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RESUMO: Introducdo: O cincer de mama é um importante problema de satide ptblica em diversas partes
do mundo, apresentando relevante incidéncia e sendo considerado uma das principais causas de 6bito por
cancer no sexo feminino. Objetivo: Analisar a sobrevida de dez anos e os fatores prognésticos em mulheres com
cancer de mama invasivo. Métodos: A coorte foi composta de 195 mulheres assistidas em centro de referéncia
oncologica no municipio de Juiz de Fora, no estado de Minas Gerais, com diagnoéstico da doenga em 2000 e
2001. Foram analisadas caracteristicas sociodemograficas, tumorais e relacionadas a utiliza¢do do servigo de
saude e do tratamento. O método Kaplan-Meier foi utilizado para estimar as fun¢des de sobrevida e o modelo
de riscos proporcionais de Cox para avaliagdo dos fatores prognoésticos. Resultados: A sobrevida de dez anos
apos o diagnostico foi de 56,3%. Os principais fatores prognosticos independentes associados ao aumento do
risco de 6bito foram tamanho de tumor > 2,0 cm (razio de risco — HR = 1,9; intervalo de confianca — IC95%
1,0-3,2) e presenca de linfonodos comprometidos (HR = 3,7; IC95% 2,1-5,9). Conclusdo: Os achados reforcam
a necessidade da adog¢do de medidas que assegurem o acesso da populagio-alvo as modalidades diagnosticas
e terapéuticas preconizadas, contribuindo para que sejam alcangados diagndsticos mais precoces e maior
tempo de sobrevida.
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SOBREVIDA DE DEZ ANOS E FATORES PROGNGSTICOS PARA O CANCER DE MAMA NA REGIAQ SUDESTE DO BRASIL

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer is an important public health issue in many parts of the world. Thus, it
shows relevant incidence and is considered one of the main causes of death from cancer among women. Objective:
To analyze ten-year survival and prognostic factors in women with invasive breast cancer. Methods: The cohort
was composed of 195 women assisted in an oncology referral center in the municipality of Juiz de Fora, state of
Minas Gerais, Brazil, who were diagnosed with the disease in 2000 and 2001. Sociodemographic, tumoral, health
service, and treatment-related characteristics were analyzed. The Kaplan-Meier method was used to estimate the
survival functions and the Cox model of proportional hazards for the evaluation of prognostic factors. Results:
The ten-year survival after diagnosis was of 56.3%. The major independent prognostic factors associated with
increased risk of death were tumor size > 2.0 cm (hazard ratio — HR = 1.9; confidence interval — 95%CI 1.0 — 3.2)
and presence of compromised lymph nodes (HR = 3.7; 95%CI 2.1 — 5.9). Conclusion: These findings reinforce
the need of adopting actions that ensure access of the target population to the recommended diagnostic and
therapeutic modalities, thus contributing to achieve earlier diagnosis and better survival rates.

Keywords: Breast neoplasms. Survival analysis. Prognosis. Indicators. Brazil. Epidemiology.

INTRODUCAD

O cancer de mama ¢ um dos principais problemas de satide ptblica em diversas partes
do mundo'. E considerado o cincer com maior incidéncia e prevaléncia no sexo feminino,
tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento?.

Estimativas sugerem que metade do nimero dos novos casos e 60% das mortes causa-
das pelo agravo devem ocorrer nos paises em desenvolvimento’. Em paises como Estados
Unidos, Reino Unido, Franca e Australia, houve declinio da mortalidade nas tltimas duas
décadas*, enquanto, na América Latina, observou-se aumento da mortalidade pela doenca
no mesmo periodo’. A sobrevida em paises latino-americanos em geral encontra-se, em
média, 20% abaixo daquela em paises europeus e nos EUA’. No Brasil, seguindo a tendéncia
mundial, tem sido constatado aumento da incidéncia e, nas regiGes Sul e Sudeste, comegou
a ser notada a reducio da mortalidade por cancer de mama®.

