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Este estudo tem como objetivo descrever a taxa de mulheres insuficientemente ativas, excesso de peso, internacgoes e
6bitos por neoplasia de mama das capitais da regido sudeste do Brasil. Trata-se de pesquisa quantitativa utilizando
dados informatizados do Ministério da Saude, sendo estes os de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico e Banco de Dados do Sistema Unico de Satide com foco nos niveis de
atividade fisica, indice de massa corporal, nimero de internacdes e 6bitos por neoplasia da mama entre o periodo de
2008 a 2014. No decorrer dos anos analisados houve maior similaridade nas alteragdes do percentual de mulheres
com excesso de peso e do niumero de internagdes por neoplasia da mama em todas as capitais do sudeste. Contudo o
sobrepeso é um dos principais fatores de risco para morbidades da neoplasia mamaria em mulheres residentes da
regido sudeste do Brasil.

Descritores: Neoplasias da mama; Obesidade; Estilo de vida sedentario; Saude publica.

This study aimed to describe the rate of insufficiently active women, overweight, hospitalizations and deaths from
cancer of the breast the capital of southeastern Brazil. This is quantitative research using computerized data from
the Ministry of Health of Brazil, which are the Risk and Protective Factors Surveillance for Chronic Diseases
Telephone Survey and Bank of the Unified Health System (SUS) Data focused on levels of physical activity, index
body mass, number of hospitalizations and deaths from cancer of the breast between the period 2008 to 2014. Over
the years analyzed there was a greater similarity in the changes in the percentage of women with overweight and the
number of hospitalizations for breast cancer in all southeastern capital. But overweight is a major risk factor for
morbidity of mammary cancer in women living in Southeastern Brazil.

Descriptors: Breast neoplasms; Obesity; Sedentary lifestyle; Public health.

Este estudio tuvo como objetivo describir la tasa de mujeres con insuficiente actividad, exceso de peso,
hospitalizaciones y muertes por cancer de mama en las capitales del sureste del Brasil. Esta es una investigacion
cuantitativa basados en datos informaticos del Ministerio de Salud del Brasil, siendo estos los de la Vigilancia de
Factores de Riesgo y Proteccién por Enfermedades Crénicas por la Encuesta Telefénica y el Banco de Datos del
Sistema Unico de Salud (SUS) que se centré en los niveles de actividad fisica, indice de masa corporal,
hospitalizaciones y muertes por cancer de mama entre el periodo de 2008 a 2014. Lo largo de los afios analizados
hubo una mayor similitud en las alteraciones en el porcentaje de mujeres con sobrepeso y el nimero de
hospitalizaciones por cancer de mama en todas las capitales de los estados del sudeste. Sin embargo, el sobrepeso es
un factor de riesgo para la morbilidad del cancer de mama en las mujeres que viven en el sureste de Brasil.
Descriptores: Neoplasias de la mama; Obesidad; Estilo de vida sedentario; Salud publica.
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INTRODUCAO

cancer é motivo de grande preocupacdo

no ambito mundial devido ao alto indice

de morbidade e mortalidade. No Brasil,
entre os anos de 2014 e 2015, a incidéncia de
cancer foi de, aproximadamente, 576 mil novos
casos. Nesse cenario, o cancer de mama (CM)
contribuiu para este aumento, uma vez que, no
ano de 2015, este tipo de cancer se tornou o
terceiro com maior incidéncia no pais, cerca de
75 mil casos!.

Muitos sdo os fatores que podem
desencadear lesbdes proliferativas benignas e
malignas da glandula mamaria e, dependendo
da origem, estes sdao classificados em
intrinsecos e extrinsecos. A idade, sexo, raca e
composicdo genética constituem parametros
independentes (fatores intrinsecos) e nao
modificaveis?. Os fatores extrinsecos tais como
dieta3, nivel de atividade fisica%, tabagismo® e
uso de alopaticos hormonais, sdo
condicionados e se modificam restritivamente
pelo estilo de vida2. Nesse sentido é observado
que intervenc¢des aplicadas e destinadas aos
fatores modificaveis sdo fundamentais no
controle de CM.

