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Resumo

Em 2022, 2,3 milhdes de mulheres foram diagnosticadas com cancer de mama e
670.000 morreram por esta doencga. No Brasil, € a segunda causa de morte e no
Afeganistao é a primeira causa segundo a OMS. Objetivamos comparar a incidéncia
e mortalidade do cancer de mama em dois paises com diferencas culturais. Este é
um estudo descritivo, com dados referentes a mortalidade por cancer de mama
ocorridos no Brasil e no Afeganistdo. Os dados de ébitos sao referentes ao periodo
de 2020 e 2022 e foram obtidos no (WHO Mortality Database, IARC, Global Cancer
Observatory). Nossos resultados mostram que no Brasil as taxas sao bem
superiores as do Afeganistdo tanto na incidéncia como na mortalidade. Segundo
esta agéncia, as mortes por cancer de mama incidem de forma desigual as mulheres
de baixa e média renda e as taxas de sobrevivéncia de 5 anos para cancer de mama
em paises de alta renda ultrapassam os 90%. Concluimos portanto que ao comparar
as taxas nestes dois paises € possivel observar as diferengcas que podem estar
associadas ao acesso ao servico de saude, forma de rastreamento e detecgao
precoce. As culturas diferentes e o sistema de saude séo fatores que acabam
influenciando nas estatisticas vitais.

Palavras-chave: Cancer de mama; Incidéncia; Mortalidade.

Introducgao

Em 2022, 2,3 milhdes de mulheres foram diagnosticadas com cancer de mama e
670.000 morreram por esta doenca. O cancer de mama ocorre em todos os paises
do mundo em mulheres de qualquer idade apds a puberdade, com taxas crescentes
na vida adulta (WHO, 2024). No Brasil, € a segunda causa de morte com estimativas
para o triénio de 2023 a 2025, de 73.610 casos, correspondendo a um risco
estimado de 66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2023). No
Afeganistdo, € a primeira causa de morte entre as mulheres. De acordo com os
ultimos dados da OMS publicados de 2020, as mortes por cancer de mama no
Afeganistao atingiram 1,822 ou 0.79% do total de mortes. A taxa de morte ajustada a
idade foi de 20.24 por 100 mil habitantes (WHO, 2020). Atualmente, existe apenas
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uma enfermaria dedicada ao cancro no Afeganistdo — para uma populagao de quase
40 milhdes — localizada em Cabul, no Hospital Jamhuriat. Esta unidade, oferece
prevencao, rastreio, quimioterapia, oncologia cirurgica e cuidados paliativos, mas
com apenas 30 leitos de oncologia médica e 30 de oncologia cirurgica. muitas
pessoas a dormir nos corredores a espera de semanas por um leito disponivel. a
radioterapia ndo esta disponivel em nenhum lugar do Afeganistdo. Aqueles que
podem fazé-lo viajam para o Paquistdo para tratamento (UICC, 2022). Isso
demonstra a precariedade do sistema de saude e a necessidade de agdes de
prevengdo primaria para ndo sobrecarregar o setor terciario. A conscientizagao
sobre as medidas de deteccdo precoce, fatores de risco e acesso aos servigos
podem minimizar e diminuir a incidéncia e mortalidade e diminuir a procura por
tratamentos mais caros. Neste sentido, o conhecimento de dados estatisticos
melhora o entendimento da doenga, portanto aqui, comparamos a incidéncia e
mortalidade do cancer de mama em dois paises com diferengas culturais.

Materiais e métodos

Estudo descritivo, com dados referentes a mortalidade por cancer de mama
ocorridos no Brasil e no Afeganistdo. Os dados de ébitos sao referentes ao periodo
de 2020 a 2022 e foram obtidos no (WHO Mortality Database, IARC, Global Cancer
Observatory). Dados da populagado foram retirados do World Bank Group. Para a
mortalidade, foi calculada uma taxa de mortalidade especifica para cada ano usando
a formula: Numero de o6bitos por cancer de mama dividido pela populagdo de
referéncia, multiplicado por 100.000. As analises foram realizadas utilizando
estatistica simples. Por se tratar de base de dados de dominio publico ndo ha
necessidade de analise do comité de ética, porém seguiu-se todos os preceitos de
pesquisas com seres humanos.

