estimulando o desenvolvimento do cancer.
Esses fatores incluem substancias inflamatorias que podem induzir ao cancer, além
do aumento da exposicao das células da mama aos horménios femininos.
Exposicdo a Radiagcao

A exposicado precoce a radiacdo, seja de tratamentos médicos ou acidentes
nucleares, demonstrou um risco elevado de desenvolver cancer de mama (Brown et
al., 2018). A exposicao a doses elevadas de radiacdo na regido do térax pode
aumentar o risco de desenvolver cancer de mama (Buzaid; Maluf; Gagliato, 2020).

Conforme afirma o Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2020b), o risco de
cancer de mama associado a radiacdo ionizante esta ligado a quantidade e a
frequéncia da exposicao. Tanto doses elevadas ou moderadas, como as provenientes
de tratamentos de radioterapia, quanto doses baixas e frequentes, como as
resultantes de multiplos exames de mamografia, podem aumentar a probabilidade de
desenvolvimento do cancer de mama. Embora a quantidade de radiacdo em uma
Unica sessdo seja minima, a exposicao periddica ao longo dos anos apresenta riscos,
dada a natureza da radiacdo, que possui alta capacidade de penetrar nos tecidos
biolégicos (Spinola; Ferreira; Araujo, 2021).

2.5 SINTOMATOLOGIA

O cancer de mama néo se manifesta de maneira uniforme; pelo contrario, trata-
se de um conjunto heterogéneo de doencas com diversas manifestacfes clinicas e
morfolégicas, diferentes assinaturas genéticas e, consequentemente, variagdes nas
respostas aos tratamentos (NCI, 2021).

Os sinais e sintomas de cancer de mama sao aparecimento de um nédulo,
geralmente indolor, duro e irregular, saida de secrecdo pelo mamilo (especialmente
guando é unilateral e espontanea), coloracdo avermelhada da pele da mama, edema

cutadneo semelhante a casca de laranja, retracdo cutédnea, dor ou inversdo no mamilo,
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descamacao ou ulceracdo do mamilo, como também linfonodos palpaveis na axila
(Brasil, 2013).

O sinal mais comum do cancer de mama é a formacdo de um nddulo,
geralmente rigido, irregular e, frequentemente, indolor. No entanto, existem tumores
gue apresentam uma consisténcia mais suave, com uma forma arredondada e bem
definida. Além disso, outros sinais incluem edema cutaneo que se assemelha a casca
de laranja, retracdo da pele, dor, inversdo do mamilo, hiperemia, descamacéao ou
ulceracdo do mamilo, e secrecdo papilar, especialmente quando é unilateral e
espontanea. Pode também ocorrer o surgimento de linfonodos palpaveis na regido da

axila (NClI, 2021).
2.6 DIAGNOSTICO

O autoexame da mama destaca-se por ser uma pratica que a mulher pode
realizar de forma independente, ao contrario de outros métodos de rastreamento.
Importante ressaltar que ndo demanda a visita a estabelecimentos de saude ou
infraestrutura basica, tornando-se crucial para a detec¢éo precoce do cancer de mama
em locais com recursos limitados, onde o exame clinico regular e a mamografia podem
ser desafios. O autoexame da mama € uma pratica que possibilita as mulheres
identificarem possiveis alteracdes em seus seios, 0 que pode ser benéfico para a
deteccao precoce de doencas, conforme afirmado por Ossai et al. (2019).

Além disso, 0 autoexame da mama € uma opc¢dao acessivel a todas as mulheres,
sendo facil, econémico, néo invasivo e dispensando a necessidade de ferramentas
especiais. Sua eficicia baseia-se na ideia de que aproximadamente 80-90% das
massas mamarias sao descobertas pelas proprias mulheres. Por fim, ele possibilita
gue as mulheres conhecam sua propria estrutura mamaria e, dessa forma,
identifiqguem alteracdes de um més para o outro (Koc G et al., 2019).

Para a realizacdo do diagnoéstico clinico é realizado o exame clinico das
mamas, onde avalia-se 0s sinais e sintomas referidos por pacientes a fim de realizar
o diagnostico diferencial entre alteracdes suspeitas de cancer e aquelas relacionadas
a condicdes benignas. O Exame Clinico das Mamas inclui a inspecéo estatica,
inspecdo dinamica, palpacdo das mamas e das cadeias ganglionares axilares e
supraclaviculares, também se utiliza para realizacdo do diagndstico os métodos de

imagem para confirmar ou ndo a suspeita de cancer a partir dos sinais detectados no
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exame clinico, dos sintomas referidos pela paciente ou de exames de rastreamento
alterados. Os métodos diagnosticos que podem ser utilizados sdo a mamografia, a
ultrassonografia e a ressonancia magnética (Brasil, 2013). Assim, como 0 exame
anatomopatologico, o exame imuno-histoquimico e o teste de FISH para HER-2.

A ultrassonografia trata-se de um exame bastante preciso para diferenciar um
nodulo sélido de um cisto (n6dulo de conteudo liquido). Apesar de a maior indicacao
da ultrassonografia ser na diferenciacéo entre cisto e noddulo sélido eventualmente
detectado na mamografia, ela também tem papel relevante em achados palpaveis,
gue ndo mostram altera¢cées na mamografia. (Buzaid; Maluf, Gagliato, 2020).

A ultrassonografia deve ser o primeiro exame de imagem para as mulheres
gravidas ou que estdo amamentando. Por ndo utilizar radiacao, também deve ser o
exame de eleicdo em pacientes jovens, com menos de 40 anos. E geralmente indicada
como método complementar a mamografia, sobretudo em mulheres com mamas
densas (Buzaid; Maluf; Gagliato, 2020).

A mamografia digital desempenha um papel crucial na deteccdo precoce do
cancer de mama, identificando sinais da doenca antes mesmo de sua manifestacao
clinica. Este método é essencial para rastrear microcalcificacBes, potenciais
precursores do céancer, oferecendo um diagndstico antecipado (Buzaid; Maluf;
Gagliato, 2020).

A mamografia € recomendada para mulheres que apresentam sinais e/ou
sintomas indicativos de cancer de mama, como presenca de nédulo, espessamento
ou secrecao papilar. No entanto, a mastalgia, embora seja uma gqueixa comum, nao
constitui uma indicacdo para a realizacdo da mamografia, uma vez que a "dor" ndo é
um sintoma representativo de cancer de mama e nao é expressiva em imagens. Além
disso, a mamografia € indicada em situacbes diagnosticas especificas, como o
acompanhamento radioldgico de lesGes provavelmente benignas (Brasil, 2013).

