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Mortalidade por cancer de mama masculino nas regides
brasileiras ¢ nos estados do Nordeste

Mortality due to male breast cancer in brazilian regions
and in Northeastern states

José Felipe Costa da Silva, Edson Mendes Marques, Denise Rodrigues da Silva,
Alisson Douglas da Nobrega Correia, Raiana Fernanda da Silva Santos,
Wine Suélhi dos Santos

RESUMO

No Brasil, o cancer é a segunda causa de morte ficando atras apenas das doengas cardiovasculares.
O principal cancer encontrado nas mulheres é o de mama, entretanto em casos raros esse pode
acometer pessoas do sexo masculino, levando ao ébito de forma mais rapida. Objetivo: identificar
a taxa de mortalidade por cancer de mama masculino no Brasil, com énfase nos estados da regido
Nordeste. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico e temporal com abordagem quantitativa. Foram
selecionados as 5 regides brasileiras e os 9 estados da regido Nordeste nos anos de 2001 a 2015. Os
dados foram coletados através do site do atlas online de mortalidade do Instituto Nacional do Cancer.
Resultados: 1839 homens foram a 6bito em razdo do cancer de mama no periodo citado, a partir dos
30 a 39 anos houve um aumento nas notificagbes, em relagdo ao Nordeste os estados do Ceara,
Rio Grande do Norte e Sergipe apresentam as trés maiores taxas. Conclusdo: evidenciou-se que o
Sudeste foi a regido que apresentou maior nimero de 6bitos e maior taxa. No Nordeste os estados
do Ceara, Rio Grande do Norte e Sergipe permaneceram acima da média e 0 Maranh&o teve a menor
taxa de mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama Masculina; Mortalidade; Brasil.

ABSTRACT

In Brazil, cancer is the second leading cause of death behind only cardiovascular diseases. The main
cancer found in women is breast cancer, however in rare cases it can affect male people, leading to
death more quickly. Objective: to identify the male breast cancer mortality rate in Brazil, with emphasis
on the states of the Northeast region. Methods: This is an ecological and temporal study with a
quantitative approach. The 5 Brazilian regions and the 9 states of the Northeast region were selected
between 2001 and 2015. Data were collected through the online mortality atlas website of the National
Cancer Institute. Results: 1839 men died due to breast cancer in the period mentioned, from 30 to
39 years old there was an increase in notifications, in relation to the Northeast the states of Ceara,
Rio Grande do Norte and Sergipe have the three highest rates. Conclusion: it was shown that the
Southeast was the region that had the highest number of deaths and the highest rate. In the Northeast,
the states of Ceard, Rio Grande do Norte and Sergipe remained above average and Maranh&o had
the lowest mortality rate.

KEYWORDS: Male Breast Neoplasms; Mortality; Brazil.
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INTRODUGAO

O cancer de mama masculino € uma neoplasia maligna rara que representa menos de 1% dos tipos de cancer
em homens. Este valor também corresponde ao quantitativo de cancer de mama no mundo'. Contudo, a incidéncia dessa
morbidade esta aumentando devido ao envelhecimento da populagao podendo alcangar 15% em alguns grupos?.

Segundo o Instituto nacional de cancer (INCA) no Brasil existem mais de 309 mil homens e 316 mil mulheres
diagnosticados com cancer apenas em 2020. No sexo feminino o cancer de mama abarca 29,7% dos diagnésticos®. Ja
entre 0s homens o cancer de mama se apresenta numa taxa menor, enquanto érgdos como pulméo, prostata, intestino,
estdmago e figado sdo mais atingidos*®.

O aparecimento das neoplasias esta, de forma geral, associado a fatores como envelhecimento populacional,
alimentagao inadequada, fatores genéticos, ambientais, ocupacionais, tabagismo e sedentarismo®’. Um estudo realizado
por Yousef? considera o avancar da idade, desequilibrios hormonais, genética e exposicéo a radiagao fatores de alto risco
ao aparecimento do cancer de mama masculina.

