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Resumo:

Objetivo: Foi descrito e comparado o nimero de internagdes e Obitos por cancer de mama (CM),
excesso de peso e taxa de suficientemente ativos (TSA) de mulheres das capitais de todos os estados
do Brasil no periodo de 2008 a 2016. Métodos: Foi realizado pesquisas no banco de dados do
DATASUS referente & internacdes e mortalidade por CM. No VIGITEL, foi rastreado a relagdo de
mulheres com excesso de peso, ativas no mesmo periodo. Foi aplicada estatistica descritiva, teste de
Shapiro-Wilke comparagdoKrauskal-Wallis (p<0,05). Resultados: O sudeste apresentou maior nimero
de internagdes e 6bitos por CM em comparacéo ao norte em 2012. Entre 2010 a 2016, norte obteve
aumento na TSA (10,27 vs.33,57; p=0,02). Conclusdo: Houve aumento médio de 39.78% de 6bitos por
CM em mulheres em territério nacional em 8 anos. Apesar do aumento médio de mulheres
suficientemente ativas, o estudo demonstra uma tendéncia no aumento do nimero de mortes por CM.

Palavras-chave: neoplasias da mama, atividade motora, epidemiologia, cancer, saide da mulher.

Abstract:

The number of hospitalizations and deaths due to breast cancer (CM), excess weight and the rate of
sufficiently active (TSA) of women from capitals of all Brazilian states during the period from 2008 to
2016 were described and compared. DATASUS database for hospitalizations and CM mortality. At
VIGITEL, the ratiof over weight women active in the same period was traced. Descriptive statistics,
Shapiro-Wilk test and Krauskal-Wallis comparison (p <0.05) were applied. South eastern Brazil had a
higher number of hospitalizations and deaths dueto CM compared to the North in 2012. Between 2010
and 2016, the North obtained an increase in TSA (10.27 vs.33.57, p = 0.02). There was an average
increase of 39.78% of deaths per CM in women in thenation al territory in 8 years. Despite the average
increase in the number of active women, the study demonstrates a trend in increasing numbers of CM
deaths.
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Introducgéo

O cancer € motivo de grande preocupagdo no ambito da
salde mundial devido ao alto indice de morbidade e
mortalidade. Em especifico, o cancer de mama (CM) é o tipo
mais frequentemente diagnosticado e a principal causa de morte
por cancer em mulheres em todo o mundo, sendo responsavel
por 23% (1,38 milhdes) do total de novos casos de cancer e
14% (458.400) dos 6bitos totais de cancer, em 2008,

No Brasil, entre os anos de 2014 e 2016, a incidéncia de CM
foi de, aproximadamente, 75 mil novos caso se espera-se um
aumento de mais de 20 mil nos proximos anos?®. Neste atual
cenario nacional, o CM se tornou um dos maiores problemas da
saude e o principal tipo de cancer em mulheres adultas no pais?.
Recentemente, nosso grupo evidenciou que habitos diérios séo
determinantes para o aumento da incidéncia do cancer, o que
gera a necessidade de mais pesquisas envolvendo intervengdes
comportamentais na prevengao e recuperagéo do cancer®.

As exposigOes da populagdo aos distintos fatores de riscos
podem contribuir para a variacdo de incidéncia entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Muitos séo os fatores que
desencadeiam lesdes proliferativas benignas e malignas da
glandula mamaria e, dependendo da origem, esses sao
classificados em intrinsecos e extrinsecos. A idade, sexo, raca e
composi¢do genética constituem parametros intrinsecos néo
modificaveis®. Os fatores extrinsecos tais como maus habitos
alimentares®, tabagismo’, alcoolismo® e uso de alopaticos
hormonais sdo condicionados e se modificam restritivamente
pelo estilo de vida®. Em contrapartida, niveis ideais de atividade
fisica € um fator protetor para o CM em mulheres®!°. Nesse
sentido, os rastreamentos destinados aos fatores de riscos e
protetores modificaveis para o desenvolvimento do CM sao
fundamentais na estruturagdo de novas estratégias destinadas
ao controle da doenga, principalmente levando a especificidade
de cada regiéo do pais.