A tomossintese pode ser recomendada no rastreamento do cancer de mama,
elevando em aproximadamente 30% a taxa de deteccdo da doenca e,
simultaneamente, proporcionando a necessidade de incidéncias radiograficas
complementares, especialmente em mulheres com mamas densas. Além disso, pode
ser empregada para uma avaliacdo mais precisa de alteracbes econdmicas na
mamografia convencional, fornecendo imagens mais nitidas (Buzaid; Maluf, Gagliato,
2020)
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A ressonancia magnética € o exame com maior sensibilidade para deteccéao do
cancer de mama, assim como na avaliacéo de sua extensdo. O exame se baseia nas
caracteristicas da vasculariza¢do dos tumores malignos — as células do cancer liberam
substancias que estimulam a formagdo de novos vasos e de vasos anormais
(mecanismo chamado de angiogénese). A injecdo de contraste € fundamental na
ressonancia magnética das mamas pois é através dele que se obtém informacdes que
auxiliam a detectar alteracdes néo percebidas nos outros métodos, como mamografia
e ultrassonografia (Buzaid; Maluf; Gagliato, 2020).

O exame anatomopatologico (Biopsia) tem a funcdo primordial de analisar em
profundidade os fragmentos de tecidos ou de células do corpo humano. O exame
anatomopatolégico além de definir o diagnéstico, revela outras importantes
caracteristicas do tumor que podem influenciar no planejamento do tratamento. Para
a realizagdo do exame é necessaria a extracdo de parte do nodulo, que pode ser
retirado por meio de diferentes tipos de agulhas em um procedimento comum ou em
pecas completa (mama, utero, rim, bexiga urinaria etc.) durante cirurgias, por exemplo.
O fragmento extraido é analisado pelo patologista em duas etapas: o0 exame
macroscopico (macroscopia) e 0 exame microscopico (microscopia) (Buzaid; Maluf;
Gagliato, 2020).

O exame imuno-histoquimico é um dos métodos de diagndstico mais
avancados na patologia. O seu principio € baseado no uso de reagentes (anticorpos)
dirigidos contra antigenos (proteinas) celulares especificos. No cancer de mama, esse
método é utilizado para avaliar se determinado tumor apresenta ou ndo os chamados
receptores hormonais (estrégeno e progesterona) e se ha ou ndo a presenca da
proteina HER-2. Na presenca dessa proteina, a célula cancerosa cresce mais
rapidamente (Buzaid; Maluf; Gagliato, 2020).

O Teste de FISH para HER-2 é feito por meio de um microscopio de altissima
tecnologia, o microscopio de FISH acoplado a um computador. No cancer de mama
em especifico, a técnica é utilizada para saber se o gene que produz a proteina HER-
2 esta presente em excesso nas células do tumor. Quando ha aumento do nimero de
copias do gene que produz o HER-2, o teste é considerado positivo e a paciente
recebe a indicacéo de trastuzumabe, uma eficiente arma terapéutica contra esse tipo

de cancer de mama (Buzaid; Maluf; Gagliato, 2020).
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2.7 TRATAMENTO

De acordo com a Politica Nacional de Ateng&o Oncolégica do Brasil em 2013,
o tratamento do cancer de mama deve ser realizado em unidades de assisténcia de
alta complexidade em oncologia (Unacon) e centros de assisténcia de alta
complexidade em oncologia (Cacon) que estdo localizados em hospitais de nivel
terciario. Essas unidades devem possuir capacidade para determinar a extensao da
neoplasia (estadiamento), oferecer tratamento, cuidados e garantir a qualidade da
assisténcia oncoldgica (BRASIL, 2013).

O tratamento da doenca deve ser abordado de forma multidisciplinar, onde a
cirurgia e a radioterapia desempenham um papel importante no controle da doenca
local, enquanto a quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica sdo essenciais
para o tratamento sisttmico. Portanto, € necessario levar em consideracdo nao
apenas a extensdo da doenca, mas também suas caracteristicas biologicas e as
condic¢Bes da paciente, como idade, status menopausal, comorbidades e preferéncias,
a fim de individualizar o tratamento (BRASIL, 2013).

As opcdes de tratamento para o cancer de mama podem incluir cirurgia (como
a mastectomia ou a lumpectomia), radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal
(Mayo Clinic, 2021).

Os objetivos fundamentais no tratamento do cancer de mama s&o aumentar a
expectativa de vida, buscar a cura sempre que possivel e melhorar a qualidade de
vida da paciente. As cirurgias e a radioterapia desempenham papéis essenciais para
reduzir o risco de recorréncia do cancer de mama, prevenir a propagacao da doenca
em determinadas situacdes e contribuir para a reducao da taxa de mortalidade. O
tratamento sistémico, compreendendo quimioterapia e hormonioterapia, visa
principalmente reduzir a recorréncia sisttmica da doenca. Nesse sentido, uma
abordagem terapéutica mais ideal incorpora a combinacdo de quatro métodos
distintos: cirurgia, radioterapia, hormonioterapia e quimioterapia (GOZZO et al.,
2018).

O tratamento cirargico pode incluir a remocdo do segmento (segmentectomia)
ou setor da mama onde o tumor esté localizado, juntamente com uma margem de
tecido mamario saudavel microscopicamente. Deve ser combinado com radioterapia
complementar pds ou pré-operatéria, que € necessaria em qualquer cirurgia

conservadora. O objetivo principal desse tratamento é eliminar lesbes microscopicas
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gue podem néo ter sido removidas pela cirurgia, e reduzir o risco de recidiva local
(BRASIL, 2013).

A indicacgéo cirurgica considera a possibilidade de controle da doenga com um
resultado estético satisfatorio. Portanto, é recomendada para tumores pequenos,
palpaveis ou ndo, que ndo apresentem evidéncia de multiplos focos de cancer e que
nao tenham se espalhado para outras partes do corpo. Por outro lado, ndo é
recomendada para céncer de mama em homens e tumores extensos ou
multicéntricos. Esteticamente, deve-se evitar quando o tamanho do tumor em relagéo
ao tamanho da mama nao permite uma remog¢ao adequada sem causar uma grande
deformidade (BRASIL, 2013).

As opcdes de cirurgia para tumores localmente avancados incluem a
mastectomia radical e a mastectomia radical modificada. A mastectomia radical é
indicada para tumores de tamanho maior ou que comprometem a pele ou musculo. Ja
a mastectomia radical modificada € realizada quando o tumor ndo compromete a pele
ou é aparentemente pequeno no exame fisico, mas extenso na mamografia. Existem
também outras formas de mastectomia modificada, como a mastectomia com
preservacado de pele (com a remoc¢do da aréola e papila) e a mastectomia com
preservacdo de pele, aréola e papila (também conhecida como adenectomia)
(BRASIL, 2013.)