Nas ultimas décadas o Brasil realizou
acoes de politicas publicas no controle de
incidéncia de CM. Inicialmente, em 1984, foi
lancado o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher, que propunha a prevencao
dos canceres do colo do ttero e da mama, que
sdo consideradas doengas prioritarias no
elenco de a¢des de assisténcia e vigilancia no
pais®. Posteriormente o Ministério da Saude
langou em 2005 a Politica Nacional de Atengdo
Oncoloégica, que estabeleceu o controle dos
canceres do colo do utero e da mama como
componente fundamental a ser previsto nos
planos estaduais e municipais de saude’.
Mesmo que ndo haja uma avaliacdo precisa da
sua importancia, a busca de condi¢des de vida

saudaveis por parte da populacio em
consonancia com acompanhamento de
profissionais da saude (médicos,

nutricionistas, profissionais de educacao fisica,
enfermeiros, dentre outros) siao essenciais
para a eficiéncia e eficacia destes programas.
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Para consolidacdo de programas de
intervenc¢do contra o CM, primordialmente se
deve ter demanda e informagdes concretas que
apontem os principais fatores associados ao
prognostico da doenca, que ainda levem em
consideracdo os aspectos econdmicos, sociais e
culturais de cada localidade. Por exemplo, é
visto que a mortalidade por cancer de utero
estdo associadas com fatores socioecondmicos
na regido nordeste do Brasil® e mais
recentemente, foi observado que o CM se
correlaciona inversamente com a taxa
fecundidade nos municipios do interior dos
estados brasileiros, mas nao houve diferenca
para capitais®.

Os grandes centros da regidao sul e
sudeste tinham alta mortalidade por cancer
entre 1980 e 1995 e foi sugerido que haveria
declinio nessas mortes apds esse periodo, ndo
apenas nas regides, mas em todo o pais?10,
Apesar da importancia desses dados nenhum
outro estudo foi publicado para confirmar tal
tendéncia. Além dessa abordagem, ha um
numero incipiente de trabalhos que
demonstrem tendéncias dos fatores de risco
modificaveis, interna¢des e a mortalidade por
neoplasia da mama nas regides sul e sudeste
do Brasil, o que indica a necessidade da
realizacdo de novas investigacbes sobre a
tematica. Nesse sentido o objetivo do presente
trabalho foi descrever a taxa de inatividade
fisica, excesso de peso, nimero de internagoes
e Obitos por neoplasia da mama em mulheres
residentes das capitais da regido sudeste do
Brasil.

METODO

Esta é wuma pesquisa de abordagem
quantitativa, do tipo descritiva e exploratoéria,
cujos dados foram obtidos a partir de busca
sistematizada nos bancos de dados
informatizados, disponibilizados pelo
Ministério da Satude, sendo estes: o Banco de
Dados do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL). A coleta destes dados foi
padronizada entre o periodo de 2008 a 2014.
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O DATASUS contém informagdes
relativas ao sexo e idade do paciente
hospitalizado, o diagnostico, tempo de

hospitalizacdo, data de internacdo e possiveis
ocorréncias de 6bitos durante a internagao. No
presente trabalho foram extraidas apenas as
seguintes informagdes: conteddo (numero de
internagdes, numero de Obitos e taxa de
mortalidade), periodo (ano de referéncia entre
2008 e 2014), Capitulo CID-10 (II. Neoplasias
[tumores]), Lista Morb CID-10 (Neoplasia
benigna e maligna da mama), faixa etaria
(maior ou igual a 20 anos), sexo (feminino),
dos municipios de Belo Horizonte, Vitéria, Sao
Paulo e Rio de Janeiro.

0 VIGITEL utiliza amostras
probabilisticas da populagdo adulta (maior ou
igual a 18 anos) residente nas capitais de
estados do Brasil e Distrito Federal, a partir do
cadastro das linhas de telefone fixo de cada
localidade. Anualmente, sio sorteadas 5.000
linhas telefonicas de cada localidade, as quais
sdo divididas em réplicas (ou sub-amostras) de
200 linhas cada, para identificagdo das linhas
elegiveis, ou seja, linhas residenciais e ativas.
Em cada linha elegivel, na qual houve contato
com um morador adulto e concordancia em
participar do estudo, é realizada a selecdo
aleatoria do morador que sera entrevistado.