Embora existam trabalhos que avaliaram a incidéncia ou
fatores relacionados com o risco de CM no Brasil®*, nenhum
estudo recente de rastreamento mais detalhado foi publicado
para mostrar novas atualizagbes da incidéncia de CM nos
tltimos anos, principalmente em conjunto com fatores de riscos
em todo territério nacional. Portanto, o objetivo do presente
trabalho foi descrever e comparar a taxa de mulheres adultas
suficientemente ativas e 0 excesso de peso, nimero de
internacdes e O6bitos por neoplasia da mama no territdrio
nacional a partir das analises pelas capitais.

Métodos
Design

A pesquisa é de abordagem quantitativa, do tipo descritiva e
exploratoria, cujos dados foram obtidos a partir de buscas
sistematizadas nos bancos de dados informatizados,
disponibilizados pelo Ministério da Saude, sendo estes o Banco
de Dados do Sistema Unico de Salde (DATASUS) e o banco da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crdnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL). A coleta de dados
deste estudo foi padronizada para o periodo entre 2008 a2016.

DATASUS

O DATASUS contém informacgdes relativas ao sexo e idade
do paciente hospitalizado, o diagndstico, o tempo de
hospitalizagdo, a data de internacdo e as possiveis ocorréncias
de Obitos durante a internagdo. No presente trabalho foram
utilizadas as seguintes informacdes: conteido (numero de
internacdes e 6bitos), periodo (ano de referéncia entre 2008 e
2016), capitulo CID-10 (ll. Neoplasias [tumores]), lista Morb CID-
10 (Neoplasia benigna e maligna da mama), faixa etaria (maior
ou igual a 20 anos), sexo (feminino), de todas as capitais do
pais.

VIGITEL

O VIGITEL foi implantado em 2006pelo Ministério da Saude
e prové dados anuais representativos da populagéo adulta (= 18
anos) residente nas capitais dos 26 estados brasileiros edo
Distrito Federal que possuem telefone fixo. Foram coletadas,
anualmente, cerca de duas mil entrevistas telefénicas em cada

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/aces
ISSN: 2317-7136

Incidéncia de cancer de mama no Brasil 110

uma das 26 capitais do Brasil e no Distrito Federal, totalizando
aproximadamente 54 mil individuos avaliados em cada ano. O
sistema VIGITEL estabelece o tamanho minimo de amostra de
duas mil entrevistas telefonicas em cada cidade para que se
possa estimar a frequéncia de qualquer fator de risco na
populagdo adulta, com coeficiente de 95% de confianca e erro
amostral de dois pontos percentuais.

A selecdo amostral é realizada por meio de amostragem
probabilistica em dois estagios: 1°) sorteio sistematico de cinco
mil linhas telefénicas em cada cidade, seguido por novo sorteio
e organizagdo de 25 réplicas (sub-amostras) de 200 linhas; 2°)
sorteio de um morador adulto = 18 anos do domicilio para
responder a entrevista. As estimativas dos indicadores foram
ponderadas levando-se em conta diferengas na probabilidade de
selecdo de cada entrevistado, caracterizadas de acordo com o
nimero de linhas telefénicas e de adultos residentes no
domicilio sorteado, e diferencas na  composi¢cado
sociodemogréafica da amostra do VIGITEL em relagdo a
composicdo da populagdo adulta total de cada cidade, segundo
a distribuicdo censitaria do ano 2000 (Instituto Brasileiro de
Geografia e  Estatistica. Censo  demografico 2000
(http://www.ibge.gov.br). Sdo atribuidos pesos finais a cada
individuo entrevistado, o que é resultante da multiplicagdo dos
seguintes fatores: inverso do numero de linhas telefénicas no
domicilio do entrevistado; numero de adultos no domicilio
entrevistado; peso poés-estratificagdo, que visa a igualara
composicéo sociodemogréfica da populagéo adulta da cidade ao
censo populacional, segundos dados de sexo, faixas etéarias e
escolaridade. Um quarto fator de ponderagéo é utilizado para as
estimativas relativas ao conjunto das 27 capitais: a razéo entre a
propor¢éo de adultos de uma dada cidade pela propor¢éo de
adultos das 27 cidades®.