Resultados e discussao

De acordo com o IARC (2024), uma em cada cinco pessoas no mundo desenvolve
cancer durante a vida. A prevencgao do cancer se tornou um dos desafios de saude
publica mais significativos do século XXI. Dados da Globocan mostram que em
2022 no Afeganistdo o numero de casos de cancer de mama foi 3545 com 27,2%
dos casos e de 1960 mortes com 17,9% e um risco acumulado de 2.0. Mulheres na
faixa etaria de 20 a 49 anos, apresentaram uma incidéncia de 31,1 e a mortalidade
de 13,5. Em 2020 foram 3.173 novos casos e 1.783 foram a 6bito. Neste pais o
cancer de mama € a primeira causa de morte entre as mulheres. Estes dados
mostram a falta de acesso a programas de prevengdo. Segundo o Ministério da
Saude (2022) do Afeganistdo normas culturais ou religiosas impedem certas
populacdes de se beneficiarem de servicos de saude. As mulheres procuram o
servico quando a doenga ja se encontra em fase avancada.
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Figura 1- Grafico de barras que mostram incidéncia e mortalidade de cancer de mama no
Afeganistdo entre 2020 e 2022 (barras vermelhas indicam incidéncia e roxas indicam
mortalidade).

No Brasil em 2020 a incidéncia de cancer de mama foi de 61% e em 2022 de 86% e
a mortalidade foi de 16,4 6bitos de mulheres e em 2022 de 20,2. Na faixa etaria de
10 a 79 anos a incidéncia foi de 75,5 e a mortalidade de 16,8. Quando diminuimos a
idade para 20 a 49 anos, mulheres jovens a incidéncia foi de 51,9 e a mortalidade de
9,0. Entre 2020 e 2022 o aumento n&o foi significativo levando em consideragéo a
pandemia do Covid 19. No Brasil as taxas s&do bem superiores as do Afeganistao
tanto na incidéncia como na mortalidade. Segundo esta agéncia, as mortes por
cancer de mama incidem de forma desigual as mulheres de baixa e média renda e
as taxas de sobrevivéncia de 5 anos para cancer de mama em paises de alta renda
ultrapassam os 90%, em comparacdo com 66% na india e 40% na Africa do Sul.
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Figura 2- O grafico apresenta a incidéncia e mortalidade de cancer de mama no Brasil entre
2020 e 2022 (barras vermelhas indicam incidéncia e roxas indicam mortalidade).

Mulheres jovens também estdo sendo acometidas pelo cancer de mama nestes dois
paises. Anastasiadi, et al., (2017) mostra que nos EUA, anualmente 10.000

mulheres com idade inferior a 40 s&o diagnosticadas com cancer de mama invasivo,
representando 4 a 5% de todas as mulheres diagnosticadas com cancer de mama.
Ja para a regido do Ocidente, menos de 4% das mulheres diagnosticadas com
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cancer de mama tém idade inferior a 35 anos. Para o Oriente,13% das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama tém idade menor de 40 anos, enquanto 5%
tém idade menor de 35 anos. Silva, et al., (2024) em estudo de revisdo mostra que o
cancer de mama em mulheres jovens apresenta diminuigdo nos paises de alta renda
e aumento nos paises de baixa renda. Os autores atribuem esta discrepancia ao
impacto do investimento insuficiente em medidas preventivas, falta de promogao da
saude, falta de diagndstico precoce e tratamento na mortalidade de mulheres jovens
em paises de baixa renda. De acordo com a WHO (2024) as estratégias para
melhorar os resultados do cancer de mama dependem do fortalecimento do sistema
de saude e do acesso aos tratamentos.

