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Este estudio tiene como objetivo describir la tasa de mujeres con insuficiente actividad, exceso de peso,
internaciones y defunciones por neoplasia de mama en las capitales de la region sureste de Brasil. Esta es una
investigacion cuantitativa basada en datos informatizados del Ministerio de Salud, siendo estos los de la
Vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccién por Enfermedades Crénicas por 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, nimero de internaciones y defunciones por neoplasia de mama entre el periodo de 2008 a 2014. A lo
largo de los afios analizados hubo una mayor similitud en las alteraciones en el porcentaje de mujeres con
exceso de peso y el nimero de hospitalizaciones por neoplasia de mama en todas las capitales de los estados
del sureste. Sin embargo, el sobrepeso es uno de los principales factores de riesgo para morbilidades de la
neoplasia mamaria en las mujeres que viven en la regidn sureste de Brasil.

Descriptores: Neoplasias mamarias; Obesidad; Estilo de vida sedentario; Salud ptblica.

Este estudo tem como objetivo descrever a taxa de mulheres insuficientemente ativas, excesso de peso,
internacoes e Obitos 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 Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico e Banco de Dados do Sistema Unico de Satde
com foco nos niveis de atividade fisica, indice de massa corporal, niimero de internagdes e 6bitos por neoplasia
da mama entre o periodo de 2008 a 2014. No decorrer dos anos analisados houve maior similaridade nas
alteracoes do percentual de mulheres com excesso de peso e do niimero 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; Sadde 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.
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INTRODUCCION

| cancer es motivo de gran preocupacion
Een el dmbito mundial debido al alto

indice de morbilidad y mortalidad. En
Brasil, entre los afios de 2014 y 2015, la
incidencia de cancer fue de, aproximadamente,
576 mil nuevos casos. En ese escenario, el
cancer de mama (CM) contribuyé a este
aumento ya que en el afio 2015, este tipo de
cancer se torndé el tercero con mayor
incidencia en el pais, cerca de 75 mil casos!.

Muchos son los factores que pueden
desencadenar lesiones proliferativas benignas
y malignas de la glandula mamaria vy,
dependiendo del origen, estos son clasificados
en intrinsecos y extrinsecos. La edad, sexo,
raza y composiciébn genética constituyen
parametros independientes (factores
intrinsecos) y no modificables2. Los factores
extrinsecos tales como dieta3, nivel de
actividad fisica*, tabaquismo® y uso de
alopaticos hormonales, son condicionados y se
modifican restrictivamente por el estilo de
vida2. En este sentido es observado que
intervenciones aplicadas y destinadas a los
factores modificables son fundamentales en el
control de CM.

En las ultimas décadas Brasil realizo
acciones de politicas publicas en el control de
incidencia de CM. Inicialmente, en 1984, fue
lanzado el Programa de Asistencia Integral a la
Salud de la Mujer, que proponia la prevencion
de los canceres de cuello del utero y de mama,
que son consideradas enfermedades
prioritarias en el elenco de acciones de
asistencia 'y vigilancia en el pais®.
Posteriormente el Ministerio de la Salud lanz6
en 2005 la Politica Nacional de Atencion
Oncologica, que estableci6 el control de los
canceres de cuello del utero y de mama como
componente fundamental a ser previsto en los
planes estaduales y municipales de salud’.
Aunque no haya una evaluacion precisa de su
importancia, la buisqueda de condiciones de
vida saludables por parte de la poblacién en

consonancia con  acompafiamiento de
profesionales de la salud (médicos,
nutricionistas, profesionales de educacién
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fisica, enfermeros, entre otros) son esenciales
para la eficiencia y eficacia de estos programas.

Para la consolidaciéon de programas de
intervencion contra el CM, primordialmente
debe existir demanda e informaciones
concretas que apunten a los principales
factores asociados al pronoéstico de la
enfermedad, que aun consideren los aspectos
econdmicos, sociales y culturales de cada
localidad. Por ejemplo, se observa que la
mortalidad por cancer de tutero esta asociada a
factores socioeconémicos en la regiéon nordeste
de Brasil® y mas recientemente, fue observado
que el CM se correlaciona inversamente con la
tasa de fecundidad en los municipios del
interior de los estados brasileros, pero no hubo
diferencia para capitales®.