O presente estudo analisou dados referentes a frequéncia
de mulheres adultas com excesso de peso e suficientemente
ativas. Considerou-se com excesso de peso as mulheres com
indice de Massa Corporal (IMC) = 25 kg/m2, calculado a partir
do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros,
ambas autorreferidas, conforme as questdes: “O(a) Sr(a) sabe
seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?”, “O(a) Sr(a)
sabe sua altura?”. Considerou-se suficientemente ativas
mulheres adultas que praticam pelo menos 150minutos
semanais de atividade fisica de intensidade moderada ou pelo
menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade
vigorosa, sendo avaliadas pelas questdes: “Nos Ultimos trés
meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte?”, “Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte
que o(a) Sr(a) praticou?”, “O(a) Sr(a) pratica o exercicio pelo
menos uma vez por semana?”, “Quantos dias por semana o(a)
Sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?” e “No dia
que(a) Sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura
esta atividade?”

Analise dos dados

Para analise estatistica, inicialmente foi utilizado
procedimentos da estatistica descritiva (valores absolutos,
média percentual e alteragdo relativa). Para estabelecer valores
representativos de cada ano e regido (sul, sudeste, centro-oeste,
nordeste e norte) foi utilizado a média aritméticas dos valores
das capitais dos estados pertencentes em cada regido.
Sucessivamente foi aplicado Shapiro-Wilk para verificar a
distribuicdo de dados, seguido do teste de Krauskal-Wallis para
comparagdo de média entre regides e anos, seguido do pds-
teste de Duncan para indicacdo das diferengas. Para obter um
critério representativo das capitais de todo territério nacional, foi
realizado a média aritmética das médias de obtidas das regides
(pelas capitais) a cerca de cada ano analisado. Para todas as
andlises, foram considerados valores de p <0,05 para critério de
significAncia. As andlises foram realizadas por meio do software
Graph Pad Prism 6.0°.

Resultados

A tabela 1 descreve os valores médios das capitais de cada
regido ao decorrer dos anos analisados partir de 2008. A partir
da andlise da variagdo relativa entre o Ultimo e primeiro ano
analisado, houve tendéncia de aumento em todas as variaveis
estudadas. Embora ndo significativos, as maiores alteracdes
foram de mulheres suficientemente ativa na regido sul e nimero

Arq Cien Esp 2019;7(3):109-113


http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/aces

Leite et al. Incidéncia de cancer de mama no Brasil 111

de Obitos na regido norte. Outros detalhes sdo retratados na

tabela 1.
Tabela 1
Descrigdo da frequéncia média de internagdes, mortalidade, fatores de para cancer de mama em mulheres das capitais do Brasil.

Regides/ Variaveis ANOS -

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Variagéo (%)