Por meio da sobrevida, é possivel avaliar os resultados dos avancos diagnoésticos e tera-
péuticos na area oncoldgica, bem como analisar a eficiéncia global do controle do cincer
pelo sistema de satide”®. Nos ultimos dez anos, a combinag¢io das medidas de rastreamento
populacional e dos avangos no tratamento da doenga tem contribuido para a diminuic¢ao da
mortalidade e a ampliagdo da sobrevida nos paises desenvolvidos’. O diagnostico precoce
possibilita a detec¢do da doenga em estadios iniciais, proporcionando melhores respostas
terapéuticas, o que contribui para o aumento da sobrevida. Todavia, esse acréscimo relacio-
nado ao rastreamento deve ser interpretado com cautela, uma vez que parte dele pode ser
explicado pela antecipa¢io do diagnodstico, que proporciona a observagio da evolugdo da
doenga por mais tempo (lead-time bias), e pela identificacdo de um maior nimero de casos
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com prolongada fase pré-clinica detectavel, os quais exibem consequentemente melhor
prognostico (length-time bias)”*.

Diversos fatores tém sido investigados visando estabelecer critérios validos para a ava-
liagdo objetiva do prognostico das pacientes. Caracteristicas tumorais, tais como acometi-
mento de linfonodos regionais e tamanho do tumor, sdo apontadas como fortes indicadores
de prognostico em seguimentos de longo prazo’. A literatura indica relagdo inversa entre
tamanho do tumor e sobrevida, enquanto a presenca de linfonodos comprometidos esta
associada a recorréncia da doenca na primeira década ap6s o tratamento. Elevado niimero
de linfonodos acometidos e acometimento do vértice axilar e de linfonodos mamarios inter-
nos apontam para piores prognosticos”’.

Além das caracteristicas relativas a biologia tumoral, aspectos sociodemograficos e referentes
ao cuidado de satide também influenciam, direta ou indiretamente, a sobrevida pela doenga®".

Este estudo teve como objetivo avaliar a sobrevida de dez anos e os fatores prognodsticos
relativos ao cancer de mama em mulheres assistidas em um centro de referéncia em assis-
téncia oncoloégica da regido Sudeste do Brasil.

METODOS

A populagio do estudo foi constituida por coorte de base hospitalar, composta de mulhe-
res com cancer invasivo da mama diagnosticado entre janeiro de 2000 e dezembro de 2001.
As pacientes foram submetidas a tratamento cirtrgico e/ou terapéutica complementar
(quimioterapia, radioterapia ou hormonoterapia) em servi¢o de oncologia do municipio
de Juiz de Fora, cidade de médio porte da regido Sudeste do Brasil.

A institui¢do de sauide na qual foi desenvolvida a pesquisa é uma das trés Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) com servicos de radiotera-
pia e hematologia'' do municipio, que fornecem atendimento ao Sistema Unico de Satide
(SUS) e ao sistema privado de satide para o municipio e regiGes adjacentes. E considerada
um importante centro de referéncia regional na assisténcia oncologica.

Mediante busca no Registro Hospitalar de Cancer (RHC) da institui¢ao, realizou-se o recru-
tamento das pacientes incluidas neste estudo. Também foram avaliados os prontuarios das parti-
cipantes cadastradas no servico ao final de 1999 e inicio de 2002, em funcao da possibilidade de a
paciente ter procurado o servico imediatamente antes ou depois do estabelecimento do diagnédstico.

Por meio de ficha padronizada, coletaram-se os dados por equipe treinada, supervisio-
nada por médicos especialistas em Patologia e Oncologia. As informagoes coletadas foram
revisadas pelos especialistas, visando melhorar a qualidade dos dados relativos aos laudos
anatomopatologicos e ao estadiamento do tumor.

Para todas as pacientes incluidas no estudo, procurou-se obter o seguimento de dez
anos (120 meses), que, inicialmente, foi realizado com retorno aos prontuarios médicos,
seguido de busca no banco do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) regional.
O inter-relacionamento dos registros do banco de dados da pesquisa com o SIM ocorreu
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com base na técnica de relacionamento probabilistico de registros, considerando trés
campos homologos presentes em ambas as bases de dados: nome, nome da mie e data
de nascimento, utilizando-se o software RecLink 3 (versao 3.1.6.3160)". Para as pacientes
que ainda permaneceram com seguimento incompleto, foram feitos contatos telefénicos
por meio do RHC da institui¢do, com vistas a apenas adquirir informagoes sobre o estado
vital. Posteriormente, efetuou-se consulta da situa¢io cadastral no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF) da Receita Federal para obten¢do da informacio do estado vital da paciente
na condicdo de viva. A data da tltima situa¢do cadastral regular (CPF ativo) identificada
foi usada como data do ultimo contato da paciente com vida, para as pacientes que per-
maneceram com seguimento incompleto.