A reconstrucdo da mama através de cirurgia plastica € recomendada sempre
gue possivel, com o objetivo de diminuir as alteragbes na imagem corporal
decorrentes da mastectomia. Essa cirurgia pode ser realizada de forma profilatica, ou
seja, como uma medida preventiva em pacientes de alto risco de desenvolver cancer
de mama, ou de forma terapéutica, apds o tratamento do cancer de mama. De acordo
com Franceschini et al. (2015), essa abordagem tem se mostrado eficaz na melhora
da qualidade de vida das pacientes, proporcionando uma recuperacao emocional e
fisica mais satisfatoria.

O tratamento sistémico para o cancer de mama € determinado com base no
risco de recorréncia, levando em consideracao fatores como a idade da paciente, o
comprometimento linfonodal, o tamanho do tumor e o grau de diferenciacdo. Além
disso, as caracteristicas tumorais também séo consideradas. A terapia adequada é
principalmente baseada na medicdo dos receptores hormonais, como o receptor de
estrogénio e progesterona, que pode indicar a necessidade de hormonioterapia e do
HER-2, para avaliar a possibilidade de terapia biolégica anti-HER-2 (BRASIL, 2013).
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Em casos de doenca localmente avancada, o tratamento inicial deve ser
sistémico, e a cirurgia € indicada somente ap0s uma resposta adequada com reducéo
do tamanho do tumor. Quando h& metastases a distancia, o tratamento cirdrgico tem
indicacdes limitadas, e a op¢ao principal € o tratamento sistémico. Nesses casos, é
importante considerar o equilibrio entre a resposta ao tratamento e o possivel
prolongamento da sobrevida, levando em conta os potenciais efeitos colaterais
relacionados ao tratamento (BRASIL, 2013).

A radioterapia € um tratamento eficaz utilizado para o combate de diferentes
tipos de tumores, incluindo o cancer de mama. Este tratamento consiste na aplicagéo
de raios de alta energia, como raios X, ou particulas que conseguem destruir as
células cancerosas, impedindo o seu crescimento ou destruindo-as completamente
(INFOMAMA, 2017). Existem dois principais tipos de radioterapia que podem ser
utilizados no tratamento do cancer de mama: a radioterapia de feixe externo, também
conhecida como teleterapia, onde a radiacdo é emitida de uma méaquina localizada
fora do corpo do paciente; e a radioterapia interna, conhecida como braquiterapia,
onde uma fonte radioativa é colocada dentro do corpo do paciente por um curto
periodo. Ambos os tipos de radioterapia tém como objetivo eliminar as células
cancerosas e auxiliar no tratamento e recuperagao do paciente (ACS, 2017a).

A radioterapia é uma forma de tratamento complementar que é recomendada
em circunstancias especificas. Essas circunstancias incluem a realizacdo de uma
segmentectomia, a presenca de quatro ou mais linfonodos positivos, margem positiva
apos a cirurgia, quando a intervencao cirtrgica nao € possivel e em casos de tumores
com tamanho igual ou superior a 5 cm. Além disso, a radioterapia desempenha um
papel relevante nos tratamentos paliativos, sendo indicada em situacdes como
sindrome de compressdo medular neoplasica, metastases 0sseas ou cerebrais
(Brasil, 2018).

A quimioterapia se baseia no uso de medicamentos que visam eliminar as
células tumorais devido a sua toxicidade, concentrando-se especialmente naqueles
com rapida multiplicacdo. Dado que a maioria dos tumores se divide de forma
acelerada, os agentes quimioterapicos buscam interromper esse processo. Contudo,
um desafio associado a esse método é que no organismo humano, também existem
outros tipos de células com um rapido desenvolvimento, como as células capilares,

unhas e células de defesa do organismo, entre outras. Portanto, essas células também
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ficam suscetiveis a presenca de agentes quimioterapicos, sendo afetadas por esse
método de tratamento (Vasconcelos; Vilhena; Mota, 2022).

A quimioterapia € um método de tratamento que utiliza compostos quimicos
chamados quimioterapicos para tratar doencas causadas por agentes biologicos.
Quando aplicada ao cancer, € chamada de quimioterapia antineoplasica ou
guimioterapia antiblastica. Os agentes quimioterapicos utilizados no tratamento
afetam tanto as células normais quanto as células cancerosas, o que resulta em
diversos efeitos colaterais. A aplicacéo pode ser feita por via intravenosa ou oral (ACS,
2017b).

A terapia hormonal representa uma abordagem de tratamento sistémico,
mudando células tumorais em todo o corpo, ndo se limitando apenas a mama.
Essencialmente, essa forma de tratamento tem como objetivo principal o refor¢co dos
receptores de estrogénio (RE) e progesterona (RP). Existem duas abordagens
principais na maioria dos tipos de terapia hormonal para o cancer de mama. A primeira
consiste em bloquear os receptores de estrogénio, impedindo que as células tumorais
recebam os hormoénios e sejam estimuladas a crescer. As principais drogas utilizadas
nesse contexto séo o tamoxifeno e o fulvestranto. A segunda abordagem visa diminuir
0s niveis de estrogénio, diminuindo a quantidade desse hormonio disponivel para as
células tumorais. Isso pode ajudar a desacelerar o crescimento do cancer ou prevenir
sua recorréncia. Nesse caso, 0s inibidores de aromatase sdo as principais drogas
empregadas (ACS, 2017c).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel
fundamental no financiamento do tratamento oncolégico, respondendo por 75% dos
atendimentos relacionados a radioterapia e quimioterapia. Simultaneamente, ha uma
abordagem abrangente e complementar, envolvendo diversos profissionais.
Fisioterapeutas estdo envolvidos no acompanhamento para prevenir ou minimizar as
consequéncias da imobilidade nos membros superiores durante a recuperacao pos-
mastectomia. Assistentes sociais oferecem orientacdo, esclarecem duvidas e
identificam necessidades. Psicdlogos cuidam do bem-estar psicolégico da paciente e
de seus familiares durante e apdés o tratamento. Nutricionistas estdo focados na
alimentacao da mulher, que pode ser afetada por alteragcdes na composi¢ao corporal

e no metabolismo resultantes do tratamento (Manorov et al., 2020).
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2.8 EPIDEMIOLOGIA

O cancer de mama é a doenca maligna mais comum entre as mulheres, ndo s6
no Brasil, mas em todo o mundo (INCA, 2022). A Regiao Nordeste, especificamente,
apresenta uma taxa de incidéncia significativa, embora haja variacbes entre o0s
diferentes estados (Santos et al., 2018).