Norte
Ne° internagdes por CM 153 203,71 206 165,29 142,29 178,57 192,29 185,71 220,57 30,63
Ne° de 6bitos por CM 8 14 15 14,29 11,429 12,86 16,29 18,42 19,86 59,71
mulheres com excesso de peso (%) 39,96 40,09 43,09 43,57 46,33 46,69 48,23 51 48,91 18,31
mulheres suficientemente ativas (%) 13,69 13,06 10,27 22,20 29,10 29,69 32,74 39,96 33,57 59,23
Nordeste
Ne° internagdes por CM 823,78 858,33 843,56 904,78 976,67 1121 1134,67 1176 1296,33 36,45
Ne° de 6bitos por CM 47,56 52,11 55,22 58,78 68,44 74,67 75,22 87,11 91 47,74
mulheres com excesso de peso (%) 38,78 40,59 42,78 43,73 46,88 46,43 48,69 50,24 51,81 25,15
mulheres suficientemente ativas (%) 12,78 12,82 12,10 22,44 27,62 28,57 28,86 29,84 30,87 58,61
Sudeste
Ne° internagdes por CM 2467,5 2516 2709,7 2841,7 3270,0 3652,7 3697,50 3721.75 4024 38,68
Ne° de 6bitos por CM 246,75 271,25 264,75 277,5 298,50 333,75 337,50 348,25 366,25 32,62
mulheres com excesso de peso (%) 39,89 42,10 44,23 44,05 46,43 47,08 48,60 49,97 48,82 18,33
mulheres suficientemente ativas (%) 12,80 12,100 12,25 23,85 28,55 28,98 32,95 32,52 32,12 60,15
Sul
Ne° internagdes por CM 969,33 1005,7 1068,7 1129,6 1202,3 1297,0 1274,67 1133,33 1314 26,23
Ne° de 6bitos por CM 54,67 62 68 80,33 81,33 87 103,33 107,33 111,33 50,89
mulheres com excesso de peso (%) 41,70 38,93 43,20 44,27 48,20 45,67 48,77 48,76 46,7 10,70
mulheres suficientemente ativas (%) 14,73 12,07 11,23 27,07 30,13 32 33,37 33,16 30,13 51,10
Centro-Oeste
N° internag6es por CM 581,25 520,75 565,75 569,25 580 554,25 592,5 569,75 77 25,19
Ne° de 6bitos por CM 38 43 51 52,75 49 48,5 55,25 49,5 67,5 43,70
mulheres com excesso de peso (%) 40,38 42,17 40,88 44,28 47,28 47,53 49,08 49,07 47,45 18,43
mulheres suficientemente ativas (%) 14,38 13,13 14,45 24,56 29,80 32,80 32,93 39.35 34.65 58,51

A figura 1 monstra a tendéncia temporal do ndmero de
internacdes (figura 1A), 6bitos (figura 1B) de mulheres com CM,

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, ocorreram vérias
diferencas no percentual de mulheres suficientemente ativas em

percentual de mulheres com excesso de peso (figura 1C) e
suficientemente ativas (figura 1D) por regies. Em relacdo ao
ndmero de internag6es por complicagdes do CM, a regido
sudeste apresentou maior incidéncia em comparagdo com a
regido Norte no ano de 2012 (3.270,00vs.142,28, p < 0,01). O
ndmero de o6bitos por CM foi maior na regido sudeste em
comparagdo com a regiéo norte nos anos de 2012 (298,50 vs.
11,42, p = 0,02) e 2013 (337,5vs.16,28p = 0,02).
Adicionalmente houve aumento significativo do excesso de peso
em mulheres adultas na regido nordeste entre os anos de 2008
e 2015 (38,78 vs. 50,24; p = 0,03), como também de 2008 e
2016 (38,78 vs. 51,81 p=0,03).
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algumas regibes. Na regi&o norte houve aumento do percentual
de mulheres fisicamente ativas comparando-se 2009 com 2015
(13,06 vs. 39.96; p<0,01), 2010 com 2012 (10,27% vs.29,10%, p
= 0,03), 2013 (10,27% vs.29,69%, p = 0,03) e 2014 (10,27%
vs.32,74%, p = 0,02), 2015 (10,27 vs. 39.96; p<0,01), 2016
(10,27 vs.33,57; p=0,02). Além disso, a regido norte apresentou,
em 2014, maiores percentuais de mulheres fisicamente ativas
em comparacdo aos anos de 2008 (32,74% vs. 13,69%, p =
0,04) e 2009 (32,74% vs. 13,06%, p = 0,03). Na regiao
Nordeste, comparando-se a 2010, houve aumento do percentual
de mulheres suficientemente ativas em 2013 (12,1% vs.28,57%,
p =0,04) e 2014 (12,1% vs. 28,86%, p = 0,04).
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Figura 1. Tendéncia temporal sobre: A) Variacdo do ndmero de internages por cancer de mama em mulheres do Brasil; z = diferenca entre Norte e
Sudeste em 2012; B) Variagdo do numero de 6bitos por cancer de mama de mulheres do Brasil entre 2008 a 2014; t = diferenga entre regido Norte e
Sudeste no ano de 2012; a = diferencga entre regido Norte e Sudeste no ano de 2013; C) Variagdo do percentual de mulheres com excesso de peso do
Brasil entre 2008 a 2014;. D) Variagédo do percentual de mulheres insuficientemente ativas residentes no Brasil entre 2008 a 2014; q = diferenga entre
Norte de 2010 vs. 2012 (g1), 2010 vs. 2013 (g2), 2010 vs. 2014(g3), 2010 vs 2015 (g4) e 2010 vs 2016 (g5); ¢ = diferenca entre Norte de 2009 e 2014
(c1), 2009 vs. 2015 (c2); d = diferenga entre Norte de 2008 e 2014;b = diferenca do Nordeste 2010 e 2013 (b1), 2010 e 2014 (b2); x = diferenga entre
Nordeste de 2008 vs. 2015 (x1) e 2008 vs. 2016 (x2) p<0,05.