Los grandes centros de la region sur y
sureste tenian alta mortalidad por cancer entre
1980 y 1995 y fue sugerido que habria
disminucién en esas muertes después de ese
periodo, no solo en las regiones, sino que en
todo el pais?10. A pesar de la importancia de
estos datos ningun otro estudio fue publicado
para confirmar tal tendencia. Ademas de ese
abordaje, hay un namero incipiente de trabajos
que demuestran tendencias de los factores de
riesgo modificables, internaciones y la
mortalidad por neoplasia de mama en las
regiones sur y sureste de Brasil, lo que indica
la necesidad de la realizacion de nuevas
investigaciones sobre la tematica. En este
sentido el objetivo del presente trabajo fue
describir la tasa de inactividad fisica, exceso de
peso, numero de internaciones y Obitos por
neoplasia de mama en mujeres residentes en
las capitales de la region sureste de Brasil.

METODO
Esta es una investigacion de abordaje
cuantitativo, del tipo descriptivo vy

exploratorio, cuyos datos fueron obtenidos a
partir de la busqueda sistematizada en los
bancos de datos informatizados, disponibles
por el Ministerio de la Salud, siendo estos: el
Banco de Datos del Sistema Unico de Salud
(DATASUS) y Vigilancia de Factores de Riesgo
y Proteccion para Enfermedades Crdnicas por
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Encuesta Telefénica (VIGITEL). La colecta de
estos datos fue estandarizada entre el periodo
de 2008 a 2014.

El DATASUS contiene informaciones
relativas al sexo y edad del paciente
hospitalizado, el diagndstico, tiempo de
hospitalizacion, fecha de internacion y posibles
incidencias de defunciones durante la
internaciéon. En el presente trabajo fueron
extraidas solo las siguientes informaciones:
contenido (nimero de internaciones, nimero
de defunciones y tasa de mortalidad), periodo
(afo de referencia entre 2008 y 2014),
Capitulo CID-10 (II. Neoplasias [tumores]),
Lista Morb CID-10 (Neoplasia benigna y
maligna de mama), grupo etario (mayor o igual
a 20 afios), sexo (femenino), de los municipios
de Belo Horizonte, Vitéria, Sdo Paulo y Rio de
Janeiro.

El VIGITEL utiliza muestras
probabilisticas de la poblacién adulta (mayor o
igual a 18 afos) residente en las capitales de
estados de Brasil y Distrito Federal, a partir de
la inscripcidn de las lineas de teléfono fijo de
cada localidad. Anualmente, son sorteadas
5.000 lineas telefénicas de cada localidad, las
cuales son divididas en réplicas (o sub-
muestras) de 200 lineas cada una, para
identificacién de las lineas elegibles, o sea,
lineas residenciales y activas. En cada linea
elegible, en la cual hubo contacto con un
habitante adulto en concordancia en participar
del estudio, es realizada la seleccion aleatoria
del habitante que sera entrevistado.

El cuestionario de VIGITEL esta
constituido por 94 preguntas, divididas en los
siguientes modulos: caracteristicas
demograficas y socioeconémicas de los
individuos, patrén de alimentacién y actividad
fisica, peso y altura de los participantes,
consumo de cigarro y de bebidas alcoholicas,
evaluacion propia del estado de salud vy
morbilidad referida. Las preguntas son leidas
en la pantalla de la computadora y las
respectivas respuestas registradas
inmediatamente en medio electrdnico,
permitiendo  avances  automaticos en
preguntas no validas decurrentes de las

248  ISSN2318-8413

seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Salud de la Mujer

respuestas anteriores!l. En este estudio, fueron
evaluadas las frecuencias en porcentuales de
adultos del sexo femenino (mayor o igual a 18
anos) con exceso de peso (IMC mayor que 25)
e insuficientemente activas (menos que 150
minutos de actividad fisica moderada a
vigorosa por semana) de las capitales de la
region sureste de Brasil.

En el andlisis de los datos, fueron
utilizados procedimientos de la estadistica
descriptiva para establecer las tendencias
temporales de las frecuencias de mujeres
adultas con exceso de peso, insuficientemente

activas y numero de hospitalizacion y
defunciones (nimero absoluto y tasa
porcentual) de mujeres acometidas por

neoplasia maligna y benigna de mama entre los
afos 2008 a 2014.

RESULTADOS

El nimero de internaciones y defunciones de
mujeres con CM, junto con el porcentual de
mujeres con exceso de peso e
insuficientemente activas de la region sureste
entre los anos de 2008 a 2014 estan indicadas
en la Tabla 1. La ciudad de Vitéria en 2013
obtuvo el mayor registro de internaciones por
CM (n=6.566), sin embargo, Rio de Janeiro en
el mismo afio registr6 el mayor nimero de
defunciones por CM (n=572). El porcentual de
exceso de peso en mujeres residentes en la
region sureste aumenté de forma gradual entre
los afios analizados. En general, hubo aumento
del namero de internaciones por CM y exceso
de peso en el transcurso de los afios analizados
en todas las capitales.

