Rev Saude Publica. 2020;54:142

http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

Patricia Marques Moralejo Bermudi
Av. Dr. Arnaldo, 715, Pinheiros
01246-904 Sao Paulo, SP, Brasil
E-mail: patricia.bermudi@usp.br

Recebido: 9 mar 2020
Aprovado: 16 jun 2020

Como citar: Bermudi PMM, Pellini
ACG, Salinas-Rebolledo EA, Diniz
CSG, Aguiar BS, Ribeiro AG, et al.
Padrao espacial da mortalidade por
cancer de mama e colo do dtero
na cidade de Sao Paulo. Rev Saude
Publica. 2020;54:142.

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Artigo Original

Revista de
Saude Pudblica

Padrao espacial da mortalidade por
cancer de mama e colo do dtero na
cidade de Sao Paulo

Patricia Marques Moralejo Bermudi' (|2}, Alessandra Cristina Guedes Pellini"V (12, Elizabeth

Angélica Salinas Rebolledo" (=), Carmen Simone Grilo Diniz" (|2}, Breno Souza de Aguiar¥ (2},

Adeylson Guimaraes Ribeiro" , Marcelo Antunes Failla¥ , Oswaldo Santos Baquero"" ,

Francisco Chiaravalloti-Neto'

" Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Sadde Piblica. Departamento de Epidemiologia. Sdo Paulo, SP, Brasil

' Universidade Nove de Julho. Faculdade de Medicina. Diretoria de Ciéncias Médicas. Sao Paulo, SP, Brasil

" Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Sadde Piblica. Programa de Pés-Graduagdo em Satde Pdblica. Sao
Paulo, SP, Brasil

V' Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Sadde Piblica. Departamento de Satde, Ciclos de Vida e Sociedade.
Sao Paulo, SP, Brasil

V' Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo. Coordenagao de Epidemiologia e Informagdo. Geréncia de

Geoprocessamento e Informagdes Socioambientais. Sdo Paulo, SP, Brasil

Hospital de Cancer de Barretos. Instituto de Ensino e Pesquisa. Barretos, SP, Brasil

VI Universidade de Sdo Paulo. Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia. Departamento de Medicina
Veterindria Preventiva e Satide Animal. Sao Paulo, SP, Brasil

VI

RESUMO

OBJETIVOS: Verificar o padrao espacial da mortalidade pelos cAnceres de mama e do colo
do utero, em 4reas da atencdo primdria a saude, levando em consideragdo as condi¢des
socioecondmicas.

METODOS: O estudo é ecoldgico, de janeiro de 2000 a dezembro de 2016. A drea de estudo é o
municipio de Sdo Paulo, Brasil, e suas 456 areas de abrangéncia das unidades bésicas de satide.
As informacgoes sobre 6bitos de mulheres com 20 anos ou mais de idade foram geocodificadas
segundo endereco de residéncia. Foram calculadas as taxas de mortalidade, padronizadas por
idade, e suavizadas pelo método bayesiano empirico local, além de agrupadas em trés ou dois
anos para reduzir a flutuacgéo aleatéria dos dados. Além disso, foram calculados os indices de
Moran global e local bivariados, para verificar a existéncia de aglomeracéo espacial das taxas
de mortalidade padronizadas com um dominio de condi¢éo socioeconémica, elaborado a partir
do Indice Paulista de Vulnerabilidade Social.

RESULTADOS: A taxa de sucesso da geocodificagdo foi de 98,9%. A mortalidade por cdncer de
mama, sem estratificagéo por tempo, apresentou um padrdo com maiores taxas localizadas
nasregides centrais e com melhores condi¢des socioeconémicas. Apresentou queda ao final do
periodo e mudanca de padréo espacial, com aumento da mortalidade nas regides periféricas.Jad a
mortalidade por cancer do colo do titero manteve-se com as maiores taxas nas regioes periféricas
e com piores condi¢des socioecondmicas, apesar de apresentar reducéo ao longo do tempo.

CONCLUSAO: O padrio espacial da mortalidade pelos canceres do estudo, ao longo do
tempo, sugere associacdo com as melhores condi¢des socioecondmicas do municipio, seja como
protegéo (colo) ou risco (mama). Esse conhecimento pode direcionar recursos para a prevengdo
e a promogcéo da satide nos territérios.

