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RESUM O

Introdugdo: Na Ultima década observou-se uma inversdo da tendéncia crescente da
mortalidade por cancro da mama, actualmente em declinio em diversos paises. O
objectivo deste estudo foi quantificar avariacdo dataxade mortalidade por cancro da
mamafeminina, em Portugal e em cadadistrito, entre 1955 e 2002, tendo em consideragéo
mudangas nas tendéncias.

Populagdo e Métodos: As taxas de mortalidade e o nimero de ébitos por cancro da
mama em Portugal foram obtidos através da Organizagdo Mundial de Sallde, para os
anosde 1955 a2002, e 0 nimero de 6bitos por cancro damamae apopul agdo residente
em cadadistrito através da publicacdo Risco de Morrer em Portugal, para os anos de
1984 a 2002. Foram cal culadas taxas de mortalidade padronizadas (método directo,
populacdo europeia).

Efectuou-se uma andlise Joinpoint da mortalidade por cancro da mama em Portugal
paraidentificar osanos em que ocorreram mudancas significativas natendénciae para
estimar avariagao percentual anual (grupos etarios 35-74, 35-44, 45-54, 55-64 € 65-74
anos). Para cada distrito, foi quantificada a variagdo percentual anual entre 1990 e
2002.

Resultados: Nas mulheres com idades entre 35 e 74 anos a mortalidade por cancro da
mama aumentou 1,55%/ano (Interval o de Confiangaa 95% (I1C 95%): 1,43 a1,68) de
1955 até 1992 evariou -2,02%/ano (1C 95%: -2,81 a-1,31) entre 1992 e 2002. N&o se
observaram diferencas estatisticamente significativas navariag&o anual nem nosanos
em gue se observou uma mudanca na tendéncia entre cada um dos escal 6es etarios
considerados.

A nivel distrital, avariacdo damortalidade entre 1990 e 2002 rel acionou-seinversamente
com as taxas no inicio deste periodo (r = -0,74, p <0,001), sendo o declinio mais
acentuado no distrito de Lisboa (variagéo de-3,58%/ano; | C 95%: -5,30 a-1,82).
Conclus&o: Em Portugal, observou-se uma mudanca na variagdo da mortalidade por
cancro damamano inicio dadécadade 90, com umadiminuicéo de 2%/ano entre 1992
e 2002 e declinios mai s acentuados nos distritos com maiores taxas de mortalidade.

SUMMARY

BREAST CANCERMORTALITY TREND
in Portugal (1955-2002)

Introduction: Inthelast decadethere were significant changesin breast cancer mortality
that is declining since the 90s in several countries. The aim of this study was to
quantify the variation of the female breast cancer mortality rates, in Portugal and in
different regions of the country, considering the changes in the trends.
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Patients and Methods: Breast cancer mortality rates and the number of deaths were
obtained from the World Health Organi zation, for the yearsfrom 1955 to 2002, and the
number of deaths and population in each region were obtained from the publication
Risco de Morrer em Portugal. Age-standardized rates were computed by the direct
method, using the European standard popul ation. Joinpoint regression analyses were
performed to identify the years in which changes in trends have occurred, and to
estimate the annual percent changesin each period, for the age groups 35-74, 35-44,
45-54, 55-64 and 65-74 years. The annual variation was computed for each Portuguese
region from 1990 to 2002.

Results: Breast cancer mortality rates increased 1.55%/year (95% Confidence Interval
(CI): 14310 1.68) between 1955 and 1992 and changed -2.02%/year (95% Cl: -2.81t0-1.31)
from 1992 to 2002 in women aged 3510 74 years. No significant differenceswere observed
inthejoinpointsor the estimated annual percent changes across age strata. At aregional
level, the mortality trends between 1990 and 2002 were inversely associated with the
ratesat the beginning of thisperiod (r=-0.74, p<0.001), thelarger decline being observed
inLisbon, withratesvarying -3.58%/ year (95% Cl: -5.30t0-1.48).

Conclusion: A decrease in breast cancer mortality has been observed in Portugal in the
early 90s, with an estimated annual percent change of -2%/year in the last decade. The
declinein mortality correlated positively with the rates at the beginning of the period.