0 questionario do VIGITEL é constituido
por 94 questdes, divididas nos seguintes
modulos: caracteristicas demograficas e
socioeconomicas dos individuos, padrao de
alimentacao e atividade fisica, peso e altura
dos participantes, consumo de cigarro e de
bebidas alcodlicas, avaliacdao propria do estado
de saude e morbidade referida. As perguntas
sdo lidas na tela do computador e as
respectivas respostas registradas
imediatamente em meio eletronico, permitindo
avang¢os automaticos em questdes nao validas
decorrentes das respostas anteriores!l. Neste
estudo, foram avaliadas as frequéncias em
percentuais de adultos do sexo feminino
(maior ou igual a 18 anos) com excesso de
peso (IMC maior que 25) e insuficientemente
ativas (menos que 150 minutos de atividade
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fisica moderada a vigorosa por semana) das
capitais da regido sudeste do Brasil.

Na analise dos dados, foram utilizados
procedimentos da estatistica descritiva para
estabelecer as tendéncias temporais das
frequéncias de mulheres adultas com excesso
de peso, insuficientemente ativas e nimero de
hospitalizacdo e Obitos (nimero absoluto e
taxa percentual) de mulheres acometidas por
neoplasia maligna e benigna da mama entre os
anos 2008 a 2014.

RESULTADOS

O numero de internagdes e 6bitos de mulheres
com CM, juntamente com o percentual de
mulheres com excesso de peso e
insuficientemente ativas da regido sudeste entre
os anos de 2008 a 2014 estdo indicadas na
Tabela 1. A cidade de Vitéria em 2013 obteve o
maior registro de internagdes por CM (n=6.566),
porém o Rio de Janeiro no mesmo ano registrou
0 maior niumero de 6bitos por CM (n=572). O
percentual de excesso de peso em mulheres
residentes da regido sudeste aumentou de forma
gradual entre os anos analisados. Em geral,
houve aumento do niimero de internagdes por
CM e excesso de peso ao decorrer dos anos
analisados em todas as capitais.

Por sua vez, a figura 1 demonstra a
tendéncia temporal do nimero de internagdes
(figura A) e 6bitos (figura B) de mulheres com
CM, o percentual de mulheres com excesso de
peso (figura C) e insuficientemente ativas (figura
D) da regido sudeste entre os anos de 2008 a
2014. Em relacdo o percentual de mulheres
insuficientemente ativas, se observa
modificagdes  irregulares, com  elevados
percentuais nos anos inicias (2008 e 2009),
diminuicdo nos anos seguintes (2010 e 2011) e
novamente aumento nos ultimos anos. Apesar da
oscilagdo, todas as capitais tiveram diminuicao
do percentual de mulheres insuficientemente
ativas do primeiro ano analisado (2008) em
comparagao ao ultimo (2014). Essa estimativa foi
inversa perante o percentual de mulheres com
excesso de peso, no qual é denotado aumento do
ano inicial (2008) em relagdo ao ultimo ano
analisado (2014).
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Tabela 1. Internagdes e 6bitos de mulheres com CM, percentual de mulheres com excesso de
peso e insuficientemente ativas. Capitais da regido sudeste do Brasil entre 2008 a 2014.

Anos por \ N¢/ Taxa (%) Excesso de peso Insuficientemente
capitais Internacées  de Obitos (%) Ativas (%)
Belo Horizonte
2008 1.596 122 (7,64) 40,2 15,0
2009 1.780 176 (9,89) 35,8 9,4
2010 1.777 162 (9,12) 42,5 10,7
2011 1.942 181 (9,32) 42,2 13,2
2012 2.039 172 (8,44) 44,7 14,0
2013 2.367 199 (8,41) 46,3 15,7
2014 2.730 198 (7,85) 47,5 10,2
Vitdria
2008 3.549 256 (7,21) 36,6 17,8
2009 3.999 267 (6,68) 42,3 12,7
2010 4.097 261 (6,37) 39,3 12,4
2011 5.070 365 (7,20) 44,6 13,8
2012 5.759 370 (6,42) 42,0 15,8
2013 6.566 406 (6,18) 45,2 14,2
2014 6.076 356 (5,86) 40,9 14,7
Sao Paulo
2008 3.878 310(7,99) 38,6 17,1
2009 4.108 371 (9,03) 42,3 6,4
2010 4.674 462 (9,88) 46,0 10,9
2011 4588 459 (10,0) 45,2 13,1
2012 5.158 452 (8,76) 50,4 12,7
2013 5.775 472 (8,17) 47,7 15,0
2014 6.104 537 (8,80) 48,8 12,8
Rio de Janeiro
2008 3.688 480 (13,02) 42,4 16,7
2009 3.551 480 (13,52) 45,0 8,1
2010 3.526 401 (11,37) 49,1 16,4
2011 3.231 390 (12,07) 44,2 11,9
2012 4978 506 (10,16) 50,4 17,2
2013 4,981 572 (11,48) 49,1 14,6
2014 4.667 544 (11,66) 50,7 15,8