DESCRITORES: Neoplasias da Mama. Neoplasias do Colo do Utero. Analise Espacial. Andlise
Socioeconomica. Mortalidade.
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INTRODUCAO

Os céanceres de mama e do colo do ttero sdo importantes problemas mundiais de satide
publica. No Brasil, o cAncer de mama na populacdo feminina apresentou aumento entre
as estimativas de 2018-2019 e de 2020-2022, e se manteve como o mais incidente, a
excecdo do cancer de pele ndo melanoma. Ja o cancer do colo do titero subiu uma posigéo,
e agora é o terceiro mais incidente. Ambos os canceres também sdo importantes causas
de mortalidade no pais'.

No municipio de Sdo Paulo (MSP), entre 2008 e 2012 a taxa de mortalidade média anual
por céncer de mama, padronizada por idade, foi de 16,2 por 100 mil mulheres-ano, e para
o cancer do colo do ttero, de 3,7 6bitos por 100 mil mulheres-ano, com tendéncia de queda
da mortalidade do primeiro céncer e estabilidade do segundo*.

Alguns estudos realizados no MSP, nos periodos de 1985-1999 e 2010-2012, verificaram
que regides com melhores condi¢Oes socioeconomicas apresentaram risco mais elevado de
mortalidade por cancer da mama. De forma oposta, regides com piores condigdes indicaram
risco mais elevado de mortalidade por cancer do colo do tutero quando comparadas aos
demais territérios analisados®®.

Este estudo tem como objetivo verificar o padrio espacial da mortalidade pelos canceres
de mama e do colo do titero em mulheres com 20 anos ou mais de idade, residentes no
MSP, no periodo de 2000 a 2016, realizando a comparacgéo entre esses canceres e levando
em consideragédo as condi¢des socioeconémicas do municipio, em dreas de abrangéncia
da atengéo primaria a saide.

METODOS

O delineamento do estudo foi ecolégico, com uso de dados secundarios, no periodo de janeiro
de 2000 a dezembro de 2016. A drea de estudo correspondeu ao municipio de Sdo Paulo,
localizado no estado de Sao Paulo (ESP), Brasil (Figura 1A), com populagédo de 11.811.516
habitantes e densidade demogréfica de 7.765,06 habitantes/km? em 20197. As unidades de
analise foram as 456 areas de abrangéncia das unidades bésicas de satide do MSP (AA),
versdo 2015/2016. Essas areas permitem ao gestor de satide local conhecer as condigoes
especificas de cada territério, incluindo caracteristicas sociodemograficas, ambientais,
epidemioldgicas e de produgéo®.

A malha digital das AA foi fornecida pela Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo
(SMS-SP). A Figura 1B indica a distribui¢do do dominio socioecondmico (DS-IPVS) do ano
de 2010 (censo demogréfico), segundo as AA (versdo 2015/2016). Este dominio corresponde &
variével fator 1 (v36), referente ao fator socioecondmico do Indice Paulista de Vulnerabilidade
Social (IPVS), calculado para cada setor censitério (SC). Quanto maior for este valor, melhor
é o nivel socioecondémico. O IPVS é instrumento que pode ser usado para avaliar politicas
publicas, uma vez que permite maior detalhamento, segundo a localizacéo espacial, das
condigbes de vida do municipio, como vulnerabilidade a pobreza’.

Para estimar o DS-IPVS por AA, foi realizada operagdo geografica, de modo a se verificar
a proporgéo de cada SC inserida em cada AA. Esta proporgéo foi aplicada a populagédo
residente e multiplicada pela varidvel v36. Em seguida, foi somado cada produto pertencente
a delimitagdo geografica das AA, e este valor foi dividido pela soma da populagdo daquela
area, obtendo-se, assim, uma média ponderada. Destaca-se que 1.537 do total de 18.923
SC foram classificados como ignorados, pois séo dreas sem populagéo ou com populagéo
reduzida. Esses SC foram desconsiderados para a elaboragdo do indicador.