Conclusao

Ao comparar as taxas nestes dois paises é possivel observar as diferengas que
podem estar associadas ao acesso ao servico de saude, forma de rastreamento e
detecgao precoce. As culturas diferentes e o sistema de saude sio fatores que
acabam influenciando nas estatisticas vitais. Enquanto o Brasil apresenta um
sistema como o SUS de gestdo de saude publica, com acesso global, o Afeganistao
tinha um sistema financiado por dinheiro estrangeiro e com o sistema atual politico
se vé em completo colapso e vulnerabilidade.
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Resumo

As doencas respiratdrias crénicas (DRC) representam um desafio significativo para a
saude publica, sendo a terceira principal causa de morte global em 2017. Apesar do
impacto significativo, as DRC recebem menos investimento em pesquisas e atengao
publica comparado a outras doengas crbnicas n&o transmissiveis. Objetivo:
Descrever as taxas de internacdo hospitalar e mortalidade por Doencgas
Respiratérias Obstrutivas Crénicas nas regides brasileiras de 2017 a 2022.
Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico utilizando dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS). Os diagnésticos foram codificados
segundo a CID-10, e as taxas foram calculadas pela razdo entre os numeros de
eventos e a populagao residente, multiplicada por 10.000 habitantes. Resultados e
discussdo: As analises mostraram que as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste
apresentaram as maiores taxas de mortalidade e internagdes hospitalares, enquanto
Norte e Nordeste tiveram indices menores. Os dados indicam que a pandemia de
COVID-19 influenciou nas taxas observadas em 2020 e 2021. Conclusao: As regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentam as maiores taxas de internacbes e
mortalidade por doencas respiratérias obstrutivas crbnicas, enquanto Norte e
Nordeste tém indices menores. Compreender essas variagdes ajuda a formular
intervengdes mais eficazes e equitativas.

Palavras-chave: Doencas respiratérias; hospitalizacdo; mortalidade.

Introducgao

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) sao condigbes de longa duragéo,
com progressdo lenta e alta morbimortalidade, destacando-se as doengas
cardiovasculares, respiratorias cronicas, neoplasias e diabetes (WHO, 2005). Estas
doengas representam cerca de 70% das mortes globais, totalizando
aproximadamente 38 milhdes de Obitos anuais, sendo 16 milhdes de mortes
prematuras, principalmente em paises menos desenvolvidos (WHO, 2012). As
doencas respiratorias cronicas (DRC) se referem ao grupo de doengas de natureza
crbnica das vias aéreas e de outras estruturas pulmonares, e representam um
desafio significativo para a saude publica, sendo a terceira principal causa de morte
global em 2017 (SORIANO et al., 2020). Apesar do impacto significativo, as DRC
recebem menos investimento em pesquisas e atengdo publica do que outras
condigdes crénicas nao transmissiveis, como doengas cardiovasculares e as
neoplasias (LABAKI; HAN, 2020). No territorio brasileiro, ha falta de dados
abrangentes e atuais sobre mortalidade e internagdes por DRC, impactando
diretamente nas politicas de saude, promovendo agdes preventivas direcionadas a
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este grupo especifico de doengas. Nesse contexto, o objetivo do atual estudo é
descrever as taxas de internagcdo hospitalar e mortalidade por Doengas
Respiratérias Obstrutivas Crbnicas nas regides brasileiras nos periodos de 2017 a
2022.

Materiais e métodos

Trata-se de estudo ecoldgico que analisou as taxas de internagdo hospitalar e
mortalidade por doengas respiratérias obstrutivas crénicas no Brasil, por regides
brasileiras, referentes ao periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022. Por se
tratarem de dados secundarios de acesso e dominio publico, desta forma dispensa
de apreciacao de comité de ética em pesquisa com seres humanos de acordo com
Resolugao CNS n°® 510/16. O diagnéstico principal de internagdo e causa basica do
Obito se relacionou a doencgas respiratorias obstrutivas crénicas, codificado segundo
normas da 102 Revisdo das Normas da Classificagdo Internacional de Doencgas
(CID-10), pelo capitulo X — doencas do aparelho respiratorio, nas categorias
J42-J45: Bronquite, Asma, Enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas
crbnicas. Os dados referentes as internacdes foram extraidas do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e os 6bitos do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS), ambos disponiveis no enderego
eletrébnico do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). O levantamento dos
dados foi realizado no més de agosto de 2024. Para o calculo da taxa de
internacdes hospitalares foram selecionados os dados referentes as Autorizagdes de
Internagdes Hospitalares (AIH tipo 1), contendo o laudo inicial das doencgas
respiratérias como diagnostico principal do motivo da hospitalizagdo, enquanto a
taxa de mortalidade foi determinada conforme as declaragdes de 6bito contendo a
mesma doenga como causa basica de 6bito. As taxas de mortalidade e internacido
foram calculadas pela razdo entre os numeros de eventos e a populagao residente
no ano e local, multiplicado por 10.000 habitantes.

