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RESUMO

Objetivo: Avaliar a mortalidade por cAncer de mama em mulheres indigenas do Brasil, nos anos
de 2000 e de 2010. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado por meio de coleta
de nimero de 6bitos por cincer de mama em mulheres indigenas brasileiras, nos anos de 2000
e de 2010. Os dados foram obtidos por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e
do Sistema de Informacées sobre Mortalidade. Foram calculadas as taxas de mortalidade bruta
e a razdo de risco (RR) entre a mortalidade observada entre mulheres de cor branca e indigenas,
considerando um intervalo de confianca de 95% (IC95%). Para o teste do %> com corregio de
Yates, valores de p<0,05 foram considerados significativos. Resultados: No Brasil, a taxa bruta
de mortalidade para mulheres indigenas foi de 4,72/100.000 em 2000, ¢ de 2,23/100.000 em
2010. Na distribuicio por macrorregiées, observou-se que de 10 dbitos registrados em 2000,
oito ocorreram na regido Sudeste. J4 em 2010, entre os cinco dbitos registrados, trés ocorreram
na regido Norte. As mulheres indigenas brasileiras apresentaram menor risco de mortalidade
em relacdo as mulheres de cor branca, tanto em 2000 (RR: 0,25; IC95% 0,138-0,47; p<0,001)
quanto em 2010 (RR: 0,094; IC95% 0,03-0,22; p<0,001). Conclusao: A taxa de mortalidade
por cancer de mama em mulheres indigenas no Brasil foi significantemente inferior ao observado
em mulheres brancas, possivelmente em decorréncia de variagbes étnicas, geogrificas e
socioculturais. Esses dados podem contribuir para o desenvolvimento de estratégias direcionadas
ao controle da neoplasia mamdria na populagao indigena brasileira.

ABSTRACT

Objective: 1o evaluate mortality from breast cancer in Indigenous women in Brazil, in 2000 and
2010. Methods: This was a retrospective study, by means of collecting the number of breast cancer deaths
among Brazilian women in the years 2000 and 2010. Data were obtained from the Brazilian Institute
of Geagraphy and Statistics and Mortality Information System. The crude mortality rates were calcu-
lated and the risk ratio (RR) of mortality observed among white women and indigenous women were cal-
culated. It was used a confidence interval of 95% (C195%). For the 2 test with Yates correction, p<0.05
were considered significant. Results: The crude mortality rate for indigenous women was 4.72/100,000
in 2000 and 2.23/100,000 in 2010. In the distribution by geographical regions, it was observed that out
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of 10 deaths recorded in 2000, eight occurred in the Southeast Region. In 2010, among the five reported
deaths, three occurred in the North Region. Brazilian indigenous women had lower risk of breast cancer
mortality compared to white women, both in 2000 (RR: 0.25; 95%CI 0.138—0.47; p<0.001) and in
2010 (RR: 0.094, 95%CI 0.03—0.22; p<0.001). Conclusion: The mortality rate from breast cancer
among indigenous women in Brazil was significantly lower than in white women, possibly due to ethnic,
geographic and socio-cultural variations. This data can contribute to the development of strategies aimed
at controlling the breast cancer in Brazil’s indigenous population.

Introducéo

A melhoria dos servigos de informagoes sobre a mortalidade
observada nos tltimos anos' foi acompanhada pelo aumento das
estatisticas e do conhecimento acerca da mortalidade por cAncer
de mama no Brasil*?. No entanto, considerando as diferentes
origens étnicas e a miscigenagao racial da populacao brasileira®,
torna-se necessaria a exploragio dessas taxas de mortalidade em
avaliagoes especificas por subgrupo étnico.

Nesse contexto populacional, deve-se destacar a escassez de
estudos nacionais envolvendo o cincer de mama em mulheres
indigenas. Tradicionalmente, o perfil de mortalidade envolvendo
a populagio indigena brasileira revelava prevaléncia de patologias
infecciosas e parasitdrias. Nos tltimos anos, em decorréncia da
urbanizac¢io e da mudanca dos hdbitos de vida, tem-se obser-
vado aumento gradativo da mortalidade por doengas cronicas
nio transmissiveis, como diabetes e hipertensao arterial>”.