Em termos de epidemiologia, o cancer de mama é uma doenca multifatorial,
cujos riscos sao influenciados por uma combinacao de fatores genéticos, hormonais,

comportamentais e ambientais (NCI, 2021).

O cancer de mama é resultado de um processo complexo que envolve multiplos
fatores genéticos, comportamentais e ambientais. A compreenséo desses fatores &
essencial para tracar estratégias eficazes de prevencdo, deteccdo precoce e
tratamento (INCA, 2022). Ele surge quando as células da mama comecam a crescer
de forma anormal e descontrolada, formando um tumor que pode ser sentido como
um noédulo ou visto em uma mamografia (ACS, 2022). Se as células cancerosas
invadirem os tecidos circundantes ou se espalharem para outras partes do corpo, 0
cancer é considerado invasivo ou metastéatico, respectivamente (NCI, 2021).

O cancer de mama é uma doenca complexa, caracterizada por sua
heterogeneidade e associada a fatores genéticos e ambientais. Esta condicdo afeta
predominantemente mulheres, sendo o tipo de cancer mais comum tanto no Brasil
guanto globalmente (BARZAMAN, 2020).

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia e mortalidade por cancer de mama em mulheres da

Baixada Maranhense no periodo de 2013 a 2021.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a taxa de prevaléncia de cancer de mama em mulheres nos
municipios que constituem a Baixada Maranhense durante o periodo de 2013
a 2021 considerando a faixa etéaria e ano;

e Analisar a mortalidade por cancer de mama em mulheres da Baixada
Maranhense no periodo de 2013 a 2021 com base em dados secundarios a
faixa etéaria, raca/cor e ano;

e Apresentar dados epidemiolégicos que auxiliem na elaboracao/reelaboracéo
ou na manutencéo de planos de acao para a prevencédo e rastreabilidade da

doenca.

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo e
retrospectivo, com abordagem descritiva utilizando dados secundarios disponiveis
publicamente sobre os casos diagnosticados e mortalidade por cancer de mama em
mulheres nos 21 municipios que compdem a Baixada Maranhense entre os anos de
2013 e 2021.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A Baixada Maranhense se insere no Dominio Geomorfolégico “Golfao e
Baixada Maranhense” que consiste na grande reentrancia central do litoral do estado
do Maranhdo, uma vasta planicie fluviomarinha de topografia extremamente plana e
praticamente ajustada ao nivel de base geral. A regido representa 0 maior conjunto
de bacias lacustres do Nordeste. Possui uma area de 17.429 km2 e abrange 21
municipios no Maranhao: Anajatuba, Arari, Bela Vista do Maranhéo, Cajari, Conceicao
do Lago Acu, lgarapé do Meio, Matinha, Moncédo, Olinda Nova do Maranh&o,
Palmeirandia, Pedro do Rosério, Penalva, Peri Mirim, Pinheiro, Presidente Sarney,
Santa Helena, S&o Bento, Sdo Joao Batista, Sdo Vicente Ferrer, Viana e Vitoria do

Mearim.



31

4.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populacéo selecionada para este estudo foram os casos de pacientes do sexo
feminino com diagnéstico detalhado de cancer de mama registrados no Painel —
Oncologia (2023) na plataforma TABNET e a mortalidade por cancer de mama no
Atlas on-line de Mortalidade (2023) do Instituto Nacional do Cancer de acordo com a

definicdo C50 nos 21 municipios que fazem parte da Baixada Maranhense.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados sobre os diagndsticos de cancer de mama foram coletados, através
do Painel de Oncologia, da plataforma TABNET. J& os dados referentes a mortalidade
por cancer de mama foram coletados no Atlas on-line de Mortalidade do Instituto
Nacional do Cancer. O periodo de coleta de dados ocorreu entre julho de 2023 a

novembro de 2023.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E NAO INCLUSAO

Os critérios de inclusdo para os diagnoésticos e mortalidade por cancer de mama
foram mulheres residentes na Baixada Maranhense com idade a partir de 20 anos.
Os critérios de nao inclusdo foram os casos de homens com cancer de mama,
mulheres que néo residem na Baixada Maranhense e que possuem idade inferior a

20 anos.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram agrupados em tabelas utilizando-se o Office Excel,
expondo a distribuicdo dos casos de cancer de mama e a mortalidade. Onde
posteriormente foram aplicadas técnicas estatisticas e epidemiologicas para a anélise
dos dados, como célculo de taxa de prevaléncia.

Os dados referentes ao diagnéstico foram estratificados usando faixa etaria e
cor/raga para cada municipio da Baixada Maranhense. Os registros referentes ao
namero de habitantes de cada municipio foram coletados do site do IBGE referentes
ao ano de 2010.
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ApOs a tabulacdo dos dados obtidos, calculou-se a taxa de prevaléncia de
cancer de mama em cada municipio da Baixada Maranhense, seguindo a seguinte
formula:

Numeros de individuos afetados em um determinado momento

Total de individuos estudados
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5.1 PREVALENCIA DE CANCER DE MAMA EM MULHERES DA BAIXADA

MARANHENSE NO PERIODO DE 2013 A 2021

Tabela 1 - Taxa de Prevaléncia de cancer de mama em mulheres da Baixada

Maranhense no periodo de 2013 a 2021 — Faixa etaria

Municipio Populacdao 20-39 40-49 50-59 60-69 270
Anajatuba 6212 16 113 145 64 48
Arari 8513 0 59 106 12 35
Bela Vista do Maranh&o 4612 22 43 0 22 22
Cajari 3936 51 51 51 51 51
Conceicéo do Lago Acu 3534 28 28 28
Igarapé do Meio 3404 59 0 0

Matinha 6417 62 62 78 16 0

Moncgéo 6769 30 74 0 30 15
Olinda Nova do Maranh&o 3673 0 54 0 0

Palmeirandia 5662 18 53 18 35
Pedro do Rosario 5695 18 18 0 0 0

Penalva 9154 22 22 33 22 11
Peri Mirim 4305 0 46 70 0 23
Pinheiro 20479 39 68 117 68 44
Presidente Sarney 4448 22 90 0 45 22
Santa Helena 11323 26 62 62 9 0

Sao Bento 10869 28 37 9 37 74
S&o Joao Batista 5990 17 0 0

Sao Vicente Ferrer 6023 17 33 33
Viana 14292 42 91 56 21 35
Vitoria do Mearim 8819 23 102 125 34 57
Total 134792 453 938 1079 477 533

Fonte: Prépria, 2023
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A Tabela 1 mostra a taxa de prevaléncia por cancer de mama nas faixas etarias
nos municipios da Baixada Maranhense de acordo com 0s grupos etarios estudados.

