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Cancer de Mama no Mundo, no Brasil e no Rio Grande do Sul

Atualmente as doengas nao transmissiveis sdao responsaveis pela
maioria das mortes globais, e estima-se que o cancer seja a principal causa
de morte e a barreira mais importante para aumentar a expectativa de
vida, em todos os paises, no século XXI. Em 2018, cerca de uma em seis
mortes foi devido ao cancer e as neoplasias foram responsaveis por cerca
de 9,6 milhGes das mortes globais. As razGes para esse fato sdo complexas
e refletem ndo apenas o envelhecimento da populagdo, mas também
mudangas na prevaléncia e distribuicdo dos principais fatores de risco para
o cancer.

O cancer de mama é a neoplasia mais diagnosticada em mulheres.
Os tumores de mama sao relativamente raros antes dos 35 anos e sua
incidéncia cresce progressivamente, especialmente apds os 50 anos.

No Brasil, as estimativas de incidéncia de cancer de mama para o
ano de 2019 s3o de 59.700 casos novos, o que representa 29,5% dos
canceres em mulheres, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma.

No Rio Grande do Sul, foram estimados 5.100 novos casos da
doencga até o fim de 2018, sendo que Porto Alegre é a capital brasileira
com maior incidéncia do problema, com 147 pessoas atingidas a cada 100
mil mulheres. Em relacdo a mortalidade, o Rio Grande do Sul apresentou
cerca de 1,2 mil mortes por cancer de mama, conforme dados do DataSus
de 2016 e a taxa bruta de mortalidade foi a maior do pais (figura 1).
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Figura 1. Taxa bruta de mortalidade por cancer de mama nas regides geograficas do
Brasil, por sexo feminino, em 2016.




Os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) sdo responsaveis por coletar e disponibilizar informac&es sobre os casos de cancer em tratamento, sendo um importante recurso
para conhecer a morbidade e mortalidade por essa doenca.

Segundo dados coletados pelo INCA, de 2013 a 2015 foram registrados, nos RHC distribuidos nos Estados do Brasil, 83.443 casos de cancer de mama. Destes, 68.017(81,5%)
chegaram aos hospitais com ou sem diagnostico de cancer e com datas validas para tratamentos. 67.733 casos (81,2%) foram considerados casos estadedveis segundo a
classificagdo TNM da UICC 2012. 60% dos casos de cancer de mama registrados, foram classificados como Estadio Clinico 0 (tumores in situ), | e Il.

Figura 2. Proporg¢ao de casos de cancer de mama feminina, segundo estadios clinicos. Brasil. RHC, de 2000 a 2015.
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Fante: INCA, c2012.

A distribuicdo percentual dos casos de cancer de mama, segundo o estadiamento da doenga, é diferente segundo as Regides brasileiras. A proporg¢do de casos de
cancer classificados como doencga avancada (estadios Il e IV) antes do inicio do tratamento foi maior na Regido Norte (50,1%). Nas Regides Sul e Sudeste, a proporgao de
mulheres que chegam ao hospital com doenga inicial (estadios O, | e Il) é de 66,6% e 65,1%, respectivamente.

51,2% dos casos diagnosticados, no Brasil, iniciaram o tratamento em até 60 dias, a contar da data do diagndstico. Quando o intervalo de tempo é avaliado segundo
o grupo de estadio antes do inicio do tratamento, proporcionalmente, mais mulheres com tumores classificados como estadios Ill e IV iniciam o tratamento em até 60 dias
apods o diagnostico, quando comparadas as mulheres com tumores em estadios iniciais. A despeito das varias normatizacdes e de avangos em algumas frentes de acao,
como a expansao do acesso a mamografia e aos recursos para tratamento, ha ainda muita dificuldade na estruturacdo das redes assistenciais no SUS para dar agilidade a
investigacdo diagndstica e ao tratamento do cancer de mama.
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Cancer de Mama no Hospital Nossa Senhora da Conceigao, 2012 a 2017

Entre 01 de janeiro de 2012 e 31 de dezembro de 2017 foram identificados 12.274 casos novos de Cancer atendidos no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo
(HNSC) e Hospital da Crianga Conceigdo (HCC). Do total destes casos houve 1.421 pacientes com Cancer de Mama (11,6%). Ao avaliarmos a proporg¢ao de casos de Cancer
de Mama atendidos no HNSC ndo observamos uma variacdao anual de casos novos ao longo do periodo (figura 3).
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Figura 3. Niumero e proporgao de casos de Cancer de Mama por ano de primeira consulta. Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, 2012-2017 (n=12.274).