Na Figura 1B exibem-se também as Coordenadorias Regionais de Satde (CRS), sendo:
I - Norte; I - Oeste; III - Centro, IV — Sudeste; V - Leste; e VI - Sul.
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Figura 1. A) Munl(:lplo de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo - SP, Brasil, América do Sul. B) Distribuicao
do dominio socioecondmico do Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (DS-IPVS) segundo Areas de
Abrangéncia das Unidades Bésicas de Satde. Municipio de Sdo Paulo, 2010.

As informagoes referentes a ébitos por cancer de mama (CM) (CID-10 de C50 a C50.9) e
cancer do colo do titero (CCU) (CID-10 de C53 a C53.9) de mulheres residentes no MSP com
20 anos ou mais de idade foram obtidas por meio de solicitagdo formal a SMS-SP.

Os enderecos dos 6bitos foram geocodificados utilizando principalmente o Padronizador de
Enderecos da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo (PAD-PMSP), da Prodam. Este aplicativo
utiliza bases de dados oficiais e ndo oficiais, com capacidade para processar grandes volumes
de registros. Os enderecos ndo geocodificados no padronizador foram geocodificados por
plataformas de geolocalizacdo que utilizam o Google Maps como base de logradouros e
por aplicativo que dispde da base de logradouros Navteq.

As informagdes demograficas foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para os anos censitarios de 2000 e 2010, inicialmente agregadas por SC e posteriormente
atribuidas as AA por meio de uma operagéo geografica entre as camadas, atribuindo-se
valores proporcionais as areas.

A seguir, foram calculadas as taxas de mortalidade padronizadas por idade, utilizando o
método direto e a populagéo padrao da Organiza¢io Mundial da Satide (OMS)", considerada
amais adequada para paises em desenvolvimento. Todas as taxas de mortalidade referidas
tém a grandeza “por 100 mil mulheres com 20 anos ou mais de idade-ano”, mas foram descritas
como “100 mil mulheres-ano”. Essas taxas foram calculadas para o periodo todo (2000-2016)
e também para seis periodos (2000-2002, 2003-2005, 2006-2008, 2009-2011, 2012-2014
e 2015-2016). Utilizaram-se esses agrupamentos para reduzir a flutuagéo aleatdria dos

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002447




RSP

Cancer de mama e colo do dtero: mortalidade ~ Bermudi PMM et al.

dados e realizar a comparacgdo visual das taxas segundo as unidades de anélise, dispostas
em mapas tematicos.

Os mapas foram representados também por um método de suavizacgdo de taxas —
Bayesiano empirico local -, elaborado a partir da matriz de vizinhanca de distancia, com
o critério de cinco vizinhos (valor correspondente a média de vizinhos), utilizando-se
os 6bitos esperados, padronizados por idade, como o evento de interesse no numerador.
A estimativa para a obtengéo dos 6bitos esperados foi calculada pela multiplicagdo da
somatdria da populagdo observada, em determinada AA e periodo de estudo, pelo valor da
taxa padronizada correspondente, dividida por 100 mil. J4 no denominador foi utilizada a
populagédo correspondente ao meio do periodo (populacéo de 2010, fornecida pelo censo
e estimada para cada AA). Ao final, para se obterem as taxas anuais, as taxas suavizadas
foram divididas pelo niimero de anos do estudo.

A padronizagéo por idade, para o método de suavizacdo Bayesiano local, ndo é comumente
descrita naliteratura; contudo, tendo em vista que a idade é importante fator de confuséo no
estudo de neoplasias, em fungdo das diferencas etérias entre as populagées, tal padronizagéo
foi necessaria.

Além disso, foram calculados os indices de Moran global e local bivariados, para verificar
a existéncia de aglomeracéo espacial na andlise bivariada entre as taxas de mortalidade
padronizadas e o dominio socioecondémico. O valor da significancia foi calculado pelo teste
de hipéteses de Monte Carlo, com 999 replicagdes aleatdrias (considerado significativo
se inferior a 0,05)'2.

