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INTRODUCAO

O cancer de mama é o mais incidente na populagao fe-
minina, no mundo. Em 2022, a taxa estimada de casos no-
vos de cancer de mama foi de 46,8/100.000 mulheres. Para
2045, estima-se aumento de 46,5%, com mais de 3,3 mi-
Ih6es de mulheres diagnosticadas com essa patologia.
Para a América do Sul, é estimado um aumento de 47,8%
€asos Novos para o mesmo periodo’.

Mundialmente, esta também é a primeira causa de ébito
por cancer em mulheres, com taxa de 12,7/100.000 mulhe-
res em 2022, com aumento estimado de 59,1% nos 6bitos
no mundo até 2045. Para os paises da América do Sul, a taxa
estimada para 2022 foi de 13,8/100.000 mulheres e projeta-
-se aumento de 63,3% nos Obitos até 20452,

No Brasil, trata-se do cadncer mais incidente em
mulheres em todas as regides do pais. Para o triénio
2023-2025, estimou-se taxa de incidéncia ajustada de
66,5/100.000 mulheres e aumento de 47,6% até 2045. Para
0 ano de 2022, estimou-se taxa de mortalidade ajustada de
13,9/100.000 mulheres e aumento estimado de 61,9% até
2045 na mortalidade por cancer de mama no pais?3.

A sobrevida para o cancer nas Américas é heterogénea.
Na Ameérica do Norte e em Costa Rica, a sobrevida é supe-
rior a dos demais paises (=85,0%). Na prépria América La-
tina, observam-se disparidades. Enquanto Argentina, Peru
e Porto Rico apresentaram sobrevida entre 80,0 e 84,0%,
paises como Brasil, Colémbia, Cuba e Equador estdo entre
aqueles com sobrevida de 70,0 a 79,0%*.

Além do diagndstico precoce, multiplos fatores contribuem
para a melhor sobrevida de mulheres com cancer de mama, tais
como status receptor hormonal positivo, diagndstico de cancer
de mama pés-menopausa, ndo possuir subtipo triplo negativo,
raca/cor da pele branca, mulheres com parceiro, com status so-
cioecondmico mais elevado, possuir seguro (plano de satde)>”’.

Outro fator € que, apesar de o cancer de mama femini-
no compor uma das prioridades do Plano Oncolégico esta-
dual, seu controle ainda é um desafio tanto em termos de
melhoria da articulacdo da rede quanto de investimento
para diminuir o intervalo entre as primeiras suspeitas, o
diagnostico da doenga e o inicio do tratamento. Ademais,
o estudo fornecera informag¢des quanto a realidade para
subsidiar futuras a¢des para o controle da doenca®.

Dessa maneira, o objetivo do estudo foi analisar a sobre-
vida global (SG) e especifica (SE) em cinco anos para o cancer
de mama feminino, na coorte de 2008 a 2013, conforme a
base populacional da Grande Cuiaba, Mato Grosso, Brasil.

METODOS

Foi constituida coorte ndo concorrente, de base popula-
cional, com mulheres diagnosticadas com cancer de mama,
inseridas no Registro de Cancer de Base Populacional —
RCBP/Cuiaba, composto dos municipios de Cuiabd e Varzea
Grande, estado de Mato Grosso, Brasil, no periodo de janeiro
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de 2008 a dezembro de 2013. Foram selecionados apenas
0s casos incidentes (indicador de definitivo “true”) e exclui-
dos os casos de cancer de mama in situ. O seguimento foi
realizado de maneira passiva no Sistema de Informacdo so-
bre Mortalidade (SIM) Mato Grosso, até completar cinco anos.

A cobertura do RCBP Cuiaba inclui os municipios de
Cuiaba e Varzea Grande, os dois maiores municipios do
estado, contiguos, com populacdo de quase um milhdo de
habitantes segundo o censo de 2022, com 650.877 habi-
tantes em Cuiaba® e 300.078 em Varzea Grande; o conglo-
merado urbano é denominado de Grande Cuiaba'™.