Em apenas 10 casos o cancer de mama ocorreu no sexo masculino (0,7%). Em relagdo as caracteristicas das 1.411 pacientes do sexo feminino, com cancer de mama,
identificamos uma média de idade, na primeira consulta no hospital, de 59,0 anos+13,5 anos (amplitude=19 a 103 anos), sendo a maioria de raca/cor branca (90,4%),
seguida da racga/cor negra (8,0%) e parda (0,2%) e 1,4% ignorado. Houve 553 casos de residentes em Porto Alegre (39,2%) e os demais eram residentes da regido
metropolitana e interior do estado.

Entre os 1.411 casos de cancer de mama feminino houve possibilidade de realizar o estadiamento em 93,8% dos casos. Apenas em 88 pacientes ndo foi possivel a
classificacdo (6,2%). Quanto ao estadiamento do tumor, antes do inicio do primeiro tratamento, identificamos que 67,0% dos casos de cancer de mama registrados foram
classificados como Estadio Clinico 0, | e Il, semelhantes aos dados encontrados na regido Sul do pais. As proporcdes de casos de cancer de mama por ano de primeira

consulta, segundo estddios clinicos, entre 2012 e 2017 estdo detalhadas na figura 4.
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Figura 4. Proporgdo de casos de Cancer de Mama, conforme o estadiamento e ano de primeira consulta. Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, 2012-2017 (n=1.323).

Para avaliarmos o tempo entre o diagndstico e o inicio do primeiro tratamento dos casos novos de cancer de mama femininos atendidos no HNSC, no periodo
estudado, identificamos que 1.309 casos (92,8%) foram considerados analiticos. Sdo analiticos os casos que realizaram o diagndstico e/ou tratamento na instituicdo e
mantiveram o seguimento, assim, é possivel avaliarmos o desempenho da assisténcia aos pacientes na rede de atencdo. Entre estes, 86,8% chegaram na primeira consulta
sem diagndstico e sem tratamento, 11,2% com diagndstico porém sem o tratamento e 2,0% deles com diagndstico e tratamento. Nao foi possivel obtermos a informacéao
sobre o tempo entre o diagndstico e o inicio do primeiro tratamento de 19 pacientes entre os 1.309 casos de mama em mulheres considerados analiticos (1,5%).

Segundo dados do INCA, no BRASIL, em 51,2% dos casos o tratamento foi iniciado em até 60 dias, a contar da data do diagndstico, sendo que no HNSC o tempo
entre o diagndstico e o primeiro tratamento do tumor foi de até 60 dias em 68% dos casos de cancer de mama feminino (421/1.290).

O intervalo de tempo mediano decorrido entre o diagndstico e o inicio do tratamento para o cdncer, nos casos em que a primeira consulta ocorreu entre 2013 a
2015, no Brasil, foi de 59 dias. Nas RegiGes brasileiras, o valor do intervalo de tempo mediano foi de 53 dias no Nordeste, 55 no Norte, 58 no Centro-oeste, 61 no Sul e 65
no Sudeste. No HNSC, no periodo entre 2012 a 2017, o intervalo de tempo mediano entre o diagndstico e o inicio do tratamento para o cancer, nos casos em que as
pacientes chegaram ao hospital sem diagnostico e sem tratamento, foi de 39 dias com uma amplitude de 0 a 385 dias, percentil 25=17 dias e percentil 75=65 dias.

Os resultados do indicador por ano de primeira consulta no hospital e conforme o local do diagndstico e tratamento esta detalhado nas figuras 5 e 6.

INFORME EPIDEMIOLOGICO — CANCER DE MAMA — OUTUBRO ROSA 2019




1200 120,0%
1000 —— 100,0%
~ /-‘// 80,0%
NE 600 / £0,0%
400 40,0%
200 20,0%
o SEM ——— 0,0%
. COM COM
D":i:ﬁf:;gﬁi SDEM DIAGNOSTICO/SEM DIAG NOST ICO/COM
TRATAMENTO {n=132) TRATAMENTO {n=23)
{n=1.135)
Mais de 60 dias 316 83 22
I Até 60 dias 315 45 1
= Proporgaoc de casos com tempo entre o
disgndstico e inicio do primeiro tratamento 27,8% 62,9% 95,7%
superior a 60 dias (%)

Figura 5. Proporg¢ao de casos de Cancer de Mama com tempo entre o diagndstico e o inicio do primeiro tratamento superior a 60 dias, conforme a presenca de
diagnéstico e/ou tratamento na primeira consulta no hospital. Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, 2012-2017 (n=1.290).
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Figura 6. Proporc¢ao de casos de Cancer de Mama com tempo entre o diagnodstico e o inicio do primeiro tratamento superior a 60 dias, conforme o ano da primeira
consulta no hospital. Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, 2012-2017 (n=1.290).
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