Para a analise de sobrevida global, a data de liberagao do laudo histopatolégico foi con-
siderada como o inicio da contagem do tempo de sobrevida, e os 6ébitos identificados até o
final do seguimento foram tratados como falhas. Censuraram-se as mulheres que perma-
neceram vivas até o final do seguimento e aquelas com perda de seguimento.

Foram identificados 201 casos de cancer de mama em mulheres residentes na microrre-
gido de satide de Juiz de Fora no RHC da institui¢io. Foram excluidos trés casos por ausén-
cia de laudo histopatologico e trés em fun¢io de carcinoma in situ. Ao final, foram investi-
gadas 195 mulheres, que representaram a populagdo de estudo.

Ao término da coleta de dados nos prontuarios médicos e nas tentativas de busca reali-
zadas, restaram 51 casos com seguimento incompleto (26,1% da populagdo de estudo), com
mediana de seguimento de 84 meses (percentil 25 = 44 meses, e percentil 75 = 120 meses),
os quais contribuiram em média com 3.777 pessoas/més.

Foram verificadas as seguintes variaveis: idade ao diagnoéstico (< 40, 4049, 50-59, 60—69
e = 70 anos); cor da pele (branca, ndo branca); tamanho do tumor (até 2,0 cm e > 2,0 cm);
comprometimento de linfonodos; estadiamento (I, II, IIl e IV); receptor de estrogénio (RE),
receptor de progesterona (RP) e HER2; natureza do servi¢o de satide (ptiblica ou privada);
cobertura de plano privado de satide; tempo entre diagndstico e cirurgia (< 4 semanas,
> 4 semanas); tipo de cirurgia (conservadora, radical); realizacdo dos testes de marcadores
tumorais e utiliza¢do de radioterapia, quimioterapia ou hormonoterapia.

O teste do ? e, quando necessario, o exato de Fisher foram utilizados para avaliar as
diferencas existentes na distribui¢ao das variaveis analisadas, e aquelas que apresentaram
p < 0,05 foram tidas como estatisticamente significantes.

Foi aplicado o método proposto por Kaplan-Meier para avaliar as probabilidades de
sobrevida, e a comparacio das func¢bes de sobrevida em relac¢do as varidveis foi realizada
por meio do teste log-rank.

Para avaliac¢do dos fatores prognosticos, aplicou-se o modelo de regressdo para riscos pro-
porcionais de Cox, computando-se a razdo de risco (HR) e os correspondentes intervalos de
confianga de 95% (IC95%). A sele¢do das variaveis deu-se por meio da significancia obtida
no modelo de Cox univariado, considerando-se, para tanto, o valor de p < 0,2. As variaveis
incluidas na analise multipla foram removidas segundo o processo backward elimination.
Permaneceram, no modelo multiplo final, apenas aquelas que mantiveram p < 0,05.
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O teste de razdo de verossimilhanga foi empregado a fim de verificar a significdncia dos
parametros dos modelos reduzidos, e o teste de diagndstico de residuos de Schoenfeld, para
avaliar a proporcionalidade dos modelos de Cox.

A entrada e analise descritiva dos dados foram realizadas no programa Epi Info 2012 (Centers
for Disease Control, Atlanta, EUA), e o programa Stata (StataCorp, Texas, EUA, versao 10.0) foi
usado para a andlise de sobrevida e dos fatores prognésticos. A pesquisa foi autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob parecer 151.219.

RESULTADOS

Na coorte analisada, a idade média ao diagnostico foi 57,8 anos e a mediana 57 anos
(percentis: 25 = 47 anos e 75 = 69 anos), com predominio de mulheres brancas (79,7%).
Em relagdo a distribui¢ao das caracteristicas tumorais na populacao de estudo, observou-se
maior percentual de tumores com mais de 2 cm (65,1%); auséncia de comprometimento
linfonodal (55,4%); estadiamento II (52,6%); receptores positivos de estrogeno (74,7%) e
progesterona (69,7%); e HER2 negativo (57,5%).