Os aplicativos utilizados para a geocodificagcdo dos enderecos foram: Padronizador de
Enderecos da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo (PAD-PMSP), API Google, BatchGeo e
Maptitude. A matriz de vizinhanga, as taxas Bayesianas empiricas locais e os indices de
Moran local e global bivariados foram calculados no aplicativo GeoDa, versdo 1.12.1.161.
A construcéo e a manipulacéo dos bancos de dados, as estimativas populacionais para
o0s anos néo censitarios, os calculos das taxas padronizadas de mortalidade por idade e
todas as elaboracdes de mapas temaéticos e graficos foram realizados no software R Studio
versao 1.3.1093. Os mapas temadticos utilizaram a categoria de “quantil”, exceto o mapa
com os indices de Moran, que foi apresentado com o critério “categdrico”. As operagoes de
geocodificacdo foram feitas no software QGIS versdo 2.18.

Este estudo foi vinculado a um projeto maior, aprovado pelos Comités de Etica da Faculdade
de Sadde Publica da Universidade de Sdo Paulo (CAAE: 76049317.7.0000.5421; nimero do
parecer: 2.412.427) e da Prefeitura de Sdo Paulo (CAAE: 76049317.7.3001.0086; niimero do
parecer: 2.467.549).

RESULTADOS

Ao todo, foram geocodificados 24.120 registros de enderegos do total de 24.386 (taxa de
sucesso de 98,9%). Destes, 19.652 foram referentes ao CM (99,0% de 19.856 registros) e 4.468
ao CCU (98,6% de 4.530 registros).

As Figuras 2A-I e 2B-I apresentam as taxas médias de mortalidade Bayesianas empiricas
locais segundo AA, em todo o periodo. Para o CM, nota-se uma concentragio de taxas maiores
nas CRS Oeste (parte mais central), Centro e Sudeste (parte superior) e em uma parcela da
CRS Norte. J4 para o CCU, as maiores taxas estdo concentradas nas CRS Sul, Leste e Norte.

No ano de 2010, as regides do MSP com melhores condi¢des socioecondémicas foram as CRS
Oeste e Centro (Figura 1B). Percebe-se um declinio do nivel socioeconémico quanto mais
periféricas sdo as dreas (ou em diregéo a periferia). A comparacio dessas condigdes com as
taxas médias de mortalidade Bayesianas empiricas locais, no periodo todo, estd indicada
nas Figuras 2A-II e 2B-II, para CM e CCU, respectivamente.
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Adl 2000-2016 Cancer de mama Bl Cancer do colo do ttero
TM por cancer de mama TM por cancer do colo do dtero
AA [456] AA [456]

Zero[03] Zero[03]
01,0-17,1 [73] 01,0-03,8 [66]
17,2-21,2 [76] 03,9-05,4 [76]
21,3-24,5 [76] 05,4-06,6 [76]
24,6-27,2 [76) 06,7-07,8 [76]
27,3-30,1 [76] 07,9-10,3 [76]
30,2-75,1 [76] 10,4-23,0 [76]
CRS-MSP CRS-MSP
0 10 20km 0 10 20km
Al B-1l
Indice de Moran Local Bivariado indice de Moran Local Bivariado
AA [456] AA [456]
Alto-Alto [51] Alto-Alto [5]
Baixo-Baixo [66] Baixo-Baixo [37]
Baixo-Alto [7] Baixo-Alto [53]
Alto-Baixo [17] Alto-Baixo [46]
Nao significativo [315] Nao significativo [315]
CRS-MSP CRS-MSP
0 10 20km 0 10 20km

Figura 2. |) Taxas de mortalidade Bayesiana empirica local (/ 100.000 mulheres com 20 anos ou mais
- ano) padronizadas por idade, de acordo com o ano do 6bito. Municipio de Sao Paulo, 2000-2016
(trés anos e dois anos). A-l) para cancer de mama. B-I) para cancer do colo do dtero. ) Aglomerados
espaciais do Indice de Moran Local Bivariado - taxas de mortalidade padronizadas por idade, em relagao
ao Dominio Socioecondmico do Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (DS-IPVS), segundo Areas de
Abrangéncias das Unidades Basicas de Satde. Municipio de Sdo Paulo, 2000-2016. A-Il) para cancer
de mama. B-II) para cancer do colo do Utero.