INTRODUGAO

O cancro da mama é mundialmente o tumor maligno
mais frequente nas mulheres, sendo internacionalmente a
primeiracausade morte por cancro feminino, com um mi-
Ihdo de casos e meio milhéo de 6bitos estimados para
20021 A combinagdo de umaelevadaincidénciae deum
prognéstico favoravel, faz com que o cancro damamaseja
otumor com maior preval éncia, estimando-se que, em todo
0 mundo, se encontram vivas aproximadamente 4,4 mi-
IhBes de mulheres a quem foi diagnosticado cancro da
mama nos Ultimos cinco anost. Também em Portugal é o
tumor mais frequente nas mulheres, com cerca de 4300
novos casos e 1500 6hitos estimados para 2002 (17% do
total de mortes por causa oncolégica), sendo a principal
causa de morte por neoplasiano sexo femininot.

NaEuropa, amortalidade por cancro damamaaumen-
tou até ao inicio da década de 1990, invertendo-se a ten-
dénciaapartir dai, primeiro no Norte, onde as taxas eram
mais elevadas, e posteriormente no Sul23, A maior parte
dos paises do leste Europeu constituiram uma excepcao,
com a mortalidade ainda a aumentar entre 1995 e 20002,
ParaPortugal, foi descritaumavariagéo de 0,40%/ano, entre
1988-1990 e 1996-1998%, sugerindo uma estabilizagzo das
taxas, ou mesmo umainversao datendéncia, nesse periodo.

Paradescrever atendénciasecular damortalidade por
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cancro da mama em Portugal avaliamos o periodo entre
1955 e 2002, e para estudar a variagdo especifica por re-
gido geogréfica quantificAmos a evolucao distrital entre
1990e2002.

POPULACAOEMETODOS

A taxade mortalidade e o nlmero de ébitos por cancro
damama (ICD10: C50) em Portugal foram obtidos através
da base de dados da Organizagdo Mundial de Salide® para
0s anos de 1955 (primeiro ano com dados disponiveis) a
2002 (ultimo ano com dados disponiveis). Recolheram-se
dados referentes a mulheres com idades compreendidas
entre 0s 35 e 0s 74 anos, por grupos etérios de cinco anos.

Para cada distrito, o nUmero de 6bitos por cancro da
mama e a populacdo estimada para 0 meio de cada ano
foram os apresentados pelaDireccéo Geral de Salide (Ris-
co de Morrer em Portugal®) para o periodo de 1984 a2002.

Foram cal cul adas taxas de mortalidade padronizadas
pel o método directo utilizando a popul agéo europeiacomo
referéncia. Para Portugal consideraram-se os escal6es
etdrios 35-74, 35-44, 45-54, 55-64 € 65-74, e paracadadistri-
to o grupo de 35-74 anos.

Foi efectuadaumaandlise deregresséo joinpoint para
o célculo da variagdo anual da mortalidade no periodo
1955-2002, tendo em conta pontos de mudanga naevolu-
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¢do taxas. O resultado final € umaregressao composta por
segmentos lineares, cada um correspondente aum perio-
do com variacdo semel hante, em que os pontos de mudan-
¢aidentificam os momentos em que se produzem atera-
¢Oes significativas na velocidade ou na direccéo das ta-
xas. Foram ajustados sucessivamente modelos em que se
assumiu um numero diferente de joinpoints, desde zero
(caso em que a tendéncia € representada por um Unico
segmento de recta) até trés. Os modelos foram compara
dosentresi deformaaidentificar o que melhor descrevea
variagdo damortalidade.

A variagdo percentual anual (VA%) das taxas de mor-
talidade, para cada periodo, foi cal culada assumindo uma
distribuicdo de Poisson, em que se considera a variavel
ano como variavel regressora (isto €,
VA% =100x(e™ —1), em que y =In(taxa) e
y = mx + b). Utilizou-se o programa Joinpoint, ver-
s803.07

Foi calculado o coeficiente de correlacdo para
quantificar a associagco entre a taxa de mortalidade pa-
dronizada (método directo; popul acéo europeia) em cada
distrito no triénio 1990-1992 e amagnitude davariacéo da
mortalidade de 1990 22002, utilizando o software STATA®,
versdo 9.2.

RESULTADOS

No conjunto das mulheres com idades compreendidas
entre 35 e 74 anos observou-se umainflex@o naevolugdo
damortalidade por cancro damamaem 1992 (1C 95%: 1990
a1993) (Figural). Astaxasdemortalidade variaram 1,55%/
ano (1IC95%: 1,42 a1,68) de 1955 at€ 1992 e-2,02%/ano (1C

Taxa de mortalidade por cancro da mama/ 100 000
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Fig. 1 - Evolucdo da taxa de mortalidade (padronizada para a

idade, método directo, populacéo europeia) por cancro da

mama feminina, para o escalé@o etario 35-74 anos, entre 1955

e 2002.