Um ponto importante a ser considerado € que o sexo masculino apresenta maior morbidade e mortalidade e,
portanto, menor expectativa de vida quando comparado ao sexo feminino, levando esses individuos a um estado de
fragilidade. O envelhecimento dessa populagdo aumenta em paralelo ao crescente surgimento de Doengas Crénicas
nao Transmissiveis (DCNT) e esse panorama € agravado devido a minima procura aos servigos de salde, ocasionando
assim maiores gastos em formas de tratamento mais agressivos posteriormente®.

Outro aspecto significativo & que a populagdo masculina busca de forma mais tardia os atendimentos de saude.
Segundo dados da pesquisa nacional por amostra de domicilios (PNAD) 20,8% dos homens e 10,1% das mulheres
com idades entre 20 a 64 anos nao procuraram 0s servigos de saude nos ultimos doze meses. Em relagdo as consultas
médicas 3,9% das mulheres relataram que realizaram pelo menos uma nos ultimos doze meses em contrapartida apenas
1,8% dos homens®. O perfil dos homens que procuram tais servigos s@o individuos acompanhados por parceiras, e
aqueles que possuem maior grau de instrugdo®°.

Em 2008, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Ateng&o Integral a Satde do Homem (PNAISH), na
tentativa de englobar esta populagdo em consonancia dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo acesso
e cuidado integral, além de prevenir agravos e promover saude. Esta politica possui em suas diretrizes a necessidade do
conhecimento das doencas prevalentes nessa populagao, fortalecendo assim a rede de cuidados em saude™ ™2,

Percebendo o crescimento do nimero de casos de neoplasias em todo 0 mundo, em especifico o cancer de
mama, este estudo se propde a analisar as taxas de mortalidade de homens com céncer de mama em cada regido do

Brasil, com énfase nos estados da Regido Nordeste.
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METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, temporal com abordagem quantitativa, onde foram coletados os numero de
Obitos da populagéo masculina residente no Brasil por cédncer de mama registrados entre os anos de 2001 a 2015, com
énfase na regido do Nordeste, que compreende os estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Maranh&o, Paraiba, Pernambuco,
Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe.

Foi utilizada a taxa de mortalidade por neoplasia mamaria, classificado sob o codigo C50 da Classificagéo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID 10), segundo a localizagéo
primaria do tumor.

Os dados foram coletados no més de setembro de 2018, através do site do atlas online de mortalidade do
Instituto Nacional do Cancer (INCA)® que usa os dados do Ministério da Saude (MS) por meio do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM) do sistema de informagdo DATASUS.

O presente estudo utilizou uma fonte de dados de dominio publico, sendo dispensado do parecer do Comité
Etica de Pesquisa (CEP) obedecendo &s normas éticas exigidas pela Resolugdo n® 466/2012 Conselho Nacional de

Saude (CNS).

RESULTADO

No Brasil, 1839 homens foram a 6bito em razdo do cancer de mama. A tabela 1 mostra como essa taxa de
mortalidade se comportou nas 5 regiées geograficas do pais. Observa-se que a mortalidade no Sudeste do Brasil
ultrapassou as demais regides com 49,7% do numero de 6bitos entre os anos de 2001 a 2015. Em contrapartida o
Centro-Oeste demonstrou a menor taxa nacional, apresentando 4,6% dos 6bitos.

Tabela 1: Taxas de mortalidade por cédncer de mama nas Regides do Brasil e Brasil entre 2001 e 2015.

REGIAO N°® MORTES TAXA BRUTA TAXA BRASIL
CENTRO-OESTE 15 0,11 0,15
NORDESTE 456 0,12 0,15
NORTE 85 0,07 0,12
SUDESTE 915 0,16 0,18
SUL 268 0,13 0,15
BRASIL 1839 0,13 0,16

Fonte: Ministério da Satde/ Sistema de Informagao de Mortalidade — SIM. Taxas brutas e ajustadas pela populagéo brasileira de 2010,

por 100.000 homens.
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Com relagéo a faixa etaria dos individuos a idade minima para o aparecimento de obitos se deu entre 10 a 14
anos, entretanto os dados evidenciam que a mortalidade tende a aumentar exponencialmente a partir dos 30 a 39 anos
de idade, chegando a 450 6bitos em homens entre 60 a 69 anos, para em seguida decair levemente na populag¢éo
masculina a partir dos 70 anos (tabela 2).