Ao se compararem as 2A-IT and 2B-I1, observam-se: (i) uma relagdo espacialmente positiva e
significante entre a mortalidade por CM e as condigdes socioeconomicas dadas pelo DS-IPVS
e (ii) uma relacéo negativa e significante entre a mortalidade por CCU e o DS-IPVS. Logo,
nota-se que dreas com elevadas taxas de mortalidade por CM, em geral, possuem areas
vizinhas com DS-IPVS elevado (melhores condi¢des socioecondmicas).
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Para o CM, as areas com padréo “alto-alto” (taxas de mortalidade altas e valores altos
de DS-IPVS nos vizinhos) concentraram-se nas CRS Oeste, Centro e Sudeste. J4 as dreas
“baixo-baixo” (taxas de mortalidade baixas e valores baixos de DS-IPVS nos vizinhos)
concentraram-se nas regides mais periféricas das CRS Sul e Leste.

Para o CCU, nas CRS Oeste, Centro e parte da Sudeste, predominaram areas de padréo
“baixo-alto” (taxas de mortalidade baixas e valores altos de DS-IPVS nos vizinhos). Nas CRS
Norte (superior), Leste e Sul, houve predominédncia de aglomerados “alto-baixo” (taxas de
mortalidade altas e valores baixos de DS-IPVS nos vizinhos), mesclados com aglomerados
“baixo-baixo” (taxas de mortalidade baixas e baixos valores de DS-IPVS nos vizinhos).

As Figuras 3A e 3B mostram a evolugdo temporal das taxas de mortalidade padronizadas
para ambos os cinceres, no MSP como um todo e segundo as AA, respectivamente. Denota-se
tendéncia de aumento da mortalidade por CM até o periodo 2006-2008, seguida por leve
queda (Figura 3A). Quanto a mortalidade por CCU, houve visivel queda entre o inicio e o
fim do periodo, com leve estabilizagdo em 2009-2011.

Na Figura 3B, é possivel identificar que, para a mortalidade por CM, ocorreu tendéncia, ao
longo do tempo, de reducéo da variabilidade dos dados, identificada por queda da amplitude
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Figura 3. A) Taxas de mortalidade (/100 mil mulheres com 20 anos ou mais de idade - ano) por canceres
de mama e do colo do (tero, padronizadas por idade, segundo ano do ébito. Municipio de Sao Paulo,
2000- 2016 (triénios e biénio). B) Taxa de mortalidade Bayesiana empirica local (/100 mil mulheres
com 20 anos ou mais de idade - ano) por canceres de mama e do colo do Utero, padronizada por
idade, segundo ano do ébito e Areas de Abrangéncia das Unidades Basicas de Satde. Municipio de
Sdo Paulo, 2000-2016 (triénios e biénio).
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Nota: CRS I - NORTE; CRS Il - OESTE; CRS lll - CENTRO; CRS IV — SUDESTE; CRSV — LESTE; CRS VI - SUL
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Figura 4, Taxas de mortalidade (TM) (/100 mil mulheres com 20 anos ou mais de idade - ano) padronizadas por idade, segundo ano do
obito e Areas de Abrangéncia das Unidades Basicas de Satde. Municipio de Sao Paulo, 2000-2016 (triénios e biénio). I-A) Por cancer da
mama 2000-2002. I-B) Por cancer de mama 2003-2005. I-C) Por cancer de mama, 2006-2008. I-D) Por cancer de mama, 2009-2011. I-E)
Por cancer de mama, 2012-2014. I-F) Por cancer de mama, 2015-2016. lI-A) Por cancer do colo do ttero, 2000-2002. 1I-B) Por cancer do
colo do utero, 2003-2005. 1I-C) Por cancer do colo do Gtero, 2006-2008. II-D) Por cancer do colo do Gtero, 2009-2011. 1I-E) Por cancer do
colo do dtero, 2012-2014. 1I-F) Por cancer do colo do dtero, 2015-2016.

dos valores outliers. Para a mortalidade por CCU, a variagéo foi mais elevada no primeiro
periodo (2000-2002) do que nos demais, e houve reducéo gradual, mas discreta, do valor
da mediana ao longo do tempo. Em ambos os canceres, ocorreu estreitamento da distancia
entre o primeiro e o terceiro quartis ao longo do tempo.
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Tabela. Distribuicdo das taxas globais de mortalidade, da razdo entre taxas e do indice de Moran global
bivariado, segundo os tipos de cancer, de mama e do colo do Gtero. Municipio de Sao Paulo, 2000-2016.