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/aces

ISSN: 2317-7136 Arq Cien Esp 2019;7(3):109-113


http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/aces

Leite et al.

A tabela 2 representa uma tendéncia temporal de 2008 a
2016 do Brasil dos desfechos investigados a partir das capitais
analisadas (n=27). O valor médio foi obtido pelas médias
geradas por cada regido do pais. Descritivamente, todas as
variaveis analisadas no estudo aumentaram entre o ultimo e
primeiro ano analisado, principalmente o percentual de

Tabela 2
Descrigdo da frequéncia média de internag8es, mortalidade, fator de
brasileiros por anos.

Incidéncia de cancer de mama no Brasil 112

mulheres suficientemente ativas, o qual foi possivel observar
um aumento médio de 57.62%. Ainda, o nimero de 6bitos por
CM apresentou um aumento de quase 40% (39,78%) em
apenas 8 anos, sendo um aumento relativo de
aproximadamente 5% a cada ano.

risco e protetor para cancer de mama em mulheres de capitais dos estados

Variaveis ANOS Variagéo(%)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ne internag6es por CM 998.97  1020.89  1078.74  1122.15 123426  1360.71  1378.32 1357.31  1526.38 34.55
Ne de 6bitos por CM 78.99 88.47 90.79 96.73 101.74 111.35 117.52 122.12 131.188 39.78
mulheres com excesso de peso (%) 40.14 40.77 42.83 43.98 47.02 46.68 48.67 49.44 4915 18.34
mulheres suficientemente ativas (%) 13.67 12.63 12.06 24.02 29.04 30.41 32.17 34.37 32.27 57.62

CM: Cancer de mama.
Discussao

Este estudo apresenta um relatério analitico atual das
tendéncias temporais (2008 a 2016) da mortalidade e
internacdes por CM, excesso de peso e nivel de atividade fisica
em mulheres adultas das capitais do Brasil a partir de uma
busca em bancos de dados de programas de vigilancia e satde
publica do pais .Estudos das tendéncias de mortalidade e
fatores  associados, monitoram mudancas no  perfil
epidemiolégico da populagdo para auxiliar na elaboracdo de
estratégias e politicas publicas mais eficientes na promogao de
saude. Assim se fez necessario atualizar tais evidencias perante
o CM em mulheres, uma vez que, a taxa de incidéncia é
alarmante no pais?®3.

