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Resumo

O estudo realizado é do tipo ecolégico longitudinal e teve como objetivo a
construgao do panorama da neoplasia maligna de mama feminina no estado do
Parana de 2008 a 2014. Os dados foram obtidos pelo Sistema de Informacfes
Hospitalares (SIH-SUS) (DATASUS, 2012). O banco construido € composto de
24.480 entradas representando cada um atendimento realizado. As variaveis
compreendidas nele sdo: ano de ocorréncia; idade e faixa etéria; classificacédo
topografica do tumor; valor gasto em ddlares; a Regional de Saude de residéncia;
taxa de atendimento da regional por 100.000 mulheres residentes. O estudo obteve
como resultado a nocao da evolucéo crescente no numero de atendimentos durante
o periodo, com maior ocorréncia na 42 faixa etaria (45 a 64 anos), com incremento
significativo no valor gasto em ddlares, modificacdes na localizacdo topografica da
doenca e incremento das taxas de atendimentos em maior parte das Regionais de
Saude do Parana.

Introducao

Os dados de saude publicos indicam que a carga do cancer de mama na
mulher, medido pela incidéncia, mortalidade e custos econémicos é significativo e
crescente (MACKAY J. et al., 2006). A doenca foi apontada como uma das mais
prevalentes mundialmente com 5,2 milhdes de casos novos no ano de 2008,
conforme Bray et al. (2013). Os paises em desenvolvimentos serdo os mais afetados
pela mortalidade crescente da neoplasia sendo responsaveis por 69% dos 13,2
milhGes de 6bitos, de acordo com Varmus et al. (2011). Estatisticas brasileiras
promovidas pelo INCA (Instituto Nacional de Céancer) estima que para 2016 sejam
57.960 novos casos representando risco estimado de 56,20 para cada 100.000
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mulheres. Para o Estado do Parana as estimativas do INCA apontam para 3.730
Novos casos e uma taxa bruta de 90,2 casos por 100.000 mulheres.

Através da identificacdo dos problemas de saude, programas de vigilancia de
doencas sdo capazes de estabelecer politicas de saude. Uma das principais
ferramentas em tais programas € o acesso a incidéncia e mortalidade (LEITAO et al.
2009). De acordo com Habbema et al., 2009 foi 0 uso da estatistica que melhorou a
protecdo contra a doenga. Em acordo com isso Keyghobadi (2015) explica que a
aplicacdo da prevencao, com controle da doenca, de conhecimento da estatistica e
tendéncia da doenca é efetivo.

O estudo visou, portanto, compreensédo da situa¢do do cancer de mama, com
a construcéo de seu panorama, no Estado do Parana, de 2008 a 2014, por meio da
analise estatistica dos atendimentos realizados por meio do Sistema Unico de
Saude.

Materiais e Métodos

O estudo é do tipo ecoldgico longitudinal. A populagdo sdo as internacdes
hospitalares por cancer de mama pelo SUS no Parana de 2008 a 2014. Os dados
foram obtidos pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) gerados
pelo Tabwin 3.2 de dominio publico. Esses compuseram o banco de dados com
24.480 entradas e 8 variaveis: ano de ocorréncia; idade e faixa etaria da paciente;
classificacao topografica do tumor; valor gasto em US$; a Regional de Saude de
residéncia; taxa de atendimento da regional por 100.000 mulheres residentes. A
classificacao topografica da neoplasia maligna de mama seguiu a Classificacdo
Internacional de Doencgas Oncologicas 32 edigdo (CID-0O/3).

Sobre tais dados foi realizada andlise exploratéria com organizacéo,
disponibilizacdo e deteccao de possiveis anomalias e inconsisténcias no banco de
dados, além da descri¢cao do perfil dos pacientes com neoplasia. Usou-se tabelas de
frequéncia, graficos e medidas resumos de posicao e dispersdo além de medidas
descritivas espaciais.

As andlises foram desempenhadas no aplicativo R (software livre e gratuito).

Resultados e Discussao
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O total de atendimentos por cancer de mama feminino no Estado do Parana
apresenta tendéncia crescente de 2008 a 2014. Nos sete anos obteve-se 24.480
atendimentos sendo em 2012 o apice com 3.849. O crescimento no periodo
analisado é de 23,11%. O aumento das doencas crbnicas-degenerativas, como 0
cancer, em substituicdo as moléstias infecciosas com a evolu¢do da sociedade é um
ponto descrito por Harford et al. Apud The National Academies Press, 2007.

A idade média das pacientes atendidas foi de 53,36 anos com desvio padrdo
de 13,61. A maior idade apresentada foi de 2 anos abrindo cogitacbes sobre a
qualidade do preenchimento dos protocolos que abastecem a plataforma SIH-SUS.
Utilizando as faixas etarias preconizadas pelas NacbGes Unidas possivel a
comparagdo entre as classes da variavel. Nota-se o aumento do numero de
atendimentos de maneira crescente até a 42 faixa etaria (44-65 anos), sendo essa a
mais frequente. Isso esta de acordo com as informacdes do INCA, 2016 que afirma
existir um aumento da incidéncia até os 50 anos. As duas primeiras faixas etarias (0-
14 anos e 15-24 anos) somam 2,19% dos atendimentos o que corrobora com a
afirmativa de McPherson et al. (2000) de ser a idade o principal fator de risco para a
doenca.

Gréfico 1

Taxa de Atendimento de Cancer de Mama nas Regionais de Satde do Parana, 2008 a 2014
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O Grafico 1 apresenta a evolucdo das taxas de atendimentos nas Regionais
de Saude do Parand, de 2008 a 2014. Na analise percebe-se crescimento elevado
na taxa da 72 Regional (Pato Branco) de 22,01 em 2010 para 57,39 em 2012 —
260,74% de aumento. Elevacdes nesses niveis podem resultar de melhor coleta dos
dados pelos 6rgdos publicos ou entdo na melhora de diagndstico dos casos na
regional. Deve se investigar também os possiveis fatores de riscos e etiologicos
expostos a essa populacdo. Em divergéncia a isso, a regional de Maringa
apresentava taxa de 62,48 em 2008 — a maior entre todas as regionais — decaiu para
38,67 em 2014, decréscimo de 161,57%. A variacdo regional pode refletir a
incidéncia do cancer surgindo de perfis heterogéneos de exposicdo a diferentes
estilos de vida da populacdo e fatores de risco e protetores para o céancer
(KLUTHCOVSKY et al., 2014). Deve-se, portanto, avaliar os fatores que entraram
em contato com as diferentes populagdes das Regionais de Saude para investigar
fatores de risco, de protecdo ou mesmo etiologicos para o cancer de mama.

Conclusbes

O estudo forneceu um panorama do cancer de mama no Estado do Parana. A
partir disso foi possivel concluir que a doenca é um problema crescente para o
estado, esta relacionado a maior expectativa de vida da populacdo e diferencas
regionais afetam a sua incidéncia.
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