Ao observar informacées da Fundacio Nacional do Indio
(FUNAI), nota-se que a populago indigena tem apresentado varia-
¢oes significativas nos tltimos censos demograficos®. Na década
de 1990, por exemplo, o contingente de brasileiros que se consi-
deravam indigenas cresceu 150%. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a popula¢ao indi-
gena brasileira em 2010 era composta por 817.963 individuos,
dos quais 502.783 residiam na zona rural®.

Embora a associagio entre fatores de risco e a incidéncia de
cancer de mama em mulheres indigenas tenha sido previamente

210 nio identificamos estudos acerca da mortalidade

observada
por neoplasia mamdria nessa populacio. Dessa forma, o obje-
tivo desse estudo foi avaliar a mortalidade por cAncer de mama

em mulheres indigenas, nos anos de 2000 ¢ de 2010.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, analitico, realizado por
meio da coleta de niimero de ébitos por cincer de mama entre as
mulheres brasileiras, nos anos de 2000 ¢ de 2010. Os dados popu-
lacionais foram obtidos por meio do IBGE; e as informagées de
dbitos por cancer de mama no Brasil foram coletadas através do
Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), de acordo com
a 102 revisio da Classificacio Internacional de Doencas (CID C50).
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Para os dados populacionais, optou-se pelos anos acima relatados
pelo fato de serem anos censitdrios. Em decorréncia do nimero
reduzido de dbitos por cincer de mama na populagio indigena,
optou-se por ndo utilizar as informagées intercensitdrias, evitando
dessa forma a possibilidade de viés metodoldgico relacionado a
imprecisio da populagio total residente no Brasil.

Foram calculadas as taxas de mortalidade bruta por cncer de
mama feminino de acordo com a cor, considerando as mulheres
brancas e as mulheres indigenas separadamente. Também foram
categorizadas por grupos etdrios, os quais foram categorizados em
20-49 anos e de 50 anos a mais. Os resultados foram avaliados pelas
cinco macrorregioes do pafs (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul
e Sudeste). Para o cdlculo da taxa bruta de mortalidade por cancer
de mama por 100.000 mulheres, utilizou-se o quociente entre o
total de mortes ¢ a populagao sob risco. Utilizou-se a taxa bruta
por ndo haver padronizagio mundial para a populagio indigena.

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do programa
OpenEpi, versio 3.03a (Atlanta, USA). Foram elaboradas tabelas
2x2 para o cdlculo da razdo de risco entre a mortalidade observada
em mulheres indigenas e mulheres de cor branca, considerando um
intervalo de confianca de 95% (IC95%). Para o teste do %* com cor-
regio de Yates, valores de p<0,05 foram considerados significativos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das clinicas da Universidade Federal de Goids (UFG),
e faz parte de uma linha de pesquisa desenvolvida pela Rede
Goiana de Pesquisa em Mastologia. Foram respeitadas todas
as recomendacoes de boas prdticas clinicas segundo a resolugao
CNS 466/2012 ¢ a Convengio de Helsinque.

Resultados

A populagio feminina residente e o total de dbitos por cancer de
mama na populagio indigena, em 2000 ¢ 2010, podem ser obset-
vados na Tabela 1. Em dez anos, apesar de um aumento de 5,8%
na populagido indigena, houve redugio na taxa bruta de mor-
talidade por cAncer de mama para essa raca. No periodo entre
2000 ¢ 2010, foram registrados 82 ¢bitos de mulheres indigenas
no Brasil, dos quais 34 (41,5%) ocorreram na regiao Sudeste ¢
19 (23,2%) ocorreram na regiio Nordeste. A evolugio tempo-
ral do nimero de 6bitos em mulheres indigenas, entre 2000 e
2010, pode ser observada na Tabela 2.



Tabela 1. Populagéo residente, numero total de 6bitos e taxa bruta de
mortalidade por cancer de mama em mulheres indigenas, no Brasil e
macrorregioes, em 2000 e 2010

2000
Obitos por

cincer de mama

Brasil e

Macrorregioes Populagio Taxa Bruta

2010

Taxa Bruta: Taxa Bruta de mortalidade por 100.000 mulheres.

Fontes: Sistema de Recuperagao Automdtica do Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Estatistica (SIDRA/IBGE); e Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM/DATASUS).