Dentre a idade de 20-39 anos, Matinha apontou o maior indice de prevaléncia
de cancer de mama (62), enquanto Anajatuba apresentou o menor (16). Os municipios
de Arari, Conceicéo do Lago-Acu, Igarapé do Meio, Olinda Nova do Maranh&o e Peri
Mirim ndo apresentaram taxa (0,00).

No tocante a idade entre 40-49 anos, o maior indice foi apresentado por
Anajatuba (113) e o menor indice em Pedro do Rosario (18). JA 0os municipios de
Conceicdo do Lago-Agu, Igarapé do Meio, Olinda Nova do Maranh&o, Palmeirandia,
Sao Joao Batista e S&o Vicente Ferrer ndo apresentaram taxas de prevaléncia por
cancer de mama (0,00).

No que se refere ao grupo etario de 50-59 anos, Anajatuba lidera a lista (145)
e Sao Bento vem em ultimo lugar (9). J4 as cidades de Bela Vista do Maranhao,
Moncao, Pedro do Rosério, Presidente Sarney e S&o Jodo Batista ndo apresentaram
taxa (0,00).

Em relacéo ao intervalo de idade de 60-69 anos Pinheiro teve o maior indice
(68) e Santa Helena teve o menor (9). Os municipios que ndo apresentaram taxa
foram Igarapé do Meio, Olinda Nova do Maranh&o, Pedro do Rosério, Peri Mirim, S&o
Joao Batista e Sao Vicente Ferrer.

No que tange a idade igual ou superior a 70 anos, Sdo Bento possui a taxa mais
alta (74) e Penalva a menor taxa (11). Ilgarapé do meio, Matinha, Olinda Nova do
Maranhao, Pedro do Rosario, Santa Helena e Sdo Jodo Batista ndo apresentaram
taxa (0,00).

Em sintese, na faixa etaria de 29-39 anos Matinha apresentou a maior taxa (62)
de prevaléncia de cancer de mama, enquanto Anajatuba se destacou nas faixas
etarias de 40-49 (113) e de 50-59 anos (145). Ao passo que na faixa etaria de 60-69
anos Pinheiro liderou a lista (68) e por fim Sdo Bento que revelou o maior indice na
faixa etéria igual ou superior a 70 anos (74).

Quando analisada a taxa de prevaléncia total de cancer de mama a nivel de
Baixada Maranhense constatou-se que a faixa etaria de 20-39 anos teve a menor taxa
(453) e a faixa etaria de 50-59 anos foi a maior taxa (1079). Assim, na Baixada
Maranhense a taxa prevaléncia de cancer de mama foi maior em mulheres com idade

entre 50 a 59 e menor em mulheres com idade entre 20-39 anos.
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Grafico 1- Taxa de Prevaléncia de cancer de mama em mulheres da Baixada

Maranhense no periodo de 2013 a 2021- Dados anuais

27,45 34,13

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Prépria, 2023

O grafico 1 mostra o percentual de prevaléncia do cancer de mama em toda a
Baixada Maranhense na linha temporal dos anos de 2013 a 2021. No ano de 2013
temos 22,26. Em 2014, essa taxa tem uma queda expressiva (17,81) e em 2015 teve
um aumento consideravel (21,51) e apresenta uma leve queda em 2016 (20,77), e em
2017 houve um aumento significativo (27,45) seguido por uma queda em 2018 (21,55)
com posterior aumento expressivo em 2019 (29,68) e seguiu aumentando em 2020
(34,14) e por fim uma leve queda em 2021 (31,16). Deste modo, constata-se que no
ano de 2020 teve-se a maior a taxa de prevaléncia de cancer de mama na Baixada

Maranhense e em 2014, tivemos o menor percentual.
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5.2 MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA EM MULHERES DA BAIXADA
MARANHENSE NO PERIODO DE 2013 A 2021

Tabela 2 - Mortalidade por cancer de mama em mulheres da Baixada Maranhense no

periodo de 2013 a 2021 — Faixa etaria

Municipio 20a39 40a49 50a59 60a69 270
Anajatuba 5,29 7,42 0 14,53 61,41
Arari 4,10 6,39 17,38 12,94 130,70
Bela Vista do Maranhé&o 0 0 0 0 0
Cajari 7,94 0 16,45 22,52 0
Conceicéo do Lago-Acu 10,28 32,23 0 32,50 215,43
Igarapé do Meio 0 17,75 0 33,38 0
Matinha 6,03 16,64 0 16,51 0
Mongao 0 7,06 0 0 0
Olinda Nova do Maranhéo 10,01 0 0 0 0
Palmeirandia 0 0 13,34 0 97,34
Pedro do Rosario 0 0 0 0 0
Penalva 0 11,96 8,28 0 34,65
Peri Mirim 0 0 17,36 0 0
Pinheiro 3,06 13,10 20,74 8,52 54,18
Presidente Sarney 0 0 0 0 0
Santa Helena 0 15,41 7,63 20,87 0
Sé&o Bento 8,12 3,99 16,24 8,46 13,64
Séo Jodo Batista 6,52 9,12 0 0 0
Sao Vicente Ferrer 0 0 24,43 19,36 88,24
Viana 8,32 11,87 5,22 14,60 34,02
Vitéria do Mearim 0 38,34 24,49 22,49 87,49
Total 69,67 191,28 171,56 226,68 817,10

Fonte: Prépria, 2023
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A tabela 2 apresenta as taxas de mortalidade feminina por cancer de mama
apresentadas nos municipios da Baixada Maranhense de acordo com 0S grupos
etarios estudados.

Observou-se que na faixa etaria de 20-39 anos, o municipio de Concei¢do do
Lago-Acu apresentou a maior taxa (10,28) e Pinheiro apresentou a menor (3,06). Ja
Bela Vista do Maranhéo, lgarapé do Meio, Moncéo, Palmeirandia, Pedro do Rosério,
Penalva, Peri Mirim, Presidente Sarney, Santa Helena, S&o Vicente Férrer e Vitdria
do Mearim nao apresentaram taxa (0,00).