A su vez, la figura 1 demuestra la
tendencia  temporal del numero de
internaciones (figura A) y defunciones (figura
B) de mujeres con CM, el porcentual de
mujeres con exceso de peso (figura C) e
insuficientemente activas (figura D) de la
region sureste entre los afios de 2008 a 2014.

En relacion al porcentual de mujeres
insuficientemente  activas se  observan
modificaciones irregulares, con elevados

porcentuales en los afios iniciales (2008 y
2009), diminuciéon en los afios siguientes
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(2010 y 2011) y nuevamente aumento en los
ultimos anos. A pesar de la oscilacién, todas las
capitales tuvieron disminucion del porcentual
de mujeres insuficientemente activas del
primer afo analizado (2008) en comparacion

Salud de la Mujer

al dltimo (2014). Esta estimativa fue inversa
frente al porcentual de mujeres con exceso de
peso, en el cual es denotado aumento del afio
inicial (2008) en relacién al dudltimo afio
analizado (2014).

Tabla 1. Internaciones y defunciones de mujeres con CM, porcentual de mujeres con exceso de
peso e insuficientemente activas. Capitales de la region sureste de Brasil entre 2008 y 2014.

Anos por Ne¢ N¢/ Tasa (%) Exceso de peso Insuficientemente
capitales Internaciones de Defunc. (%) Activas (%)
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
Vitoria
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 4.588 459 (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 4,978 506 (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

Fuente: Banco de Datos del Sistema Unico de Salud y el de Vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccién para
Enfermedades Croénicas por Encuesta Telefénica de 2008 a 2014.
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Figura 1. Tendencia temporal de internaciones y defunciones de mujeres con CM frente al
porcentual de mujeres con exceso de peso e insuficientemente activas, segin las capitales de la

region sureste de Brasil entre 2008 y 2014.
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DISCUSION

En vista de la tendencia de aumento de CM en
la region sureste y la escasa informacion de los
actuales factores de riesgo que envuelven esta
neoplasia en la regionl?, se relacion6 de forma
descriptiva la tasa de mujeres
insuficientemente activas y que poseen exceso
de peso, con los datos de internaciones y
frecuencias de defunciones por neoplasia
(benigna y maligna) de mama. Los analisis
temporales de los datos apuntaron que la tasa
de mujeres insuficientemente activas, junto
con las defunciones de mujeres por CM se
mantuvieron casi similares entre el primer y
ultimo afio analizado, a pesar de presentar
grandes oscilaciones durante el periodo. Sin
embargo, el numero de internaciones por
neoplasia de mama y la tasa de mujeres con
exceso de peso aumentd, y en especifico, el
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enteramente de forma progresiva.

La inactividad fisica induce al aumento
del tejido adiposo corporal y activacién del
proceso pro-inflamatoriol?2, en el cual se
favorece la elevacion de radicales libres,
aumentando las posibilidades de ocurrir
modificaciones del DNA de células durante la
mitosis celular y, a su vez, el surgimiento de
cancer!2. En contrapartida, mayores niveles de
actividad fisica proporcionan una reduccién en
las posibilidades de desarrollo de neoplasia de
mama (inclusive en individuos que poseen
antecedentes familiares de CM),
principalmente por provocar disminucion
significativa en los niveles séricos de factores
pro-inflamatorios y por modular la expresion
de receptores de estréogenos y
progesteronal314,  Estos efectos fueron
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comprobados por un estudio realizado en los
Estados Unidos, en el cual se demostr6 que
mujeres postmenopausicas (con antecedentes
familiares de cancer) que realizaron actividad
fisica moderada a vigorosa tres veces en la
semana, poseen menores posibilidades de
desarrollar cancer en relacion al grupo
insuficientemente activol>. A pesar de estas
evidencias, en el presente trabajo la tasa de
mujeres insuficientemente activas no se
modific6 de forma similar al numero de
internaciones por neoplasia de mama, o sea, el
bajo nivel de actividad fisica de mujeres en la
region sureste de Brasil no representa el
principal factor de riesgo para morbilidades y
mortalidad por neoplasia de mama.

La asociacion entre el exceso de peso y
CM depende del estado de la menopausia. El
exceso de peso y obesidad estadn asociados con
menor incidencia de CM en mujeres en la
premenopausial® y mayor incidencia en
mujeres en la posmenopausial’. La figura 1
demuestra la tendencia temporal del nimero
de internaciones (figura A) y defunciones
(figura B) de mujeres con CM, el porcentual de
mujeres con exceso de peso (figura C) e
insuficientemente activas (figura D) de la
region sureste entre los afios de 2008 a 2014.