O RCBP de Cuiaba foi fundado em 1999 pela Secretaria de
Estado de Sauide de Mato Grosso. Os dados estavam desatua-
lizados desde 2007. Por isso, em 2016, iniciou-se uma parceria
com a Universidade Federal de Mato Grosso para a atualizagao
dos bancos, que perdurou até marco de 2021. Atualmente, o
RCBP Cuiaba conta com 38 estabelecimentos de salde como
fontes notificadoras, entre hospitais e clinicas de apoio e diag-
ndéstico'. Deles, trés hospitais estdo no cadastro do INCA como
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon)'.
Quanto aos Registros Hospitalares de Cancer, que alimentam
0 RCBP Cuiabag, eles ainda apresentam uma incompletude ele-
vada de variadveis relevantes, tais como escolaridade, estado
civil, tumor-nédulo-metastase (TNM), estadiamento e estado
da doenca ao fim do primeiro tratamento’=.

Quanto ao preparo dos bancos, anteriormente ao pa-
reamento entre os bancos, foi realizada uma limpeza no
banco do SIM, excluindo-se os casos cujo nome do ébito
estivesse preenchido como “em branco”, “desconhecido”,
“ignorado” ou “indigente”, com o total de 72 exclus&es.
No banco do RCBP, foram removidas as duplicidades. Fo-
ram classificados como duplicidades os registros que apre-
sentassem dados idénticos de nome do paciente, nome da
mde, sexo, data de nascimento, c6digo da doenca e data de
diagnostico, totalizando 18 exclusdes (Figura 1).

O linkage probabilistico entre os bancos RCBP e SIM foi rea-
lizado seguindo-se os trés passos propostos por Coeli e Camar-
go Jr."4, quais sejam: padronizacdo, uniformizacdo dos campos
comuns a serem empregados no pareamento; blocagem, por
meio da variavel sexo; e, finalmente, o pareamento por meio da
construcdo de escores de concordancia baseados nas variaveis
nome do paciente (ébito), nome da mae e data de nascimento.

Com base no relacionamento probabilistico entre os
bancos, foram encontrados 273 pares, todos verdadeiros.
Destes, cinco registros ndo possuiam informacao de “idade”
e “data de nascimento”, e um apresentou idade igual a zero
(data de nascimento igual a data de diagndstico). Apds a
tentativa de recuperar esses dados no Sistema de Cadastra-
mento de Usurios do Sistema Unico de Satide (CADSUS), foi
possivel recuperar apenas o registro da idade igual a zero.
Os demais sem informacdo de idade foram excluidos do
banco, totalizando 1.220 registros: sendo 268 falhas (mulhe-
res que apresentaram o desfecho ébito durante o periodo
do estudo) e 952 censuras (mulheres que ndo apresentaram
o desfecho 6bito durante o periodo do estudo)' (Figura 1).

Sobrevida do cancer de mama na grande Cuiaba (MT). Rev Bras Epidemiol. 2025; 28: 250010 2


http://www.scielo.br/rbepid

www.scielo.br/rbepid

A variavel dependente foi o tempo de entrada das mu-
Iheres no estudo (data do diagnostico por cancer de mama)
até o o6bito por qualquer causa (SG) ou por cancer de mama
(SE). Estudos assim sdo denominados analise de sobrevi-
da™. O tempo de sobrevida foi computado em meses, e as
mulheres que ndo apresentaram o evento de interesse du-
rante o periodo do estudo foram consideradas censuras.

Foram analisadas as seguintes variaveis independentes:
faixa etaria (20-49 anos, 50-69 anos, >70 anos); raga/cor da
pele (amarela, branca, parda, preta e sem informacao); esta-
do civil (com parceiro, sem parceiro e sem informacao); esco-
laridade 0-7, 8+ anos de estudo e sem informacao); municipio
de residéncia no momento do diagnostico da doenca (Cuiaba,
Varzea Grande); meio diagnostico (histologia do tumor prima-
rio, outros) e morfologia (carcinoma ductal infiltrante, outros).

Realizou-se uma avaliacao inicial por meio de frequéncias
absolutas e relativas. As variaveis escolaridade, estado civil e
raga/cor da pele apresentaram 42,70, 26,48 e 9,75% de dados
sem informacado, respectivamente. Diante da impossibilidade
de imputacao multipla dos dados faltantes pelo nimero re-
duzido de variaveis independentes disponiveis e com dados
completos'®, realizou-se o modelo multiplo somente com da-
dos completos (excluindo os sem informacao) (n=645).