Resultados e discussao

Foram analisados 273.481 &bitos e 573.680 internagcdes hospitalares por doencas
respiratorias obstrutivas cronicas nas regides brasileiras, ocorridos no periodo de
2017 a 2022. As taxas de mortalidade apresentaram-se notavelmente menores nos
anos de 2020 e 2021 em todas as regides brasileiras, quando comparadas aos
demais anos analisados. A maior ocorréncia de obitos foi na regido Sul, com um
aumento de 3,5 em 2017 para 4,0 obitos por 10.000 habitantes em 2022,
observando-se oscilagdes e menores valores de taxas nos anos de 2020 e 2021. As
taxas de internacbes hospitalares apresentaram padrées semelhantes, com as
maiores taxas na regido Sul. No primeiro ano do estudo, a maior ocorréncia nessa
regidao foi de 12,6 internagdes por 10.000 habitantes, com oscilagbes nos anos
seguintes e atingindo a menor taxa em 2021, com 5,7 internagbes por 10.000
habitantes, seguido por um rapido aumento em 2022. As regides com menores taxas
de mortalidade e internagdo hospitalar foram as regides Norte e Nordeste,
contrastando com as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, que apresentaram
maiores ocorréncias de internagdo e mortalidade hospitalar por doencas
respiratorias obstrutivas crénicas (Figura 1).
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Fonte: SIH/SUS, 2017-2022 e SIM/MS, 2017-2022.
Figura 1 — Série temporal das taxas de internagao (A) e de mortalidade (B)
por Doencgas Pulmonares Obstrutivas Crdnicas, segundo regides brasileiras,
2017 a 2022, Brasil.

No atual estudo foi observado que as taxas de mortalidade e internacdes
hospitalares por doengas respiratérias obstrutivas crénicas sdo predominantes
maiores nas regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste, respectivamente. Essas
diferencas regionais podem estar relacionadas a fatores como a composi¢cao
demografica, o acesso aos servigos de saude, os habitos de vida da populagao e as
condigdes socioeconOmicas (MALTA, et al., 2014). Os desfechos encontrados no
atual estudo corroboram com outros dados da literatura, como estudo de Silva e
colaboradores (2023), que encontraram maiores prevaléncias nas regides Sudeste e
Sul, entretanto os autores encontraram maiores taxas na regido Nordeste, se
opondo ao atual estudo. A predominancia de morbimortalidade nas regides Sul e
Sudeste do Brasil pode ser talvez justificada ao nivel de desenvolvimento econédmico
e industrial dessas regides, ocasionando maior exposi¢do a poluicdo aérea,
impactando diretamente em hospitalizacbes e complicagcbes subsequentes
(SANTOS, et al., 2019). Os periodos de redugao nas taxas que ocorreram nos anos
de 2020 e 2021 com subito aumento no ano de 2022 podem ser justificadas pelo
contexto pandémico da COVID-19, que impactou nos servicos de saude,
influenciando nos atendimentos e consequentemente nas notificagdes, sendo esse
enfrentamento ainda presente e atual nos servigos de saude (FIOCRUZ, 2021).
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Conclusoées

O estudo analisa a mortalidade e as internagdes por doencas respiratorias
obstrutivas crbénicas nas regides brasileiras de 2017 a 2022, destacando variagdes
regionais expressivas. As regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentam as
maiores taxas, enquanto Norte e Nordeste tém indices menores. Compreender
essas variagdes ajuda a formular intervengdes mais eficazes e equitativas.
Sugere-se mais estudos para apoiar estratégias especificas de prevengéao,
diagndstico e tratamento nas regides mais afetadas.
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