Fonte: Banco de Dados do Sistema Unico de Satide e o de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico de 2008 a 2014.
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Figura 1. Tendéncia temporal de internagdes e 6bitos de mulheres com CM perante o percentual
de mulheres com excesso de peso e insuficientemente ativas, segundo as capitais da regido

sudeste do Brasil entre 2008 a 2014.
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DISCUSSAO

Em vista da tendéncia de aumento de CM na
regido sudeste e a escassa informacdao dos
atuais fatores de risco que envolve esta
neoplasia na regidol?, se relacionou de forma
descritiva a taxa de mulheres
insuficientemente ativas e que possuem
excesso de peso, com os dados de internagoes e
frequéncias de 6bitos por neoplasia (benigna e
maligna) da mama. As analises temporais dos
dados apontaram que a taxa de mulheres
insuficientemente ativas, juntamente com os
6bitos de mulheres por CM se mantiveram
quase similares entre o primeiro e ultimo ano
analisado, apesar de apresentarem grandes
oscilagdbes durante o periodo. Entretanto, o
numero de internagdes por neoplasia da mama
e a taxa de mulheres com excesso de peso
aumentou, e em especifico,b o numero de
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internagcdes se elevou quase inteiramente de
forma progressiva.

A inatividade fisica induz aumento do
tecido adiposo corporal e ativacao do processo
pro-inflamatoriol?, no qual favorece a elevagdo
de radicais livres, aumentando as chances de
ocorrer modificacbes do DNA de células
durante a mitose celular e, por sua vez, o
surgimento de cancer!2. Em contrapartida
maiores niveis de atividade fisica proporciona
reducao nas chances de desenvolvimento de
neoplasia de mama (mesmo em individuos que
possuem  historico  familiar de CM),
principalmente por provocar queda
significativa nos niveis séricos de fatores pro-
inflamatérios e por modular a expressao de
receptores de estrogenos e progesteronal3l4,
Esses efeitos foram comprovados por um
estudo realizado nos Estados Unidos, no qual
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demonstrou que mulheres pés-menopausadas
(com histérico familiar de cancer) que
realizaram atividade fisica moderada a
vigorosa até trés vezes na semana, possuem
menores chances de desenvolver cancer em
relagdo ao grupo insuficientemente ativos?s.
Apesar destas evidéncias, no presente trabalho
a taxa de mulheres insuficientemente ativas
ndo se modificou de forma similar ao nimero
de internagdes por neoplasia da mama, ou seja,
o baixo nivel de atividade fisica de mulheres na
regido sudeste do Brasil ndo representa o
principal fator de risco para morbidades e
mortalidade por neoplasia da mama.

A associacdo entre o excesso de peso e
CM depende do estado de menopausa. O
excesso de peso e obesidade estd associado
com menor incidéncia de CM em mulheres na
pré-menopausal® e maior incidéncia em
mulheres na pds-menopausal’. A figura 1
demonstra a tendéncia temporal do nimero de
internagdes (figura A) e Obitos (figura B) de
mulheres com CM, o percentual de mulheres
com excesso de peso (figura C) e
insuficientemente ativas (figura D) da regido
sudeste entre os anos de 2008 a 2014. Em

relacio o  percentual de  mulheres
insuficientemente ativas se observa
modificagdes irregulares, com elevados