Foram calculadas as probabilidades de sobrevida e seus
respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%) conforme
as variaveis independentes. Para estimar as curvas de sobre-
vida foi utilizado o estimador de Kaplan-Meier para o evento
de interesse, e as curvas foram comparadas entre si por meio
do teste de log-rank, com nivel de significancia de 5%.

Para estimar o efeito das variaveis independentes na
sobrevida, utilizou-se 0 modelo de regressdo de riscos pro-
porcionais de Cox, computando-se os hazard ratios (HR) e
correspondentes 1C95%. As variaveis morfologia e meio diag-
noéstico ndo atenderam ao pressuposto de proporcionalidade
de riscos de Cox, por isso o modelo multiplo foi estratificado

Figura 1. Fluxograma.
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por essas variaveis. A pressuposicdo de proporcionalidade
dos riscos foi verificada por meio dos residuos de Schoenfeld,
desde que ndo houvesse rejeicao da hipotese nula (p>0,05)'.
Utilizou-se o software Link Plus 2.0 para a realizacdo do
linkage probabilistico e Stata 12.0 para a analise de sobrevida.
O estudo atende aos preceitos da Resolu¢do n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, pois compde o projeto matri-
cial intitulado “Cancer e seus fatores associados: andlise de re-
gistro base populacional e hospitalar de Cuiaba-MT”, aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Julio Muller e do
Comité de Etica da Escola de Satide Publica do Estado de Mato
Grosso — Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso.

RESULTADOS

Das 1.220 mulheres do estudo, 80,08% residiam em Cuia-
ba, 59,67% eram de raca/cor ndo branca, 29,75% possuiam
mais de oito anos de estudo, 36,80% estavam sem parceiro,
92,62% foram diagnosticadas por meio da histologia do tu-
mor primario e 78,85% foram diagnosticadas com a morfolo-
gia carcinoma ductal invasivo. A maioria das mulheres tinha
50 anos ou mais (60,33%), a média de idade foi de 54 anos, a
mediana foi de 53 anos (intervalo interquartilico de 45 a 63
anos), variando de 21 a 99 anos de idade (Tabela 1).

Até o término do estudo, das 1.220 mulheres em segui-
mento, 268 foram a 6bito, sendo 228 (85,76%) por cancer
de mama, 14 (5,23%) por outro tipo de cancer e 26 (9,71%)
por outras causas identificadas.

A SG e a SE ndo apresentaram diferenca estatistica sig-
nificante (SG 78,03, 1C95% 75,60-80,25%; SE 81,05, 1C95%
78,72-83,16%). Na SG, a faixa etaria igual ou maior que
70 anos e a escolaridade de zero a sete anos apresenta-
ram sobrevida menor e as mulheres sem parceiro apre-
sentaram menor SG e SE (teste log-rank p<0,05) (Tabela 2
e Figura 2). A histologia do tumor primario apresentou as
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maiores SG e SE entre os meios diagnosticos e o carcinoma
ductal invasivo quanto a morfologia (p<0,05) (Tabela 2).
Para o modelo ajustado de Cox, a faixa etaria apresen-
tou significancia estatistica somente para a SG. Para os
modelos ajustados, incluindo o Cox estratificado, o estado
civil apresentou significancia estatistica para ambas as so-

https://doi.org/10.1590/1980-549720250010.2

Tabela 2. Fungdes de sobrevida global e sobrevida
especifica de cinco anos das mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, segundo as variaveis do estudo.
Cuiaba (MT), 2008-2013.