Mortalidade por cancer Mama (CM) Colo do dtero (CCU) Razao CM/CCU

Taxas globais (6bitos a cada 100 mil mulheres-ano)

Taxa padronizada global

20 anos e mais de idade 2749 6,3 4,4
;?)XS 3g1902§105 de idade 3,6 1,6 2,3
ATt?)X: (gJi)Ogil)s de idade 37,6 9,1 4,1
Taxa global 113,0 18,3 6,2

70 anos e mais de idade
Associacdo com as condi¢des socioecondmicas da vizinhanga

0,34 -0,34

Indice de Moran global bivariado (p < 0,01) (p < 0,01)

A evolugéo temporal das taxas de mortalidade padronizadas por CM e CCU também é
apresentada na forma de mapas segundo AA (Figura 4). Observa-se, ao longo do tempo,
que o padréo de distribuicéo espacial da mortalidade por CM néo foi constante. Nas CRS
Centro e Oeste verificou-se aparente reducédo da mortalidade ao longo dos anos. Além disso,
a quantidade de 4reas com taxas acima de 32 6bitos por 100 mil mulheres-ano, tltima
categoria, representada na cor mais escura nos mapas, diminuiu com o tempo. Este padréo
é coerente com a curva de todo o MSP, apresentada na Figura 3A; no entanto, vale ressaltar
que o ultimo periodo compreende somente dois anos.

De modo geral, ao longo do tempo, o padrido de distribuicdo espacial da mortalidade por
CCU permaneceu com as maiores taxas de mortalidade localizadas nas regides periféricas.
No entanto, mas também coerente com a Figura 3A, nota-se uma tendéncia de reducéo da
taxa de mortalidade por esse cincer, em termos de disperséo geografica e de valores, ao
longo dos anos de estudo. Destaca-se a grande quantidade de dreas com valor 0 no tltimo
perfodo (2015-2016), com 19 AA sem registro de mortes por CCU.

A Tabela apresenta os valores globais, para ambos os canceres, das taxas de mortalidade
padronizadas por idade; taxas estratificadas por faixas etdrias, com umarazédo de comparagio
entre estas; e das mortalidades associadas a condi¢des socioeconémicas (DS-IPVS).
Chama atengéo que os valores de mortalidade para o CM foram sempre maiores, com um
incremento dessa diferenga conforme aumenta o estrato etario. Além disso, o indice de
Moran global reafirma os resultados da associacédo direta do DS-IPVS com a mortalidade
por CM, e inversa com aquela por CCU.

Na andlise ano a ano, constatou-se que a faixa etdria mais jovem apresentou tendéncia
de estabilidade na mortalidade por CM, porém de aumento da mortalidade por CCU,
principalmente apés o periodo 2006-2008. Ja a faixa etaria de 40 a 69 anos apresentou
tendéncia de estabilidade para a mortalidade por CM e de declinio para a mortalidade por
CCU. Na faixa etdria de 70 anos ou mais, a mortalidade por CM denotou leve tendéncia de
queda, com picos nos periodos de 2006-2008 e 2015-2016, enquanto a mortalidade por CCU
apresentou acentuada tendéncia de queda, com pico no periodo 2009-2011.

DISCUSSAO

Este estudo possibilitou evidenciar o padrao espacial da mortalidade pelos cinceres
de mama e do colo do utero ao longo do tempo, em associacdo com as condigdes
socioecondémicas do MSP. Com isso, identificou-se que o CM, em todo o periodo, denota
um padrédo, com maiores taxas localizadas nas regides centrais e com melhores condicoes
socioeconOmicas, mas com queda ao final do periodo e aparente mudanga de padrdo, com
aumento da mortalidade nas regides periféricas. Ja a mortalidade por CCU se manteve
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com as maiores taxas nas regides periféricas e com piores condic¢des socioecondmicas,
apesar de apresentar declinio ao longo do periodo do estudo.