Dentre as caracteristicas associadas a utilizagdo dos servigos de satide, 110 (56,4%) pacien-
tes recorreram ao servico publico de satide, e metade da populagdo apresentava plano de
satde. Para 166 (86,0%) pacientes, o tempo decorrido entre o diagndstico e a cirurgia foi < 4
semanas e, para 98 (53,6%) , o tipo de cirurgia foi a conservadora. Como tratamento com-
plementar, 61,5% fizeram uso de quimioterapia, 59,5% de hormonoterapia e 40,5% de radio-
terapia. O percentual de realiza¢ao dos testes de marcadores tumorais foi de 76,0.

Ao final do estudo, constataram-se 76 6bitos. Quanto a populag¢io total, as pacientes
que evoluiram a 6bito exibiram percentuais significativamente maiores do tamanho de
tumor > 2 cm (75,7%); linfonodos comprometidos (67,6%); estadiamento avancado (Il e
IV = 44,0%); assisténcia no servigo publico (69,7%) e auséncia de plano de saude (60,0%).
A Tabela 1 mostra a distribui¢do das caracteristicas das pacientes e funcdes de sobrevida de
dez anos nao ajustada, segundo variaveis do estudo.

A sobrevida em dez anos observada na populacao de estudo foi de 56,3% (IC95%
48,3-63,5), sendo a maior verificada entre as pacientes que apresentavam caracteristicas de
melhor prognéstico, tais como tamanho de tumor < 2 cm (68,2%; IC95% 54,7-79,2); ausén-
cia de comprometimento linfonodal (74,1%; IC95% 63,1-82,3) e estadiamentos I (75,1%;
I1C95% 57,1-86,3) e 11 (63,0%; 1C95% 51,7-72,4).

Utiliza¢do do servigo de satide privado (p = 0,01), presenca de plano de satide (p = 0,02)
e cirurgia conservadora (p < 0,001) apresentaram as maiores sobrevidas. As pacientes que
realizaram testes de marcadores tumorais exibiram maior sobrevida (p = 0,08). Nao foi
observada diferenca significativa na sobrevida no tocante as caracteristicas sociodemografi-
cas, ao resultado dos marcadores tumorais (RE, RP e HER2), as modalidades de tratamento
complementar e ao tempo entre diagnostico e cirurgia.

A Tabela 2 demonstra o modelo multiplo final com correspondentes de HR (nio ajustadas
e ajustadas). As curvas de sobrevida das variaveis estdo ilustradas na Figura 1. Os linfonodos
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Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas de pacientes e fungdes de sobrevida de dez anos nao
ajustada, segundo variaveis do estudo.

Valor p*

Cor da pele
Branca 145 79,7 57,7 48,5 - 65,7
0,37
N&o branca 37 20,3 44,9 27,1-61,3
Idade ao diagndstico
<40 17 8,7 57,0 26,5-78,8
40 - 49 43 22,1 66,1 49,4 -179,5
50 -59 44 22,6 51,1 33,9-65,8 0,16
60-69 46 23,6 65,6 47,1-79,0
>70 45 23,1 42,9 27,9 - 57,0
Tamanho do tumor (cm)
<2,0 66 34,9 68,6 54,5 -179,2
0,01
>2,0 123 65,1 49,0 38,9-58,3
Linfonodos comprometidos
Negativo 102 55,4 74,1 63,1-82,3
< 0,001
Positivo 82 44,6 36,6 27,2 - 49,9
Estadiamento
I 45 23,4 75,1 57,1-86,3
I 101 52,6 63,0 51,7 - 72,4
< 0,001
1] 39 20,3 26,3 12,9-41,8
\% 7 3,6 14,3 0,71 - 46,5
Receptor de estrogeno
Negativo 37 25,3 53,0 34,9 - 68,2
0,24
Positivo 109 74,7 61,0 50,3-70,4
Receptor de progesterona
Negativo A 30,3 57,7 40,7-71,4
0,50
Positivo 101 69,7 59,7 48,4 - 69,3
Continua...
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Tabela 1. Continuagéo