No que concerne a faixa etaria de 40-49 anos, a cidade de Vitéria do Mearim
mostrou o0 maior indice (38,34) e Sdo Bento o menor indice (3,99). Enquanto Bela
Vista do Maranhdo, Cajari, Olinda Nova do Maranhdo, Palmeirandia, Pedro do
Rosario, Peri Mirim, Presidente Sarney e Sao Vicente Férrer ndo apresentaram taxa
(0,00).

Na faixa etaria de 50-59 anos, Vitéria do Mearim apresentou a maior taxa
(24,49) e Viana a menor taxa (5,22). As cidades de Anajatuba, Bela Vista do
Maranhéo, Conceicéo do Lago-Acu, Igarapé do Meio, Matinha, Monc¢ao, Olinda Nova
do Maranhdo, Pedro do Roséario, Presidente Sarney e Sdo Jodo Batista nao
apresentaram taxas (0,00).

A faixa etaria de 60 a 69, mostrou lgarapé do Meio com o maior percentual
(33,38) e Sao Bento com o menor (8,46) e os municipios de Bela Vista do Maranhéo,
Moncao, Olinda Nova do Maranhédo, Palmeirandia, Pedro do Rosério, Penalva, Peri
Mirim, Presidente Sarney e Sao Jodo Batista ndo apresentaram taxas (0,00).

No que diz respeito a faixa etaria de idade igual ou superior a 70 anos, a cidade
de Conceicao do Lago-Acu exibiu o maior valor (215,43) e Sdo Bento o menor indice
(13,64). Ja as cidades de Bela Vista do Maranhao, Cajari, Igarapé do Meio; Matinha,
Moncéo, Olinda Nova do Maranhéo, Pedro do Rosario, Peri Mirim, Presidente Sarney,
Santa Helena e Sao Jodo Batista ndo apresentaram taxa (0,00).

Em suma, Conceicdo do Lago-Acu se destacou com os maiores indices nas
faixas etarias de 29-39 anos (10,28) e faixa etaria igual ou superior a 70 anos (215,43),
ao passo que Vitoria do Mearim revelou maiores indices nas faixas etarias de 40-49
(38,34) anos e 50-59 anos (24,49). Igarapé do meio expressou a maior taxa de
mortalidade (33,38) entre as idades de 60-69 anos e por fim, 0s municipios de Bela
Vista do Maranhdo, Pedro do Rosério e Presidente Sarney ndo apresentam taxa de

mortalidade em nenhuma das faixas etarias estudadas.
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Quando analisada a taxa de mortalidade total por cancer de mama a nivel de
Baixada Maranhense constatou-se que a faixa etaria de 20-39 anos foi a que
expressou a menor taxa de (69,67) e faixa etaria superior a 70 anos teve a maior taxa
(817,10).

Tabela 3 - Mortalidade por cancer de mama em mulheres da Baixada Maranhense
no periodo de 2013 a 2021 — Cor/raga.

Municipio Amarela Branca Indigena Parda Preta
Anajatuba 00,00 00,00 00,00 10,00 00,00
Arari 00,00 00,00 00,00 25,00 00,00
Bela Vista do Maranhé&o 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
Cajari 00,00 50,00 00,00 00,00 50,00
Conceicéo do Lago-acu 00,00 00,00 00,00 14,29 33,33
Igarapé do meio 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
Matinha 00,00 00,00 00,00 10,53 00,00
Moncgéo 25,00 00,00 00,00 00,00 00,00
Olinda Nova do Maranh&o 00,00 00,00 00,00 00,00 25,00
Palmeirandia 00,00 00,00 00,00 8,33 00,00
Pedro do Rosario 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
Penalva 00,00 00,00 00,00 11,76 00,00
Peri Mirim 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
Pinheiro 00,00 20,00 00,00 7,53 00,00
Presidente Sarney 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
Santa Helena 00,00 20,00 00,00 13,33 00,00
Sé&o Bento 00,00 33,33 00,00 6,67 00,00
Sé&o Jodo Batista 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00
S&o Vicente Ferrer 00,00 00,00 00,00 25,00 00,00
Viana 33,33 00,00 00,00 6,25 00,00
Vitéria do Mearim 25,00 33,33 00,00 16,13 00,00
Total 83,33 156,66 O 154,82 108,33

Fonte: Prépria, 2023



39

A tabela 3 expressa informacdes sobre as taxas de mortalidade feminina por
cancer de mama considerando a cor/raca.

A respeito da mortalidade na cor/raca amarela, 0 municipio de Viana apresenta
o maior indice de mortalidade (33,33), enquanto Monc¢éao e Vitéria do Mearim tiveram
a menor taxa (25,00). Os demais municipios ndo apresentaram taxa de mortalidade
levando em consideracado a cor/raca Amarela.

Quando analisamos os indices de mortalidade considerando a cor/raca branca,
o municipio de Cajari destaca-se (50,00), seguido por S&o Bento e Vitdria do Mearim
(33,33. Pinheiro e Santa Helena que apresentaram a menor taxa (20,00). Os outros
municipios ndo manifestaram indices de mortalidade.

Tratando os casos de mortalidade considerando a cor/raca Indigena identifica-
se nenhum municipio apresenta indice de mortalidade com essa cor/raca.

Considerando a cor parda como um indicador de mortalidade o municipio de
Arari e Sao Vicente Ferrer aparecem com maior taxa (25,00) e Viana apresenta a
menor taxa (6,25). Os municipios de Bela Vista do Maranhéo, Cajari, Igarapé do Meio,
Moncéo, Olinda Nova do Maranhéo, Pedro do Rosario, Peri Mirim, Presidente Sarney
e Sao Joéo Batista ndo apresentaram dados sobre esse indicador.

Levando em consideracao a cor/raca preta como indicador de mortalidade entre
as mulheres da Baixada Maranhense o municipio de Cajari apresenta o maior indice
(50,00), seguido por Conceicao do Lago Acu (33,33) e Olinda Nova do Maranhdo com
o menor indice (25,00). J& os demais municipios ndo apresentaram dados sobre esse
indicador.

Os municipios de Bela Vista do Maranhao, Igarapé do meio, Pedro do Rosario,
Perim Mirim, Presidente Sarney e Sao Jodo Batista ndo apresentaram taxa de
mortalidade nas cinco cores/racas estudadas.