Variavel

Sobrevida global
% (1€C95%)

Sobrevida especifica
% (1C95%)

Faixa etaria (anos)

brevidas. As demais varidveis ndo apresentaram diferenca 20-49 79,55 (75,67-82,87) | 81,17 (77,37-84,40)

. o 50-69 80,07 (76,56-83,12) | 82,51 (79,12-85,40)

estatisticamente significativa (Tabela 3). T 70 66.46 (58,68-73,12) | 75,58 (68.12-81,53)
Raca/cor

DISCUSSAO Amarela 88,89 (73,05-95,68) | 91,43 (75,73-97,15)

Branca 74,80 (70,07-78,90) | 79,47 (74,95-83,27)

Pardo 76,38 (72,88-79,49) | 78,96 (75,56-81,95)

Neste estudo, analisou-se a SG e a SE para o cancer de Preto 68,42 (54,66-78,79) | 71,55 (57,82-81,50)

mama feminino na Grande Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. Sem informacéo 98,32 (9345-99,58) | 98,32 (93,45-99,58)

Nao houve diferenca estatistica entre as duas. Na analise
multipla a variavel estado civil apresentou significancia es-
tatistica para ambas as sobrevidas (p<0,05).

O achado do nosso estudo foi semelhante a sobrevida
encontrada para o Brasil (dados dos RCBP de Aracaju, Cuia-
ba, Curitiba, Goiania, Jau e Sao Paulo), realizado pelo CON-
CORD-34 que comparou a sobrevida liquida de 18 canceres
em 71 paises. Em paises como Dinamarca, Franca, Norue-

Escolaridade (anos)

0-7

58,33 (52,87-63,39)

62,87 (54,92-69,82)

8+

68,04 (62,98-72,57)

73,83 (66,29-79,94)

Sem informacado

97,66 (96,01-98,64)

97,84 (96,23-98,77)

Estado civil

Com parceiro

85,73 (83,06-88,01)

87,09 (84,51-89,27)

Sem parceiro

64,81 (60,20-69,03)

70,41 (65,87-74,47)

Sem informacao

98,76 (96,73-99,53)

98,76 (96,73-99,53)

Municipio

Cuiaba

77,89 (75,16-80,37)

81,21 (78,60-83,54)

Varzea Grande

78,60 (72,89-83,25)

80,41 (74,80-84,90)

Meio diagnéstico
Histologia do tumor
primario
Outros

Morfologia
Carcinoma ductal invasivo | 80,97 (78,24-82,22) | 83,62 (81,10-85,89)
Outros 67,44 (61,35-72,79) | 71,52 (65,56-76,63)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

ga, Finlandia, Israel, Japdo, Australia, Nova Zelandia, Cana-
da, Estados Unidos e Costa Rica, a sobrevida para o cancer
de mama feminino foi mais elevada (>85,0%). Argentina,
Peru e Porto Rico apresentaram sobrevida de 80,0-84,0%.
O Brasil esta entre os paises com sobrevida de 70,0-79,0%,
como Cuba, Equador, Bulgaria e Polénia. Em outro estudo

80,62 (78,19-82,81) | 83,87 (81,57-85,91)
44,32 (33,79-54,32) | 44,32 (33,79-54,32)

Tabela 1. Caracterizacao das mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Cuiaba (MT), 2008-2013.

Varivel Total Obito por qualquer causa | Obito por cancer de mama Censura
arlave n=1.220 (%) n=268 (%) n=228 (%) n=952 (%)

Faixa etaria (anos)

20-49 484 (39,67) 99 (36,94) 90 (39,47) 385 (40,45)

50-69 572 (46,89) 114 (42,54) 99 (43,42) 458 (48,11)

+70 164 (13,44) 55 (20,52) 39(17,11) 109 (11,44)
Raga/cor

Amarela 36 (2,95) 4(1,49) 3(1,32) 32(3,36)

Branca 373 (30,57) 94 (35,07) 75 (32,89) 279 (33,41)

Parda 635 (52,05) 150 (55,97) 132 (57,89) 485 (50,95)

Preta 57 (4,67) 18 (6,72) 16 (7,02) 39 (4,10)

Sem informacao 119 (9,75) 2(0,75) 2(0,87) 117 (12,28)
Escolaridade (anos)

0-7 336 (27,54) 140 (52,24) 114 (50,00) 196 (20,59)

8+ 363 (29,75) 116 (43,28) 103 (45,18) 247 (25,95)

Sem informacdo 521 (42,70) 12 (4,48) 11 (4,82) 509 (53,47)
Estado civil

Com parceiro 448 (36,72) 106 (39,55) 95 (41,67) 342 (35,92)

Sem parceiro 449 (36,80) 158 (58,96) 129 (56,58) 291 (30,57)