HER2
Negativo 73 57,5 64,2 50,8 - 74,8
0,27
Positivo 54 42,5 55,1 39,8-68,1
Natureza do servigo
Publica 110 56,4 46,9 36,5-56,6
0,01
Privada 85 43,6 68,9 56,6 - 78,4
Plano de saude
N&o 97 50 47,9 36,5 - 58,3
0,02
Sim 97 50 65,0 53,6 - 74,3
Tempo entre diagndstico e cirurgia (semanas)
<4 166 86 55,8 47,2 - 63,6
0,80
>4 27 14 61,3 36,8-178,7
Tipo de cirurgia
Conservadora 98 53,6 71,1 59,2 -80,1
< 0,001
Radical 85 46,4 45,1 33,8-55,7
Marcadores tumorais
Ausente 46 24 44,0 27,8 -59,1
0,08
Presente 146 76 59,3 50,0 - 67,4
Quimioterapia
N&o uso 120 61,5 54,3 44,0 - 63,4
0,36
Uso 75 38,5 59,7 46,5-170,6
Hormonoterapia
N&o uso 116 55 57 46,7 - 66,3
0,70
Uso 79 40,5 54,9 42,2 - 66,0
Radioterapia
N&o uso 79 40,5 56,9 44,5 - 67,6
0,54
Uso 116 59,5 56,4 45,8 - 65,6

*0 total (n) das variaveis pode diferir em funcdo da presenca de dados ignorados; Sob-10 anos (%): sobrevida em dez
anos; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; *teste log-rank para cada variavel.
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comprometidos e o tamanho do tumor mostraram-se como os principais fatores prognos-
ticos independentes. O risco aumentado de ébito por cancer de mama foi de aproximada-
mente trés vezes para a presenca de comprometimento ganglionar axilar (HR=3,5; IC95%
2,1-5,9) e cerca de duas vezes para tumores maiores que 2,0 cm (HR=1,8; IC95% 1,0-3,2).
Também foi apontado risco de 6bito reduzido para as pacientes que possuiam plano de
saude (HR = 0,6; IC95% 0,4-0,9).

As variaveis analisadas nfo violaram o principio de proporcionalidade de riscos, e o
resultado alcang¢ado no teste de residuos de Schoenfeld foi de p = 0,48. Portanto, tais valo-
res nio sdo estatisticamente significativos para nenhuma das variaveis inseridas no modelo
multiplo final.

DISCUSSAD

Por meio do presente estudo, foi possivel conhecer as principais caracteristicas das
mulheres com cancer de mama atendidas em um centro de referéncia oncoldgica de muni-
cipio de médio porte da regido Sudeste do Brasil, sendo observada sobrevida global em dez
anos de 56,3%. Além disso, foram verificados os principais fatores prognosticos associados:
comprometimento de linfonodos, tamanho do tumor e possuir plano de saude privado.

No Brasil, ainda existem poucos estudos que avaliam a sobrevida por cancer de mama
em periodos superiores a cinco anos ap6s o diagnostico. Todavia, constatou-se que a esti-
mativa obtida neste estudo ¢é inferior ao valor encontrado na coorte de base hospitalar do
municipio de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul, que obteve sobrevida global de
78,7%". O total encontrado também foi inferior ao alcangado na coorte de base hospitalar
do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, que avaliou a sobrevida global

Tabela 2. Razdes de risco brutas e ajustadas das varidveis do modelo final multivariado.

HR ndo ajustado 1C95% HR ajustada*® IC95%

Comprometimento de linfonodos

Negativo 1 1
2,2-6,2 2,1-59 < 0,001
Positivo 3,7 3,5

Tamanho do tumor (cm)

<20 1 1
1.1 =338 1,0-3,2 0,04
>2,0 1,9 1,8

Plano de salde

Nao 1 1
0,4-0,9 0,4-0,9 0,04
Sim 0,6 0,6

HR: raz&o de risco; IC: intervalo de confianga; *ajustada por idade no formato continuo, além das demais variaveis
descritas na tabela.
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Figura 1. Curvas de sobrevida segundo as variaveis mantidas no modelo final.
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de mulheres de acordo com o perfil imunoistoquimico triplo negativo, sem comprometi-
mento linfonodal, sendo obtido valor de 61,6%, enquanto as demais mulheres do mesmo
estudo apresentaram 70,1% ao final de dez anos de seguimento'*. Ja em analise de sobrevida
especifica de dez anos realizada em coorte hospitalar da cidade de Joinville, Santa Catarina,
notou-se estimativa de 57,8%, bastante proxima a do presente estudo”.