De acordo com a tabela 3, na Baixada Maranhense a mortalidade por cancer
de mama é predominante na cor/raca branca (156,66) e a raca/cor indigena nao

possui registros (0,00).
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Grafico 2 - Mortalidade por cancer de mama em mulheres da Baixada Maranhense no
periodo de 2013 a 2021- Dados anuais.
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Fonte: Prépria, 2023

O grafico 2 mostra o percentual de mortalidade por cancer de mama na Baixada
Maranhense na linha temporal dos anos de 2013 a 2021. No ano de 2013 temos o
segundo menor indice do periodo estudado (2,85). Em 2014, essa taxa sobe
consideravelmente (8,40) e em 2015 teve uma leve queda (7,14) e continua a cair em
2016 (4,84). Em 2017 teve a menor taxa 2017 (2,64), mas em 2018 houve um aumento
significativo (8,29), seguido de uma leve queda em 2019 (7,63), continuou a cair em
2020 (7,49) e em 2021 teve o maior indice do periodo temporal estudado (9,35). Dessa
forma, constata-se quem em 2017 teve-se a menor taxa de mortalidade por cancer de

mama na Baixada Maranhense e em 2021, tivemos 0 maior percentual.

6 DISCUSSAO

6.1 PREVALENCIA DE CANCER DE MAMA EM MULHERES DA BAIXADA
MARANHENSE NO PERIODO DE 2013 A 2021

Em relagcédo a Tabela 1, os dados desta pesquisa apontam que a prevaléncia
da neoplasia da mama foi maior em mulheres com idade entre 50 a 59 anos.
Resultado também encontrado em outros estudos realizados em 2017, 2020 e 2021.

Dessa forma temos o trabalho de Mirela et al. (2017) que realizou um levantamento
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epidemiologico das internagcdes por cancer de mama no periodo entre 2008-2013 em
comparacao Brasil/Minas, mostrou que houve um aumento do niamero de casos de
cancer de mama na faixa etéria entre 50 a 59 anos e a tendéncia em Minas Gerais
acompanhou a mesma do Brasil em cada periodo analisado.

A pesquisa de Rocha et al. (2020) sobre a caracteriza¢do do cancer de mama
guanto a idade e aos aspectos tumorais realizada em Goiania no periodo de 2008 a
2012, apontou o registro de 2.303 casos de cancer de mama em mulheres, na qual a
média de idade das mulheres com diagndstico de cancer de mama foi 55 anos. E a
pesquisa de Matos, Rabelo e Peixoto (2021) ao analisar a prevaléncia de cancer de
mama em mulheres de 2015 a 2020, observaram que os individuos com idades entre
50 e 59 anos apresentaram as taxas mais elevadas de incidéncia de cancer de mama,
com uma média percentual nessa faixa etéria de 27%, variando de 26,1% a 27,7% ao
longo do periodo.

A maior prevaléncia de cancer de mama nas faixas etarias de 50 a 59 pode
estar associada as politicas publicas de prevencao que recomendam a realizacao de
mamografias para mulheres a partir dos 50 anos a cada dois anos, destaca a
importancia do diagndstico precoce e do monitoramento regular nesse grupo de idade.
Essas estratégias de rastreio visam detectar o cancer de mama em estégios iniciais,
aumentando as chances de tratamento bem-sucedido. (Migowski et al., 2018).

No que diz respeito aos resultados apresentados no grafico 1 sobre a
prevaléncia anual dos casos de cancer de mama em mulheres, ndo se encontrou na
literatura registros no intervalo de tempo estudado na regido Nordeste que pudessem

corroborar com o estudo em questao.

6.2 MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA EM MULHERES DA BAIXADA
MARANHENSE NO PERIODO DE 2013 A 2021

A tabela 2 nos mostra que a taxa de mortalidade predomina em mulheres com
idade igual ou superior a 70 anos. Essa conclusdo alinha-se com os achados de
Rodrigues et al. (2021), que ao analisar a taxa de mortalidade do cancer de mama de
2009 a 2019, identificaram a maior média de mortalidade entre mulheres idosas, com
média de 13,42 mortes para cada 100.000 mulheres. A idade, considerada o segundo

maior fator de risco, foi apontada como influente na ocorréncia de cancer de mama,
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corroborando com a pesquisa de Costa et al. (2019), que concorda com uma maior
incidéncia de 6bitos por cancer de mama em mulheres acima de 50 anos.

Resultados semelhantes foram encontrados por Melo et al. (2013), ao estudar
a mortalidade por cancer de mama no noroeste paranaense, reduziu uma maior
prevaléncia de Obitos na faixa etaria acima dos 60 anos. Essa consisténcia nos
resultados reforca a importancia da idade como um indicador significativo de risco.

No estudo conduzido por Montilla (2023) temos os mesmos indicadores sobre
mortalidade em idosas por cancer de mama no periodo de 2000 a 2019, que concluiu
gue, no Brasil, em 2019 houve 9.939 6bitos atribuidos ao cancer de mama. O cancer
de mama representou 2,15% de todas as mortes entre idosas no Brasil e 13,10% dos
Obitos por cancer em mulheres. A taxa de mortalidade especifica para o cancer de
mama foi de 1,79% na regido Nordeste.

Além disso, € relevante destacar que, com o avancar da idade, a biologia
tumoral também passa por transformacdes, podendo resultar na diminuicdo da
sensibilidade ao tratamento. Esses fatores, conforme observado por Costa et al.
(2019) contribuem para a complexidade do manejo do cancer em idosos, exigindo
abordagens especificas e personalizadas para esse grupo etério.

De acordo com a tabela 3, na Baixada Maranhense o cancer de mama é
predominante na cor/raca branca e a raga/cor indigena que nao possui registros.

A diversidade étnica na populacédo brasileira é expressiva, com variacdes
geogréaficas marcantes. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 48,2% da populacdo se autodeclara como branca, 44,2% como
pardos, 6,9% como pretos, e apenas 0,7% se autodeclaram amarelos ou indigenas.
Essa heterogeneidade étnica, aliada a subjetividade na determinacdo da raca/cor,
pode introduzir viés na interpretacéo dos dados coletados (Soares et al., 2015).