Nos anos analisados, houve progressdo no numero de
internacdes e Obitos por CM, no excesso de peso, e no
percentual de mulheres suficientemente ativas, sendo essas
tendéncias semelhantes entre todas localidades do pais. No
entanto, a distribuicdo de frequéncias apresentou resultados
discrepantes entre algumas regiées. O numero de internagdes e
6bitos por CM no sudeste foi maior que no norte em 2012 e essa
diferenca também foi observada no ano seguinte (2013) para o
ndmero de obitos. Embora n&o significativa, em todos as
regides, houve progressdo do excesso de peso em mulheres.
Por fim, o percentual de mulheres fisicamente ativas aumentou
significativamente na regido norte e nordeste a partir de 2010,
tendo alguns pontos altera¢des significativas (figura 1).

Estudo similar analisou e correlacionou a tendéncia temporal
de mortalidade por CM com o indice de desenvolvimento
humano (IDH) e indice de exclusdo social em mulheres nas
capitais do territorio nacional entre 1990 até 2011 O estudo
também demostrou ocorréncia de aumento no nimero de 6bitos
ao longo dos anos, destacando aumento proporcional de 1.7 na
incidéncia de CM para cada 100000 habitantes (10.3:10000 para
12:100000) Entretanto, Freitas-Junior et al. (2012a, 2012b)
demonstraram aumento de mortalidade por CM entre 2011 a
2014 entre os estados do sudeste e sul e neste estudo,
observou-se que as capitais destes estados, ndo diminuiram o
numero de mortalidade por CM, mas aumentaram até 2014. O
conflito de informacgbes pode ser devido aos métodos utilizado
em cada estudo, porém existem indicios que sustentem a
existéncia da diminuicdo de mortalidade e aumento de
internacdo por CM, como a implementacdo de rastreamento.
Capitais do sudeste, implantaram exames preventivos de
mamografia mais eficazes para o deteccdo do CM?4,
Semelhantemente, o aumento tardio na incidéncia de CM na
regido norte poderia também estd associado ao déficit no
rastreamento de CM por mamografia na localidade!® e/ou com
fatores de riscos, como 0 excesso de peso reportado. A
associagdo entre o excesso de peso e CM depende do estado
de menopausa. mulheres com excesso de peso e obesidade na
pré-menopausa apresentam menor incidéncia de CM¥que
aquelas com excesso de peso e obesidade na poés-
menopausal’.0 acimulo de tecido adiposo durante a pré-
menopausa é capaz de diminuir a exposicdo a progesterona
endoégena juntamente com o estradiol por conta de disfungdo do
ciclo menstrual devido insuficiéncia ovariana'®. Apdés a
menopausa, quando o tecido adiposo torna-se a principal fonte
de estrogénios circulantes, assim associagdo entre excesso de
peso e risco de CM torna-se positivo'®. Além disso o excesso de
peso pode induzir hiperinsulinemia e aumentar os niveis de fator
de crescimento similar & insulina livre (IGH-1), responséavel por
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estimular a proliferacdo celular pela regulagdo anabdlica e
apoptose celular®. Entretanto, algumas evidéncias sugerem que
0 aumento da adiposidade pode ser um fator de risco para o
CM?, independentemente do estado de menopausa, sugerindo
papel para mecanismos ndo-hormonais na patogénese do CM.
Em uma meta-andlise que utilizou 13 estudos prospectivos,
cinco coorte e oito estudos de caso-controle, foi relatado que
para um aumento de IMC de 5kg/m? existe aumento significativo
de risco relativo de 1.12 (95% CI:1.06-1.20) na incidéncia de CM
em mulheres em todos os estados de menopausa??.

Em contrapartida, a atividade fisica proporciona reducéo nas
chances de desenvolvimento de neoplasia de mama (mesmo em
individuos que possuem histérico familiar de CM),
principalmente por provocar queda significativa nos niveis
séricos de fatores pré-inflamatérios e por modular a expressao
de receptores de estrogenos e progesterona®®?*, Um estudo
realizado nos Estados Unidos demonstrou que mulheres pos-
menopausa das e com histérico familiar de cancer, mas que
realizavam atividade fisica moderada a vigorosa trés vezes na
semana possuem menores chances de desenvolver CM em
relagdo ao grupo de insuficientemente ativas®.Inumaru et
al.’relataram a partir de estudo caso-controle realizado no
Centro-Oeste do Brasil que a atividade fisica pregressa (Gltimos
6 meses e em 20 anos)é fator de protegdo para o CM em
mulheres residentes do local.