Comportamento similar foi observado na analise da sobrevida relativa de dez anos
(50,0%) por Abreu et al.', em coorte de base populacional investigada entre 1988 e 1990,
na cidade de Goidnia, Goias.

No estudo realizado por Allemani et al."”’, com base em dados dos registros de base popu-
lacional, a sobrevida relativa de dez anos em mulheres europeias com cancer de mama diag-
nosticado entre 2000 e 2002 apresentou valores acima de 70% na maioria das regides do con-
tinente europeu. Esse percentual corrobora os resultados obtidos por Soerjomataram et al.’”
em revisdo sistematica, na qual se concluiu que a maioria dos paises ocidentais desenvolvi-
dos possui valores de sobrevida de dez anos em torno de 70,0%. Entretanto cabe ressaltar
que os paises do Leste Europeu (54,2%), Eslovaquia (46,3%), Republica Tcheca (58,0%) e
Eslovénia (59,3%) tiveram valores de sobrevida mais préximos aos encontrados neste estudo.

Cabe ressaltar que as diferencas averiguadas entre o resultado obtido na presente pes-
quisa e aqueles dos estudos mencionados devem sempre levar em consideragdo a popula-
¢do estudada, o periodo avaliado, os diferentes métodos empregados, especialmente os cri-
térios de inclusdo e exclusido da populacgio, e os tipos de analise aplicados para o célculo da
sobrevida, que podem explicar parte das diferengas observadas, particularmente no que se
refere aos estudos internacionais, que utilizaram dados de registros de cancer de base popu-
lacional e estimaram a sobrevida relativa’.

O comprometimento de linfonodos e o tamanho de tumor foram os principais fatores
prognoésticos que se mantiveram fortemente associados ao aumento do risco de 6bito na

populagio da investigacdo. Tais achados estdo de acordo com a literatura'*"

, sugerindo,
como proposto por Rakha e Ellis'’, que mesmo em periodos longos de seguimento, como
no caso de dez anos, esses fatores prognosticos mantém seus efeitos.

O risco de 6bito reduzido nas pacientes que possuiam plano de saude privado pode
ser justificado pelo alto percentual de mulheres que tiveram diagnostico mais precoce da
doenca nesse grupo, apresentando caracteristicas como estadiamento I (34,0%), auséncia
de metastase de linfonodos (65,6%) e tamanho de tumores < 2 cm (45,3%). Nesse sentido,
deve-se considerar que a variavel “possuir plano de satide” pode representar uma proxy do
nivel socioecondémico, sinalizando mais cuidado com a satide em decorréncia de melhores
condi¢des de renda e escolaridade, caracteristicas que, em conjunto, contribuem para maior
acesso ao diagnostico precoce. O resultado vai ao encontro do que foi observado durante
o estudo conduzido por Brito®, que evidenciou maior risco de dbito por cdncer de mama
entre mulheres sem plano de satide. Esse achado também reforca a importancia do diagnos-
tico precoce e corrobora os achados da literatura, nos quais se afirma que é possivel obter
reducdo de 21,0 a 29,0% na mortalidade por cancer de mama entre mulheres que partici-

pam de rastreamento por 14 a 16 anos de seguimento®"*.
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A faixa etaria ndo apresentou associa¢do com o tempo de sobrevida na analise nio ajus-

1518 essa variavel foi

tada. Embora de efeito prognostico ainda controverso na literatura
selecionada e mantida no modelo final no formato continuo, por causa da sua relevancia
e pelo fato de propiciar melhor ajuste ao modelo, com risco de 6bito de apenas 4% com o
avancar da idade.