Tabela 2: Taxas de mortalidade por cancer de mama no Brasil entre 2001 e 2015, segundo faixas etérias.

FAIXA ETARIA OBITOS HOMENS TAXA ESPECIFICA HOMENS
00 a 04 0 0,00
05a 09 0 0,00
10a 14 1 0,00
15a 19 0 0,00
20a29 12 0,00
30a39 58 0,03
40 a 49 180 0,11
50 a 59 358 0,31
60 a 69 450 0,64
70a79 431 1,17
80 ou mais 349 2,38
|dade ignorada 0 0,00
Total 1839 -

Fonte: Ministério da Saude/ Sistema de Informagao de Mortalidade — SIM. Taxas brutas e ajustadas pela populagéo brasileira de 2010,

por 100.000 homens.

Quanto a regido Nordeste, os estados do Ceard, Rio Grande do Norte e Sergipe se sobressairam ao apontarem,
respectivamente, as trés maiores taxas de mortalidade da regido (tabela 3). Na situagao inversa, encontra-se o Maranh&o,
o0 qual se destacou por sua menor taxa, dos 456 6bitos ocorridos na regido Nordeste, apenas 5,4% ocorreram no estado.

Tabela 3: Taxas de mortalidade por cancer de mama no Brasil no periodo de 2001 e 2015, entre os estados da regido Nordeste.

ESTADO N° MORTES TAXA BRUTA TAXA BRASIL
ALAGOAS 19 0,08 0,12
BAHIA 105 0,10 0,13
CEARA 102 0,17 0,21
MARANHAO 25 0,05 0,08
PARAIBA 36 0,13 0,15
PERNAMBUCO 83 0,13 0,16
PIAUI 20 0,09 0,11
RIO GRANDE DO NORTE 47 0,21 0,24
SERGIPE 19 0,13 0,18
TOTAL 456 - -

Fonte: Ministério da Saude/ Sistema de Informagao de Mortalidade — SIM. Taxas brutas e ajustadas pela populagéo brasileira de 2010,

por 100.000 homens.
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DISCUSSAO

Ao longo dos Ultimos anos houve um crescimento no nimero de casos de cancer de mama na populagao
masculina. As maiores taxas de mortalidade encontram-se na América do Norte e Europa, com perspectivas de aumento
devido a ma qualidade de vida e a dificuldade no diagndstico precoce™. O Brasil acompanha a tendéncia mundial quanto
ao crescimento do nimero de 6bitos por cancer de mama masculino™.

Algumas regides do pais apresentam taxas substancialmente maiores do que as demais como é o caso da
regiao Sudeste, estudo semelhante encontrou resultados que comprovam esse achado. Enquanto no Sudeste o numero
de mortes por cancer de mama masculino chegou 749 mortes no Norte esse nimero caiu para 76 individuos'®.

Alves' ressalta que um dos principais motivos para esta disparidade entre regides se da por causa das dimensoes
continentais do pais, de sua diversidade e também da desigualdade socioecondmica e politica que coexistem em uma
mesma cidade, fazendo-se necessario um movimento de descentralizagdo da saude para que as agdes de promogao e
prevengao contemplem todo o territorio

No Brasil, existe uma baixa cobertura populacional em relagdo ao cancer de mama e um extenso tempo para
o diagnéstico. O perfil socioecondmico de pacientes com maior vulnerabilidade a desenvolver o cancer s&o os que
possuem baixa renda, menores niveis escolares e nao brancos, essas diferengas nas taxas de mortalidade encontradas
podem ser relacionadas as limitagdes nos diagndsticos e tratamento existentes™.

Existem lacunas nas politicas de atengéo voltadas a saude do homem, as quais ndo conseguem atingir um
quantitativo satisfatorio do publico alvo, principalmente nas regides carentes onde ocorre dificuldade no acesso as
informagdes e aos servigos de saude. Ainda é preciso levar em consideragao a subnotificagdo dos casos ou notificagao
tardia, o que pode gerar uma subestimagao do numero de ocorréncias, dificultando as atividades de vigilancia em saude,
avaliagdo e programagéo dos servigos para a real situagao epidemioldgica do pais'®.