Portanto, um importante achado deste estudo é que, para o CM, no periodo todo, houve
relacdo direta entre as dreas com maiores taxas de mortalidade e areas de melhores
condicdes socioecondmicas. Ja para o CCU, o comportamento foi inverso. Essas relagoes
foram expressas ndo somente de forma descritiva, mas também com os valores significativos
dos indices de Moran global e local.

Esse resultado concorda com o estudo descritivo realizado por Neves e Naffah®, que
evidenciou aparente associacdo entre dreas com elevada mortalidade por CM e dreas com
melhores condig¢bes socioecondmicas, e padrdo inverso para o CCU, no MSP, no periodo
2010-2012. Outro estudo ecolégico, realizado por Rocha-Brischiliari e colaboradores'?,
encontrou, no estado do Parana, em 2009-2012, relagdo positiva e significante entre
mortalidade por CM e maior acesso a servigos de satide; e negativa em relacéo a taxa de
analfabetismo. De maneira semelhante, no estado de Sdo Paulo, entre 2006-2012, Diniz
e colaboradores' encontraram associagdo positiva e significante entre dreas de alta
mortalidade por CM e dreas com elevadas taxas de mamografia, maior nuliparidade e
maior assisténcia médica privada.

As causas da mortalidade aumentada para mulheres com melhor situagdo socioecondmica
estdo provavelmente ligadas a maior exposi¢éo a carcinégenos, e menor ocorréncia de fatores
de protegdo neste grupo'. Como tém mais acesso a servigos de saude, estdo mais expostas
a fatores associados ao cancer de mama, tais como contracepg¢ido hormonal, terapia de
reposi¢do hormonal na menopausa e maior concentragao de mamografias (aumento da
radiagdo ionizante) e de bidpsias mamadrias. Por serem mais sujeitas ao sobrediagndstico,
podem sofrer mais os efeitos cardiotéxicos da quimioterapia e da hormonioterapia, assim
como os efeitos carcindgenos da radioterapia'.

Estudos permitem estimar que, quando adicionados os danos potencialmente associados
a tratamentos de cancer, apesar da diminui¢do da mortalidade pela causa especifica
(cancer de mama), pode haver aumento da mortalidade pelo conjunto de causas,
principalmente em fun¢do do aumento da mortalidade cardiovascular e por outros
canceres'®. Além disso, as caracteristicas reprodutivas dessas mulheres sdo menos
protetoras: tém menos filhos (portanto, menores chances de amamentacéo) e os tém
mais tardiamente'. Na mesma linha, um estudo de metanadlise e revisdo sistematica
realizado na Europa apontou para mortalidade por CM maior e significativa em
mulheres com maior nivel socioeconémico. Como explicacdo, foram listados fatores
reprodutivos, rastreamento mamografico, terapia de reposi¢cdo hormonal e fatores
relacionados ao estilo de vida'®.

O presente estudo também mostrou que, para o CM, ocorreu tendéncia de queda das
taxas do municipio ao final do periodo analisado. Além disso, ao longo do tempo, ocorreu
estreitamento da variabilidade dos dados por unidade de andlise. Ainda, observou-se
aparente mudanca na distribuigdo espacial da mortalidade, com aumento das taxas nas
regides periféricas e reducéo nas regides centrais do MSP. Assim, analisando todos esses
resultados em conjunto, pode-se esperar que, atualmente, o padrdo espacial da mortalidade
por CM esteja tendendo a uma distribui¢do uniforme no municipio.

De forma semelhante, a mortalidade por CM vem caindo em paises desenvolvidos*®2,
0 que esté associado a tratamentos menos agressivos, mais efetivos e seguros e a uma
reducdo do uso de terapia de reposicdo de estrogénio nessas populagdes®***. Também
vem caindo no Brasil e na regido Sudeste do pais, apesar das tendéncias de aumento nas
regides Norte e Nordeste****. Barbosa e colaboradores® indicaram, em seu estudo sobre as
projecdes de mortalidade por esse cancer até 2030, que as maiores taxas serdo registradas
nas regides menos desenvolvidas do Brasil. O diagndstico tardio é colocado, por este e por
um outro estudo®**, como possivel explica¢do para o aumento da mortalidade esperada
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em regides mais pobres. No entanto, também pode haver associagdo entre maior cobertura
do rastreamento mamografico e aumento da mortalidade por CM (devido a aspectos como
sobrediagnoéstico e sobretratamento'*'6%2%),