A sobrevida de dez anos nas mulheres ndo brancas (44,9%) foi inferior aquela encontrada
nas brancas (57,7%), embora a variavel cor da pele ndo tenha sido mantida no modelo final.
Entre as mulheres nio brancas, 32,4% apresentavam estadiamentos avang¢ados da doenca
(Il e IV), 83,7% foram atendidas exclusivamente no servigo publico de satde e 75,6% nao
tinham cobertura de plano de satde privado. A variavel “cor da pele” tem sido utilizada
como forma de expressar o nivel socioeconémico das mulheres acometidas pelo agravo e
as desigualdades de acesso ao tratamento’”, o que reforca a necessidade de sua avalia¢do.
Um fato que pode ter contribuido para justificar a perda de significancia dessa variavel apos
0 ajuste € a intensa miscigenag¢do étnica no Brasil, o que prejudica a padronizag¢ao da clas-
sificacdo da cor da pele, assim como a interferéncia das varia¢des de percep¢do individual
dos profissionais dos servi¢os de saude'*™®.

Mesmo que durante a analise multivariada o estadiamento tenha perdido a significancia,
essa variavel demonstrou comportamento inversamente proporcional a sobrevida. Tal achado
esta de acordo com a literatura, sugerindo que estadiamentos mais avan¢ados apresentam
piores prognosticos para o cancer de mama'>"”.

Estudos demonstram que o uso de tratamentos complementares no tratamento do cin-
cer de mama promove o aumento da sobrevida, podendo reduzir em até 57,0% a mortali-
dade a longo prazo®**. No presente estudo, as modalidades de tratamento complementa-
res avaliadas (quimioterapia, hormonoterapia e radioterapia) nfo tiveram associa¢do com
a sobrevida pela doenca, o que pode estar relacionado, pelo menos em parte, a dificuldade
de avalia¢do mais detida da terapéutica instituida, a qual é influenciada por tipo e dosagem
utilizados, periodo de uso e concomitancia de tratamentos.

Os testes que possibilitam a avalia¢do da biologia do tumor tém sido amplamente uti-
lizados na assisténcia oncolodgica, tanto para estimar o comportamento tumoral quanto
para orientar a terapéutica sistémica a ser usada'®”’. Nessa populacio, a realizacdo dos tes-
tes de marcadores tumorais esteve ausente em apenas 8,2% das usuarias do servico privado,
enquanto no servigo publico o percentual foi de 36,4%. Salienta-se ainda que a presenca
dos marcadores esteve relacionada a melhor sobrevida (59,3%; IC95% 50,0-67,4), quando
comparada a sua auséncia. Esse achado sugere que a nfo realizacdo desses testes pode estar
vinculada a dificuldade de acesso aos métodos de diagndstico e tratamento, expressando
diferencial no nivel socioeconémico das mulheres acometidas pelo agravo.

Este trabalho ressalta a relevancia das informag6es disponiveis nos servicos de satide que
prestam assisténcia aos pacientes com cincer no pais, tornando possivel a caracteriza¢do do
perfil de seus usuarios e a realizagdo de estimativas de sobrevida. Mesmo considerando as
limita¢Ges da utilizagdo de dados secundarios retrospectivos, essas informagdes sdo extre-
mamente Uteis para a ado¢ao de medidas voltadas para a prevencao e o controle da doenca
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por parte dos gestores de satde, para as avalia¢des da qualidade do cuidado prestado e da
acessibilidade ao sistema de satide, assim como para as avaliacdes dos avangos diagnosti-
cos e terapéuticos.

CONCLUSAD

Os achados desta pesquisa permitem estimar a sobrevida de longo prazo para o cancer
de mama, dado ainda pouco explorado no Brasil, bem como refor¢am a importancia do
diagnostico precoce pelo rastreamento realizado por meio de mamografia, que pode con-
tribuir para evitar a ocorréncia de metastases ganglionares e diagnosticos em estadios mais
avangados. Outro fato essencial é a garantia do acesso ao exame de imunoistoquimica, que
apresenta grande relevancia nas decisGes clinicas contemporaneas, fazendo com que sejam
adotadas indicag¢Oes terapéuticas mais precisas e efetivas.

A combinagio entre agdes de deteccio precoce e o aprimoramento de medidas terapéu-
ticas tem sido apontada como a principal responsavel pela melhora da sobrevida e, conse-
quentemente, pela reducao da mortalidade por cancer de mama em paises desenvolvidos*”’.
No caso do Brasil, é imprescindivel que sejam adotadas medidas que assegurem a todas as
mulheres o acesso as melhores modalidades diagnoésticas e terapéuticas disponiveis.
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