Segundo o presente estudo, homens com idade entre 60 aos 69 anos foram o0s que, em maior nimero, evoluiram
de forma fatal. A idade se mostra como um fator primordial desse aparecimento e a incidéncia maior € apresentada no
intervalo de 70 anos?. Resultados semelhantes foram encontrados no Paraguai, onde a média de maior incidéncia foi de
68 anos corroborando com o estudo apresentado?.

Seguindo a mesma tendéncia, Lattin et al.?? verificou que o diagnéstico da doenga na populagdo masculina
ocorre, em média, entre 60 e 70 anos. Entretanto, um ensaio prospectivo de 20 anos em um hospital da Turkey verificou
que a idade média dos homens acometidos foi de 59,8. Esse grande numero diagnostico em idosos demonstrado na
literatura, principalmente quando feito de forma tardia, pode aumentar as chances de complicagdes acrescidos do cancer

como metastases e morte?.
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Sabe-se que a cultura influencia na construgdo dos géneros, e no Brasil, durante ultimo século o cuidado foi
atrelado ao feminino, esta visdo pode influenciar negativamente o homem a procurar os servigos de saude, comprometendo
a este individuo 0 acesso ao tratamento precoce e diminuindo suas chances de cura, por isso a PNAISH deve identificar
a heterogeneidade do género e incentivar sua participagdo em todas as fases de sua vida?.

Aregido Nordeste apresentou a terceira maior taxa de mortalidade proporcional por cancer de mama masculino.
Dentro deste escopo, os estados do Ceara, Rio Grande do Norte e Sergipe apresentam as maiores taxas, que podem
ser justificadas pelas diferencas regionais no acesso aos servigos de saude e aspectos como pobreza, auséncia de
saneamento basico e menor nivel de escolaridade. A falta de acesso a educagédo pode agir como barreira na procura dos
homens e mulheres aos servigos de salde, gerando consequéncias como diagndstico tardio ou subnotificagao®.

Os fatores de risco para o cancer de mama masculino sdo vastos e incluem néo so os fatores externos/ambientais
como consumo de hormdnios, exposi¢ao a produtos toxicos, mas também a mutagdes genéticas principalmente entre os
genes BRCA1 e BRCA2%?", Uma doenga de etiologia diversa que necessita de um olhar multifacetado para reconhecer
nao s6 0 agravo em saude, mas também como a construgdo ambiental/social do individuo pode influenciar positiva
ou negativamente na busca por tratamento, principalmente quando observado que culturalmente o cancer de mama
esta atrelado ao feminino o que acarreta a esses homens implicagdes pessoais, psicoldgicas e sociais que dificultam a
procura por servicos de salde?.

Mesmo com as inumeras agdes da PNAISH para insergdo do cuidado em salde do homem nos servigos de
saude, ainda é escassa a procura desse publico por motivos variados, como as longas jornadas de trabalho, medo de
diagndsticos, vergonha e existéncia do estereo6tipo da masculinidade em ser invulneravel. O homem procura a equipe
de Estratégia Saude da Familia (ESF) de forma pontual, para problemas de resolugao imediata como recebimento de

medicacdo, renovacdo de receitas e outras agdes curativas centradas no modelo biomédico®.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho avaliou a taxa de mortalidade proporcional por cancer de mama masculino no periodo de 2001 a 2015
nas regides geograficas do Brasil, com enfoque nos estados do Nordeste. Foi evidenciado que a taxa de mortalidade na
regido Sudeste se encontrou acima da média nacional. Quanto aos estados do Nordeste, destacaram-se o Ceara, Rio
Grande do Norte e Sergipe como 0s que concentravam as maiores taxas de mortalidade da regido e constatou-se que as
chances de morte aumentam exponencialmente em individuos acima de 50 anos de idade. A limitagé&o deste estudo foi a

dificuldade em encontrar artigos sobre o tema, por se tratar de uma doenca rara, poucos estudos investigaram a patologia

e epidemiologia, tornando os dados epidemioldgicos de dificil acesso, sobretudo quando se trata da populagao brasileira.
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