percentuais nos anos inicias (2008 e 2009),
diminuicdo nos anos seguintes (2010 e 2011) e
novamente aumento nos ultimos anos. Apesar
da oscilagdo, todas as capitais tiveram
diminuicdo do percentual de mulheres
insuficientemente ativas do primeiro ano
analisado (2008) em comparagdao ao ultimo
(2014). Essa estimativa foi inversa perante o
percentual de mulheres com excesso de peso,
no qual é denotado aumento do ano inicial
(2008) em relagdo ao ultimo ano analisado
(2014). O acumulo de tecido adiposo durante a
pré-menopausa € capaz de diminuir a
exposicao a progesterona enddgena
juntamente com o estradiol por conta de
disfuncdo do ciclo menstrual devido
insuficiéncia ovarianal8.

Apbés a menopausa, quando o tecido
adiposo torna-se a principal fonte de
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estrogénios circulantes, a associacdo entre
excesso de peso e risco de CM torna-se
positivo, com progressao no risco do aumento
no indice de massa corporall®. Entretanto,
algumas evidéncias sugerem que a obesidade
pode ser um fator de risco para o CM,
independentemente do estado de
menopausa??, sugerindo um papel para
mecanismos nao hormonais na patogénese do
CM. Esta evidencia foi observada no presente
trabalho, no qual denotou que a taxa de
excesso de peso se elevou juntamente com o
numero de interna¢gdes por neoplasias da
mama em mulheres, durante o periodo
analisado. Pesquisadores na Franca também
ndo estratificaram a amostra segundo o estado
da menopausa, mas encontram O mesmo
resultado, no qual indicou que mulheres com
excesso de peso (IMC=30) possuem maiores
riscos de desenvolver CM em relacdo a
mulheres eutroéficas?!.

A pesquisa aqui em foco mostrou que
houve aumento progressivo no numero de
internagdes por neoplasia da mama de
mulheres residentes das capitais da regido
sudeste do Brasil ao decorrer dos anos. A
deteccao da forma precoce desta neoplasia
estd associada a reducao de morbidades e
mortalidades, porém se observa que o
aumento de interna¢des por CM em mulheres
das capitais da regido sudeste do Brasil é
consequéncia da implantacdo de programas de
rastreamento no pais?2,

O numero de O6bitos por CM aumenta
entre o primeiro (2008) e o dltimo (2014) ano
em todas as capitais analisadas do sudeste,
mas, com poucas oscilagdes durante o periodo.
Pelo avanco de novas tecnologias, como
também estratégias de intervenc¢do contra o
CM no pais, o aumento da mortalidade pela
doenca aumentou pouco, chegando a ter
reducdo em alguns anos. Salienta-se que cada
capital possui quantidade distinta de
residentes, ou seja, quando analisado o nimero
de 6bitos por neoplasia da mama em relagdo a
quantidade de populagdo, Sao Paulo possui o
menor valor proporcional. Este fato esta
relacionado com o acesso facilitado ao sistema
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de satde, principalmente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) na cidade de Sao Paulo, que se
tornou centro de referéncia neste ambito?23.

A quantidade escassa de estudos de
tendéncia temporal e/ou epidemiolégicos da
tematica abordada, juntamente com auséncia
de andlises inferenciais sdo possiveis
limitacbes do estudo. Entretanto, a partir das
andlises descritivas foi possivel apontar
tendéncias quanto ao excesso de peso,
inatividade fisica, internacdes e Obitos por
neoplasia da mama em mulheres nas capitais
das regidoes sudeste do Brasil no periodo de
2008 a 2014. Estas informag¢des podem
contribuir para o gerenciamento de novas
aplicagdes de politicas publicas e programas
preventivos especificos para a regido sudeste.
Porém existe a necessidade da realizacdo de
estudos mais especificos com delineamentos
amostrais mais robustos e que investiguem a
relacdo de causa-efeito do excesso de peso e
inatividade fisica com as morbidades e
mortalidade por CM na regido sudeste do pais.

CONCLUSAO

O namero de 6bitos por CM aumentou entre o
primeiro e ultimo ano analisado em todas as
capitais. Houve tendéncia de aumento entre o
numero de internagdes por neoplasia da mama
e 0 excesso de peso em mulheres residentes
das capitais da regiao sudeste do Brasil.
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