Tabela 2. Nimero de dbitos em mulheres indigenas, segundo a macrorregiao
do Brasil, entre 2000 e 2010
Centro-

Ano./’ Norte Nordeste Sudeste Sul Total
Regiao Oeste

2001 1 1 2 0 1 5

2003 0 3 1 0 0 4

2005 1 5 3 2 3 14

2007 1 4 4 0 2 11

2009 2 2 1 1 0 6

Total 16 19 34 7 6 82
Fonte: Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM/DATASUS).

As mulheres indigenas brasileiras apresentaram menor risco de
mortalidade em relagio as mulheres de cor branca, tanto em 2000
(RR:0,25; 1C95% 0,138-0,47; p<0,001) quanto em 2010 (RR: 0,094;
1C95% 0,03-0,22; p<0,001). Na Tabela 3, pode ser observada a razio
de risco de mulheres indigenas morrerem por cincer de mama em
relagio a mulheres brancas, na avaliagio por grupo etdrio.

Discussao

A taxa de mortalidade por cAncer de mama em mulheres indige-
nas brasileiras foi inferior ao observado em outras populagées™?,

Mortalidade por cancer de mama em mulheres indigenas brasileiras

Tabela 3. Mortalidade por cancer de mama entre mulheres brancas e
indigenas, de acordo com a idade, em 2000 e 2010
2000
Taxa Bruta RR

1C95%

Valor p

<50 anos
Branca 6,81

Indigena 1,97 0,28 0,09-0,88 0,033

2010

<50 anos
Branca 7,725
1,260 0,16

Indigena 0,04-0,65 0,002

Taxa Bruta: Taxa Bruta de mortalidade por 100.000 mulheres; RR: razio
de risco de mulheres indigenas morrerem por cincer de mama em relagao a
mulheres brancas; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM/DATASUS).

o que pode ser decorrente do padrio de distribuigao dos fatores
de risco e da baixa incidéncia da neoplasia mamadria nessa popu-
lagao™". Em estudos prévios, observou-se um perfil de baixa
exposi¢do hormonal e de redugio no nimero total de ciclos
ovulatérios, decorrentes de multiparidade e de aleitamento pro-
longado. Ainda, observaram-se gestagoes em idade precoce e um
padrao nutricional com predominio de alimentos nio indus-
trializados, apesar da mudanca nos hébitos de vida observada
nos ultimos anos™'’.

A densidade mamadria é outro fator de risco que poderia
contribuir para a baixa incidéncia da doenca entre as mulheres
indigenas. Nesse contexto, sabe-se que a presenga de mamas den-
sas pode reduzir a sensibilidade da mamografia, bem como se
associar a determinados polimorfismos genéticos'"'2. No entanto,
nio houve associagio significativa entre a elevada prevaléncia
de mamas nio densas (82%) em indigenas do Amapd com a
expressdo dos polimorfismos Mspl do receptor de estrogénio e
receptor de progesterona PROGINS'; o que torna necessdrio a
realizagdo de novos estudos envolvendo o perfil clinico e gené-
tico da populacio indigena brasileira.

Entre os demais fatores que poderiam justificar essa reduzida
mortalidade em mulheres indigenas, destaca-se a subnotificagao
dos casos de cAncer de mama. No entanto, estudos exploratérios
realizados em populagées etnicamente determinadas observaram
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a ocorréncia de neoplasias em outros sitios anatémicos, redu-
zindo a possibilidade de subnotifica¢io do cincer de mama’'’.

Artualmente, postula-se que alteragoes em genes que codificam
proteinas envolvidas na biossintese, na a¢io e no metabolismo
dos esteroides sexuais poderiam se associar a0 aumento da inci-
déncia e a diferentes padroes de evolugio clinica da doenga'.
Em estudos nacionais, foram observadas diferencas geograficas
na distribui¢io dos subtipos moleculares do cincer de mama
no Brasil®'¢, sugerindo que fatores étnicos possam interferir em
caracteristicas especificas de biologia tumoral. Porém, a caracte-
rizagio dessa origem génica e a sua relagio com a mortalidade
por cAncer de mama na populagio indigena brasileira ainda nao
foi estabelecida. Na maioria das etnias brasileiras existe uma
organizagio social complexa e um modelo de cruzamento bem
definido, criando um padrio genético que poderia se associar a
fatores de protegdo ao cincer de mama'.