Apesar destas evidéncias, mesmo com o aumento da taxa
de mulheres suficientemente ativas (2150 min/semana de
atividade fisica moderada a vigorosa), conforme demonstrado
neste estudo, houve progressdo do ndmero de internagdes,
Obitos e excesso de peso por neoplasia da mama nos anos
analisados. Esse fato seria justificado por varias vertentes, que
podem atuar de maneira isolada ou conjugada. Primeiramente, a
terapia de privagao androgénica utilizada no tratamento do CM
pode comprometer ndo sé o ganho de massa muscular durante
0 exercicio, mas induz o aumento da adiposidade dessas
mulheres?, sendo este um fator de risco para outras doencas.
Poucos estudos mostram os efeitos positivos sobre a
composicdo corporal em pacientes com céancer, porém cabe
salientar que apenas exercicios de intensidades adequadas
(>40 % da forca méaxima para treinamento resistido e >50% do
consumo de oxigénio maximo para treinamento aerébio) podem
induzir melhora na composigdo corporal?®®. Além disso, outro
pardmetro que pode ter contribuido no aumento do percentual
de mulheres com sobrepeso sé@o a falta de acompanhamento
por um profissional capacitado na aplicacdo e orientacdo de
atividade fisica e os habitos alimentares inadequados, o qual
néo foi avaliado pelo presente estudo.

Apesar do conhecimento dos fatores de risco para CM, da
melhoria nos programas de rastreio mamografia, resultando na
detecc@o precoce dos casos, e dos avangos alcangados no
tratamento da doenga!*!® as desigualdades socioeconémicas
regionais verificadas no Brasil podem afetar os padrdes de
indice e mortalidade por CM. Esse fato pode ser uma das
explicac@es pelas diferencas de incidéncia e mortalidade por CM
encontradas nos anos analisados entre as capitais do Brasil
neste estudo.

Algumas limitagBes séo pertinentes a este estudo. Primeiro,
a mortalidade por CM em mulheres deve ser melhor investigada,
considerando-se as alteragdes no perfil antropométrico e no
nivel de atividade fisica em condi¢cbes de maiores parametros
correlacionais, como a execucdo de estudos de caso-controle.
Embora a representatividade para os valores estaduais seguir
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pardmetros médios apenas das capitais, estes valores podem
representar bem a realidade do estado, uma vez que a maioria
dos atendimentos oncolégicos sdo feitos em grandes centros.
Em segunda estancia, cabe salientar a auséncia de relagdo
causal-efeito e a abrangéncia limitada do VIGITEL. Porém, o
presente estudo fornece atualizagbes sobre a incidéncia e
informacdes dos fatores de riscos para CM em mulheres e
podem ser considerados para elaboragao de novas intervencdes
e/ou elaboracé@o de programas de preven¢éo ao CM.

Contudo é observado aumento no nimero de mortes por CM
em todas regides do Brasil, sendo esse aumento mais evidente
no sudeste do pais em comparagdo com a regido norte nos anos
2012 e 2013. Houve aumento da variagao relativa do excesso de
peso nas mulheres adultas em todas regifes do pais. Ainda, na
regido norte e nordeste observou-se incremento significativo do
porcentual de mulheres fisicamente ativas ao longo dos anos.
Essas analises temporais de CM feminino, juntamente com
fatores de riscos, podem ser acessadas por profissionais da
area da salde e gestores em saude, contribuindo para o
gerenciamento de novas aplicacdes de politicas publicas e
programas preventivos especificos para cada capital e/ou regido
do pais.
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