Os resultados obtidos neste indicador coincidem com os dados apresentados
por Jacomini et al. (2023), onde foi notado que a maioria dos 6bitos relacionados ao
cancer de mama (59,2%), ocorreram em mulheres de cor/raca branca. Essa tendéncia
€ aprimorada pelos achados de Rodrigues et al. (2021), que indicaram que mulheres
brancas foram mais afetadas pelo cancer de mama, apresentando aproximadamente
oito vezes mais Obitos do que mulheres pretas. Rocha et al. (2020), ao examinarem a
etnia em seu estudo, também encontraram uma maior prevaléncia em mulheres
brancas (37,06%), notando essa predominancia tanto no grupo de mulheres com

idade inferior a 35 anos quanto no grupo com idade acima dos 50 anos.
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A pesquisa de Soares et al. (2015) também destaca um aumento na taxa de
mortalidade entre mulheres de cor branca no periodo de 2000 a 2019, especialmente
nas regides Centro-Oeste e Nordeste do Brasil. Em 2000, a taxa de mortalidade entre
mulheres brancas era mais evidente no Sul e Sudeste, enquanto em 2010, as regides
Centro-Oeste e Nordeste alcancaram taxas semelhantes. E Santana et al. (2021), em
sua pesquisa realizada na Bahia, também observou que mulheres brancas possuem
o indicador de 16,2, as mulheres negras com indicador de 10,7 e as mulheres pardas
com 13,2 no ano de 2019.

Na Baixada Maranhense, nao foi registrado mortalidade pessoas em pessoas
autodeclaradas como indigenas. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2022, o Maranhao figura como o terceiro estado do Nordeste
com a maior populagdo indigena. Segundo o ultimo Censo do IBGE, divulgado
recentemente, o estado abriga 57.214 individuos que se autodeclaram indigenas ou
indias. Em contrapartida, os indigenas que residem no Maranhdo, ndo estdo
localizados na Baixada Maranhense e sim nos municipios de Jenipapo dos Vieiras
(MA), Grajau (MA) e Barra do Corda (MA), por exemplo.

O Gréfico 2, mostra que no ano de 2021 houve a maior taxa de natalidade da
Baixada Maranhense. Esse achado entra em confronto com Brasil (2015), que ao
analisar taxas de mortalidade por cancer de mama, brutas e ajustadas por idade (pela
populacdo mundial), por 100 mil mulheres no Nordeste no periodo de 2013 a 2019,
teve as seguintes taxas de mortalidade: 2013 (10,00), 2014 (10,76), 2015 (10,66),
2016 (11,65), 2017 (11,91), 2018 (12,03), 2019 (12,83). Ja o INCA (2021), estimou
66.280 para o triénio 2020-2022 na Regido Nordeste o indice de 21,34 por 100 mil
habitantes. Comparando esses dados com o0s resultados obtidos na Baixada
Maranhense, no ano de 2013 a 2021 a Baixada Maranhense teve um indice baixo em

comparacéo ao nordeste.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo permitiu analisar a prevaléncia e mortalidade
por cancer de mama em mulheres da Baixada Maranhense com a faixa etaria de 20
a maior ou igual 70 anos de idade no periodo de 2013 a 2021, a partir da coleta de
dados secundarios realizada no Painel — Oncologia através da plataforma TABNET e
do Atlas on-line de mortalidade do INCA.


https://g1.globo.com/ma/maranhao/cidade/jenipapo-dos-vieiras/
https://g1.globo.com/ma/maranhao/cidade/jenipapo-dos-vieiras/
https://g1.globo.com/ma/maranhao/cidade/grajau/
https://g1.globo.com/ma/maranhao/cidade/barra-do-corda/
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A prevaléncia de casos na Baixada Maranhense ocorreu majoritariamente na
faixa etaria dos 50-59 anos, onde as maiores taxas foram observadas em Anajatuba,
Mearim, Pinheiro, Vitoria do Mearim e Arari, sendo que no ano de 2020, foi o ano que
apresentou maior prevaléncia de casos de cancer de mama.

O aumento da prevaléncia de cancer de mama na faixa etaria de 50-59 anos,
destaca a necessidade de investimentos em acdes especificas, considerando as
diferencas socioecondmicas em cada regido brasileira. Medidas como deteccdo e
rastreamento precoce, aliadas a promocao de habitos saudaveis, sdo fundamentais
para a reducdo desses numeros alarmantes.

A mortalidade na Baixada Maranhense prevaleceu na faixa etaria de 60-69
anos, onde as maiores taxas observadas foram em Igarapé do meio, Conceicédo do
Lago-Acu, Bela Vista do Maranhéo e Vitéria do Mearim. A cor/raca branca possui a
maior taxa de mortalidade, apresentando mais casos nas cidades de Cajari, Vitoria do
Mearim, Sao Bento, Pinheiro e Santa Helena ao passo que ndo houve mortalidade em
indigenas. Em relacdo ao ano de maior mortalidade, 2021 apresentou mais casos de
cancer de mama.

Os municipios que apresentaram o maior nimero de casos de prevaléncia por
faixa etéria ndo sdo aqueles que apresentaram as maiores taxas de mortalidade. A
prevaléncia, apresentou a maior taxa em 2020, ja a mortalidade no ano de 2021 foi o
gue apresentou a taxa mais alta.

A disparidade encontrada pode estar relacionada a qualidade e abrangéncia
dos registros de salde na regido. A falta de sistemas de informacdo robustos,
podendo resultar em subnotificacdo de casos, prejudicando a precisédo das estatisticas
de prevaléncia. Além disso, a infraestrutura de saude pode ser insuficiente para
garantir um diagnadstico precoce e tratamento adequado, impactando diretamente nas
taxas de mortalidade registradas.

Além disso, questdes socioecondmicas, culturais e de acesso aos servigos de
saude podem desempenhar um papel significativo nas disparidades de prevaléncia e
mortalidade por cancer na regido. Abordar esses fatores requer uma abordagem
multidisciplinar e colaborativa, envolvendo ndo apenas profissionais de saude, mas
também lideres comunitarios, poderes publicos e organizacfes ndo governamentais.

Contudo, é crucial destacar algumas limitacdes decorrentes de bases de dados
secundérias de dominio publico quando se trata de prevaléncia de niUmero de casos,
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tais como a variavel cor, estado civil e nivel de escolaridade, impactando a
disponibilidade fragmentada de informacdes, especialmente no estado do Maranhéo.

Outro ponto a considerar € a disponibilidade de recursos para a realizacdo de
pesquisas epidemiolégicas mais abrangentes, que permitiiam uma compreensao
mais aprofundada dos fatores de risco especificos e das necessidades da populacao
da Baixada Maranhense. A falta de financiamento e investimento em pesquisas pode
limitar a capacidade de implementar medidas preventivas personalizadas e
direcionadas.

Apesar das limitacbes apontadas, recomenda-se a realizacdo de analises
futuras que investiguem a completude e inconsisténcias nos dados da Baixada
Maranhense, considerando as fragilidades no preenchimento correto da informacéo,
possibilitando o desenvolvimento de estratégias para aprimorar a qualidade das

informacgdes nesses locais.
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