No Brasil, na avaliagio global da populagao indigena, deve
ser considerada a heterogeneidade ¢ o padrao de miscigenagdo
das diversas etnias, bem como as suas caracteristicas sociocultu-
rais”!”'®. Os diferentes ancestrais genéticos podem determinar
diferencas geogréficas tanto no perfil gendmico quanto na sua
expressio fenotipica'*!*?. Essas varia¢oes podem influenciar as
taxas de incidéncia do ciAncer de mama, e indiretamente, as taxas
de mortalidade pela doenca. Tais particularidades nao foram
analisadas no presente estudo, em decorréncia da nio disponi-
bilidade no banco de dados utilizado.

Ao considerar-se a populagio de cor branca, observou-se nos
Gltimos anos aumento da sobrevida em mulheres portadoras de
cancer de mama, provavelmente em decorréncia do diagndstico
precoce e de melhorias no tratamento da doenga?*. Entre as
indigenas, um estudo prévio observou que o exame clinico das
mamas ¢ 0 rastreamento mamografico sdo realizados de forma
inconsistente'’, o que tende a reduzir os beneficios do diagnéstico
precoce nas taxas de mortalidade. Portanto, apesar da ausén-
cia de informagdes acerca da sobrevida de indigenas brasileiras
portadoras de cincer de mama, acredita-se que a consolidagao
do Sistema Unico de Satde (SUS)**% e 0 avanco do tratamento
oncoldgico® sejam fatores fundamentais para a manutencio de
baixas taxas de mortalidade nessa populagio.

Entre as variagdes geogrificas observadas no presente
estudo, observou-se predominio de 6bitos na regido Sudeste,
provavelmente em decorréncia da concentragio populacio-
nal dessa regido do pais. Ainda, deve-se considerar o fator
migratério, que compreende as pacientes que mudaram o
Estado de residéncia em busca de melhor assisténcia a satide®.
No entanto, destaca-se o nimero reduzido de dbitos nas regides
Sul e Centro-Oeste, as quais apresentam comunidades indi-
genas representativas™'’. Esses dados podem ser decorrentes
da subjetividade acerca da defini¢ao racial* ou de variagoes
populacionais que ocorreram entre 2000 e 2010 no Brasil.
Assim, acredita-se que uma das possibilidades da mudanga
na distribuicdo geografica dos dbitos por cincer de mama
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em mulheres indigenas possa ser explicada pelas colocagdes
acima mencionadas.

Até onde sabemos, este foi o primeiro trabalho que analisou
a mortalidade por cincer de mama em populagio indigena no
Brasil, bem como sua comparagio com a populagio de mulhe-
res brancas. Dessa forma, o ineditismo reflete a importincia
das suas informacaoes. J4 entre as limitagoes, devem-se ressaltar
as dificuldades envolvendo a qualidade das informacoes cole-
tadas em declaracoes de 6bito”; as quais ndo comprometem a
credibilidade e a relevancia do estudo atual. Ao considerar-se os
tumores de maior prevaléncia, como o cAncer de mama, obser-
vou-se uma elevada qualidade na geragdo dos dados acerca da
mortalidade no Brasil'. Portanto, diante da baixa cobertura dos
Registros de Cancer de Base Populacional no territério nacio-
nal, os dados do SIM representam uma importante fonte para a
formulagio de estratégias e politicas de satide puablica, devendo
sempre ser utilizados.

Os resultados observados no presente estudo contribuem
para o entendimento do processo satde-doenga envolvendo o
cincer de mama entre as mulheres indigenas brasileiras, o qual
¢ necessdrio para o desenvolvimento de estratégias especificas
para o controle da neoplasia mamdria nessa populagio.

Conclusao

Em 2000 e 2010, a taxa bruta de mortalidade por cincer de
mama em mulheres indigenas brasileiras se mostrou significante-
mente inferior A observada para mulheres brancas, possivelmente
em decorréncia de subnotificacio, do padrio de distribuicio
dos fatores de risco ¢ da baixa incidéncia da neoplasia mamdria
nessa populagio.
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