Sem informacdo 323 (26,48) 4(1,49) 4(1,75) 319 (33,51)
Municipio

Cuiaba 977 (80,08) 216 (80,60) 181 (79,39) 761 (79,94)

Varzea Grande 243 (19,92) 52 (19,40) 47 (20,61) 191 (20,06)
Meio diagndstico

Histologia do tumor primario 1.130(92,62) 219 (81,72) 179 (78,51) 911 (95,69)

Outros 88 (7,21) 49 (18,28) 49 (21,49) 39(4,10)

Sem informacdo 2(0,16) 0 0 2(0,21)
Morfologia

Carcinoma ductal invasivo 962 (78,85) 184 (68,66) 155 (67,98) 778 (81,72)

Outros 258 (21,15) 84 (31,34) 73(32,02) 174 (18,28)

Fonte: Dados da pesquisa; 2021.
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realizado na Poldnia, no periodo de 2000 a 2019, a sobrevi-
da foi de 77,3% em cinco anos", resultado semelhante ao
observado neste estudo.

Estudo de base populacional realizado em Goiania'é,
com mulheres diagnosticadas com cancer de mama entre
1995 e 2003, mostrou SG de 72,1% em cinco anos, menor
que a encontrada no presente estudo. Esta diferenca talvez
seja devida ao periodo do estudo, ou ainda as mudancas
no rastreamento e protocolo de tratamento da doenca.

Melhor sobrevida foi observada na Espanha', coorte
de 2000 a 2007, que analisou todos os tumores primarios
possiveis de diagndstico em adultos, em nove registros de
cancer de base populacional, com SG de 82,8% em cinco
anos para o cancer de mama feminino.

Na SG, a faixa etaria de 70 anos ou mais apresentou
pior sobrevida se comparada as demais. O achado quanto
a idade é consistente com a literatura acerca da sobrevida
para o cancer de mama feminino'™. Talvez isso seja de-
corrente da idade avangada e da maior proporcao de diag-
nostico tardio, além do fato de ndo ser feito o tratamento
padrdo para o cancer de mama'™.

Varios estudos'®?'?? revelaram diferenca na sobrevida en-
tre mulheres jovens e acima dos 50 anos de idade. Em pes-
quisa realizada no Ird%®, a sobrevida das mulheres com mais
de 50 anos foi pior que a das mais jovens. O estudo demons-
trou ainda que a presenca de comorbidades causa deficién-
cias secundarias e afeta o tratamento da doenca, além de po-
tencializar as complica¢gdes do cancer em pacientes.

A escolaridade foi uma variavel que, na analise bivariada,
apresentou associacdo com a SG para o cancer de mama
feminino. Dada a forte correlacao entre escolaridade, de-

080 095

085

pe0g01

Probabilidade de sobrevida global
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semprego, ocupacao e renda, essa variavel pode ser utiliza-
da como proxy do status socioecondmico de uma pessoa®?4,

Alguns estudos'?' de paises com baixo, médio e alto in-
dice de desenvolvimento humano (IDH) mostraram melhor
sobrevida de cancer de mama para as mulheres com maior
escolaridade. No Brasil®, a sobrevida livre de doenca para
o cancer de mama em cinco anos em mulheres com maior
escolaridade foi de 85,0% e, para as mulheres com menor
escolaridade, de 70,9%. Na india?4, houve discrepancia ainda
mais acentuada, com SG para as mulheres com maior esco-
laridade de 94,0% e para as de menor escolaridade de 61,5%.

De acordo com a revisao sistematica conduzida por
Coughlin®, escolaridade e o distrito municipal de residéncia
estdo associados a sobrevida por cancer de mama. Igualmen-
te, o estudo revela que pobreza, menos anos de estudo, se-
gregacao racial, discriminacao racial, falta de suporte racial e
isolamento social sdo fatores criticos para o estadiamento da
doenca, assim como para a sobrevida dessa patologia.

O diagndstico precoce é um fator ja bem conhecido rela-
cionado a sobrevida de cancer de mama?'?22426, A adesdo ao
rastreamento é uma maneira de alcanga-lo. Alguns estudos
tém demonstrado associacdo entre o estado civil casada?’
e maior escolaridade, com maior adesdo ao rastreamento
ao cancer de mama, até mesmo no Brasil®%. Para as mu-
Iheres brasileiras, as variaveis sociodemograficas associa-
das com dois anos sem rastreamento foram mais salientes
em mulheres com menor escolaridade na Regido Norte e
naquelas que vivem sem parceiro na Regidao Sul®3.