O estudo ecoldgico de Harding e colaboradores® nos Estados Unidos, comparando as
regides e as taxas de rastreamento entre mais de 16 milhdes de mulheres, encontrou que,
quanto maior é a taxa de rastreamento por mamografia, maior é a incidéncia de cancer de
mama, sem implicar redugdo da mortalidade por este cincer. Esse estudo mostrou, ainda,
associacdo néo significativa entre rastreamento e aumento da mortalidade especifica por
cancer de mama. No estudo de Rocha-Brischiliari et al."¥, ndo apenas houve associagédo
entre maior uso de servigos de diagndsticos com maior mortalidade, mas também se notou
aumento da mortalidade quando hd maior proximidade de servigos especializados na
regido de moradia das pacientes. Estes achados vdo na mesma direcéo do presente estudo,
e podem ajudar a explicar por que o aumento da cobertura de rastreamento se associa com
o aumento da mortalidade em areas mais pobres.

Para a mortalidade por CCU, ha também diminuicéo dos valores ao longo do tempo para
todo o MSP e aparente reducédo da dispersdo nas unidades de analise, mas sem mudancas
do padréo espacial. Ou seja, as maiores taxas continuam presentes nas regies mais
periféricas ao longo de todo o periodo. Este é um resultado igualmente importante; a queda
provavelmente se explica pelo aumento da cobertura de rastreamento no municipio, que
propicia deteccéo e tratamento de lesdes precursoras, apesar de ainda ser desigual, havendo
menor acesso nas regioes periféricas*”?®. Essa queda concorda com o perfil de tendéncia
temporal da mortalidade por este cancer no Brasil e suas regioes, exceto na regido Norte®*.
Em relacdo as andlises estratificadas por faixa etdria, a mais jovem (20-39 anos) foi a inica
que apresentou tendéncia de aumento, fendmeno que também tem sido observado em
paises europeus™.

Também vale considerar que o valor apresentado referente a taxa global de mortalidade
para o CM no municipio foi mais que o dobro da média mundial, em 2018.J4 para o CCU, o
valor encontrado foi pouco inferior 8 média mundial. Destaca-se que essas taxas mundiais
estdo padronizadas conforme a mesma populacdo padrdo, mas sem o filtro para mulheres
com 20 anos ou mais de idade'.

Algumas limitagdes deste estudo estéo relacionadas ao uso de dados secundérios, sujeitos
adiferentes graus de qualidade das informagdes; e as estimativas realizadas para o célculo
das populagdes dos anos néo censitdrios, uma vez que a precisdo dessas estimativas se
reduz a medida que se distanciam dos anos censitarios. Também sdo limitacdes (i) a ndo
consideracéo dos setores censitarios com menos de 50 domicilios particulares permanentes
para o calculo dos valores dos IPVS das AA e (ii) a extrapolagdo das informagoes do nivel de
setor censitdrio para essas unidades de andlise, uma vez que as delimitacdes censitarias ndo
correspondem as das AA. Esse problema foi contornado utilizando-se ferramentas de anélise
espacial. Além disso, ha a questéo da flutuagéo aleatdria, que ocorre devido a existéncia de
areas com populacgdes pequenas, minimizada pelo uso da metodologia Bayesiana empirica
local e do agrupamento em periodos.

Como fortalezas, destaca-se que as estimativas contaram com o auxilio de ferramentas
de geoprocessamento, e foi utilizado um amplo periodo de estudo. Além disso, a
qualidade dos registros de mortalidade no MSP resultou em elevada taxa de sucesso
da geocodificagdo (98,9%), indicando, entre outros fatores, um bom preenchimento da
declaracéo de ébito.

O conhecimento dos padroes espaciais e temporais possibilita melhor direcionamento
de recursos para prevencdo e promogdo da satude nos territérios. Igualmente, levanta
questionamentos que podem ser mais bem explorados por outros estudos visando esclarecer
melhor as razdes para os distintos comportamentos.
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