En relacibn al porcentual de mujeres
insuficientemente activas, se observan
modificaciones irregulares, con elevados

porcentuales en los afios iniciales (2008 y
2009), disminucion en los afios siguientes
(2010 y 2011) y nuevamente aumento en los
ultimos afos. A pesar de la oscilacion, todas las
capitales tuvieron disminucion del porcentual
de mujeres insuficientemente activas del
primer aflo analizado (2008) en comparacién
al ultimo (2014). Esta estimativa fue inversa
frente al porcentual de mujeres con exceso de
peso, en el cual es denotado aumento del afio
inicial (2008) en relacién al ultimo afio
analizado (2014). La acumulacion de tejido
adiposo durante la premenopausia es capaz de
disminuir la exposicion a la progesterona
enddgena junto con el estradiol por causa de la
disfuncién del ciclo menstrual debido a
insuficiencia ovarianals,
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Después de la menopausia, cuando el
tejido adiposo se torna la principal fuente de
estrégenos circulantes, la asociacion entre
exceso de peso y riesgo de CM se torna
positivo, con progresién en el riesgo del
aumento en el indice de masa corporall®. No
obstante, algunas evidencias sugieren que la
obesidad puede ser un factor de riesgo para el
CM, independientemente del estado de
menopausia2?, sugiriendo un papel para
mecanismos no hormonales en la patogénesis
del CM. Esta evidencia fue observada en el
presente trabajo, en el cual denotd que la tasa
de exceso de peso se elevo junto con el nimero
de internaciones por neoplasias de mama en
mujeres durante el periodo analizado.
Investigadores en Francia tampoco no
estratificaron la muestra segin el estado de la
menopausia, pero encuentran el mismo
resultado, en el cual se indica que mujeres con
exceso de peso (IMC=30) poseen mayores
riesgos de desarrollar CM en relacion a
mujeres eutroficas?l,

La investigacion aqui en foco mostro
que hubo aumento progresivo en el nimero de
internaciones por neoplasia de mama de
mujeres residentes en las capitales de la region
sureste de Brasil en el transcurso de los afos.
La deteccion de la forma precoz de esta
neoplasia estd asociada a la reduccién de
morbilidades y mortalidades, sin embargo, se
observa que el aumento de internaciones por
CM en mujeres de las capitales de la region
sureste de Brasil es consecuencia de la
implantacién de programas de rastreo en el
pais?2,

El nimero de defunciones por CM
aumenta entre el primer (2008) y el ultimo
(2014) afio en todas las capitales analizadas
del sureste pero con pocas oscilaciones
durante el periodo. Por el avance de nuevas
tecnologias, como también estrategias de
intervencion contra el CM en el pais, el
aumento de la mortalidad por la enfermedad
aumentd poco, llegando a tener reducciéon en
algunos afios. Se observa que cada capital
posee cantidad distinta de residentes, o sea,
cuando es analizado el niimero de defunciones
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por neoplasia de mama en relacion a la
cantidad de poblacién, Sao Paulo posee el
menor valor proporcional. Este hecho esta
relacionado con el acceso facilitado al sistema
de salud, principalmente por el Sistema Unico
de Salud (SUS) en la ciudad de Sado Paulo, que
se tornd centro de referencia en este ambito?23.

La cantidad escasa de estudios de
tendencia temporal y/o epidemioldgicos de la
tematica abordada, junto con la ausencia de
analisis inferenciales son posibles limitaciones
del estudio. No obstante, a partir de los analisis
descriptivos fue posible apuntar tendencias en
cuanto al exceso de peso, inactividad fisica,
internaciones y defunciones por neoplasia de
mama en mujeres en las capitales de las
regiones del sureste de Brasil en el periodo de
2008 a 2014. Estas informaciones pueden
contribuir a la gestién de nuevas aplicaciones
de politicas publicas y programas preventivos
especificos para la region sureste. Sin embargo,
existe una necesidad de realizacion de estudios
mas especificos con delineamientos de
muestreo mas robustos y que investiguen la
relacién de causa-efecto del exceso de peso e
inactividad fisica con las morbilidades vy
mortalidad por CM en la regién sureste del
pais.

CONCLUSION

El namero de defunciones por CM aumentd
entre el primer y ultimo afo analizado en todas
las capitales. Hubo tendencia de aumento entre
el nimero de internaciones por neoplasia de
mama y el exceso de peso en mujeres
residentes en las capitales de la region sureste
de Brasil.
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