Outra variavel que apresentou associagdo com as SG e SE
foi o status marital. Em alguns estudos, foi demonstrado que
mulheres casadas apresentaram melhor sobrevida que as sol-
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RCBP: Registro de Cancer de Base Populacional; SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
Figura 2. Sobrevida global e sobrevida especifica de cinco anos do cancer de mama feminino, Registro de Cancer de

Base Populacional — RCBP/Cuiaba (MT), Brasil.
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Tabela 3. Hazard ratios (HR) ndo ajustados e ajustados para sobrevida global e sobrevida especifica de cinco anos das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, segundo as variaveis selecionadas para o modelo muiltiplo. Cuiaba (MT), 2008-2013.

Andlise ajustada

Nao ajustada

Variaveis Modelo COX** Modelo COX estratificado'*
HR (1C95%) HR (1C95%) HR (1C95%)
Sobrevida global
Faixa etaria (anos)
20-49 1 1 1
50-69 0,98 (0,75-1,28) 0,97 (0,73-1,28) 0,94 (0,71-1,25)
+70 1,78 (1,28-2,47) 1,55 (1,08-2,25) 1,29 (0,89-1,87)
Raca/cor®
Amarela 1 1 1
Branca 0,95 (0,35-2,58) 0,91 (0,33-2,49) 0,76 (0,28-2,09)
Parda 0,81 (0,30-2,20) 0,79 (0,29-2,16) 0,67 (0,24-1,82)
Preta 1,20 (0,41-3,55) 1,09 (0,37-3,25) 0,98 (0,33-2,91)

Escolaridade” (anos)

0-7

1,40 (1,09-1,79)

1,24 (0,95-1,60)

1,23 (0,94-1,60)

8+

1

1

1

Estado civil?

Com parceiro

1

1

1

Sem parceiro

1,59 (1,24-2,03)

1,44 (1,11-1,87)

1,49 (1,15-1,94)

Municipio

Cuiaba

1,03 (0,76-1,40)

1,02 (0,75-1,41)

1,01 (0,73-1,38)

Varzea Grande

1

1

1

Sobrevida especifica

Faixa etaria (anos)

20-49

1

1

1

50-69 0,93 (0,70-1,24) 0,93 (0,69-1,25) 0,89 (0,66-1,21)

+70 1,38 (0,95-2,01) 1,22 (0,80 -1,87) 0,99 (0,64-1,51)
Raca/cor®

Branca 1 1 1

Amarela 0,99 (0,31-3,17) 0,97 (0,30-3,11) 0,80 (0,25-2,58)

Parda 0,95 (0,30-2,98) 0,92 (0,29-2,91) 0,76 (0,24-2,41)

Preta 1,42 (0,41-4,87) 1,34 (0,39-4,62) 1,23 (0,35-4,24)

Escolaridade” (anos)

0-7

1,32 (0,88-1,97)

1,17 (0,88-1,55)

1,16 (0,87-1,53)

8+ 1 1 1
Estado civil®
Com parceiro 1 1 1
Sem parceiro 1,45 (1,11-1,89) 1,37 (1,03-1,81) 1,44 (1,09-1,91)
Municipio
Cuiaba 0,96 (0,69-1,32) 0,97 (0,69-1,36) 0,95 (0,68-1,35)
Varzea Grande 1 1 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

*Valor global do teste de suposicdo de riscos proporcionais p=0,733 (SG); p=0,285 (SE); 'Valor global do teste de suposicdo de riscos proporcionais
p=0,853 (SG); p=0,754 (SE); Estratificado pelas varidveis morfologia e meio diagnéstico; *'n=645; *n=1,010; "n=699; \n=897.

teiras/vilvas/divorciadas>?"2%%, Apesar da associacao do status
marital variar de acordo com a raca/cor da pele, o subtipo de
tumor e o status socioecondmico da vizinhanga, a associacdo
mais elevada para pior sobrevida foi observada entre as mu-
Iheres sem parceiro que residem em vizinhanga de baixa ren-
da, mesmo ap0s a estratificagdo por subtipo do tumor®.

Estes achados refletem a associacdo entre as iniquida-
des sociais e o cancer de mama, como demonstrado em
outros estudos?3', com pior sobrevida para mulheres com
pior nivel socioeconémico.

Uma limitagdo da pesquisa é a incompletude do banco do
RCBP. De acordo com estudo prévio'?, um nimero elevado
de varidveis obrigatérias foi observado no Registro Hospi-
talar de Cancer (RHC) de Mato Grosso, uma das fontes que
alimenta diretamente o RCBP/Cuiaba. Deste modo, variaveis
como estadiamento, por exemplo, que apresentaram eleva-
do grau de incompletude no RHC de Cuiaba, apresentaram a

epidemio.

mesma caracteristica no banco RCBP, o que impossibilitou a
analise do estagio de diagndstico da doenca, além de andlises
de outras varidveis como morfologia e extensdo da doenca.
Impediu ainda a analise de associacdo dessas variaveis com
a escolaridade e o status marital. Entretanto, um grande be-
neficio do banco RCBP é sua disponibilidade de série histo-
rica de casos novos até 2016, mais atual que outros bancos
do Brasil e da América Latina. Outra limita¢do do estudo se
refere ao seguimento passivo dos casos novos de cancer de
mama, que pode levar a ndo identificacdo de 6bitos ocorridos
em outros estados®. Também foi uma limitacdo do estudo
estimar a curva de Kaplan-Meier por meio da SE, o que pode
ndo ser tdo preciso, uma vez que ndo considera que a data
de diagnéstico e o tempo até o 6bito sdo condicionalmente
independentes para um conjunto conhecido de covariaveis®.

Pode-se concluir que a faixa etaria, a escolaridade e o
estado civil afetam a SG e SE do cancer de mama feminino,
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com pior sobrevida para as mulheres com 70 anos ou mais,
com menor escolaridade e sem parceiro. Este achado so-
ma-se as evidencias de outros estudos, que apontam pior
sobrevida para mulheres com essas caracteristicas.

Esta pesquisa realca a utilidade de dados secundarios
para tragar o perfil de pessoas atendidas além da andlise de
sobrevida de cada tipo de cancer. Todavia, os achados preci-
sam considerar o uso de um banco do RCBP, com incomple-
tude, que apontam para a necessidade de desenvolver es-
tratégias de melhoria da gestao da informacdo dos registros
de cancer para maior completitude dos dados.

Ademais, faz-se necessario rever as estratégias de con-
trole do cancer de mama feminino na Grande Cuiaba, com
vistas a propor politicas visando ao diagndstico precoce,
ao tratamento oportuno e a melhoria da qualidade de vida
das mulheres perante esta patologia.
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Objective: To analyze the overall and cancer-specific five-year survival rates for female breast cancer in Greater Cuiaba, Mato Grosso, Brazil.
Methods: A non-concurrent, population-based cohort study using the Population-Based Cancer Registry of Greater Cuiaba (Cuiaba and Varzea
Grande), including women diagnosed with breast cancer from 2008 to 2013, followed through 2018 in the regional mortality database. The sample
consisted of a total of 1,220 women. Five-year survival analysis was performed using Kaplan-Meier curves and the Cox proportional hazards
regression model, computing hazard ratios for variable estimation. Survival curves were compared using the log-rank test (p<0.05). Probabilistic
linkage technique by the RecLink I software and survival analysis were conducted using STATA software version 12.0. Results: There was no
statistical difference between the overall (OS) and cancer-specific survival (SS) rates (OS 78.0%, 95%Cl 75.6-80.2; SS 81.0%, 95%C| 78.7-83.2).
Women with lower educational levels (OS=58.33%; SS=64.89%) and those without a partner (OS 64.81%; SS 70.41%) exhibited poorer survival.
Conclusion: This study demonstrates that educational level and marital status significantly impact both overall and cancer-specific survival rates
for female breast cancer. There is a need to propose policies that address the profile of women with lower survival rates.

Keywords: Women's health. Breast neoplasms. Survival analysis. Health information systems.
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