As taxas previstas foram obtidas segundo analise Joinpoint

95%: -2,81 a-1,31) de 1992 22002 (Quadro ). A inversio
da tendéncia crescente surgiu mais cedo nas mulheres
maisnovas (35-44 anos), em 1989 (IC 95%: 1983a1993), e
mai s tardiamente nas mulheres mais vel has (65-74 anos),
em 1996 (IC 95%: 1990a1999) (Figura?2).

As estimativas de ponto para a variacdo da taxa de
mortalidade nos Ultimos anos descrevem diminui ¢des anu-
aismais acentuadas no escal 80 etério 45-54 anos (-2,83%;
IC 95%: -3,97 a-1,97) e umadescidamenor nas mulheres
entre 0s55 e 64 anos (-1,59%; 1C 95%: -2,57 a-0,60). Para
asidades entre 65 e 74 anos a variagéo anual entre 1996 e
2002 néo foi significativamente diferente de zero (-2,42%;
IC95%: -5,50a0,77).

A variag8o damortalidade por cancro damamaem cada

Quadro | - Variacédo da taxa de mortalidade por cancro da mama feminina (taxas de mortalidade padronizada para a idade, método
directo, populagdo europeia) entre 1955 e 2002, por escaldo etario. Os periodos considerados para quantificacdo da tendéncia

foram definidos segundo analise em Joinpoint’.

Tendéncia 1 Tendéncia 2
Escaldo Etario Anos VA% IC 95% Anos VA% IC 95%
35-74 1955-1992 1,55 1,42 a 1,68 1992-2002 -2,02 -2,81 a-1,31
35-44 1955-1989 1,52 1,07 a 1,97 1989-2002 -2,53 -4,13 a-0,90
45-54 1955-1992 1,56 1,36 al1,75 1992-2002  -2,83 -3,97 a-1,97
55-64 1955-1991 1,76 1,55a1,97 1991-2002 -1,59 -2,57 a-0,60
65-74 1955-1996 1,38 1,14 a 1,63 1996-2002 -2,42 -5,50 a 0,77

VA%- Variacéo anual em percentagem; IC 95% -
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distritofoi quantificadaparao periodo 1990-2002.
A maior descidaanual ocorreu em Lishoa (-3,58%;
IC 95%: -5,30 a - 1,82), ndo se tendo observado
diminuic&o nas taxas de mortalidade nos distritos
da Guarda (0,86%/ano; IC 95%: -3,53 a 5,45),
Portalegre (0,45%/ano; 1C 95%: -4,03 a5,15), Viana
do Castel 0 (2,38%/ano; | C 95%: -2,00a6,95), e Vila
Real (1,55%/ano; 1C 95%: -2,44 a5,71) (Quadroll).
Foi efectuado uma andlise gréfica da variacdo da
mortalidade em cadadistrito no periodo 1990-2002,
ndo tendo sido observados pontos de mudanca
(gréficos ndo apresentados).

A nivel distrital, avariagdo damortalidade entre 1990 e
2002 relacionou-se inversamente com as taxas no inicio
deste periodo (r =- 0,74, p<0,001).

Taxa de mortalidade por cancro da mama / 100 000

DISCUSSAO

Quadro Il - Variagdo da taxa de mortalidade por cancro da mama
feminina (taxas de mortalidade padronizada para a idade, método
directo, populagéo europeia) entre 1990 e 2002, por distrito,
para o escaldo etario 35-74 anos.

Distrito VA% 1C 95%
Aveiro -1,99 -3,69 a -0,26
Begja -0,87 -4,72 a 3,14
Braga -2,33 -6,76 a 2,33
Braganca -0,43 -6,04 a 5,53
Castelo Branco -2,31 -6,03 a 1,55
Coimbra -1,53 -3,75 a 0,74
Evora -0,42 -4,72 a 4,08
Faro -2,89 -5,04 a-0,70
Guarda 0,86 -3,53 a 5,45
Leiria -2,58 -4,42 a-0,70
Lisboa -3,58 -5,30 a-1,82
Portalegre 0,45 -4,03 a 5,15
Porto -1,77 -2,73 a-0,79
Santarém -2,15 -4,01 a-0,26
Setubal -2,16 -3,90 a-0,39
Viana do Castelo 2,38 -2,00 a 6,95
Vila Real 1,55 -2,44 a 5,71
Viseu -2,96 -5,44 a-0,42

VA% - Variagdo anual em percentagem; 1C 95% - Intervalo de
confianga a 95%.
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Fig. 2 - Evolucéo da taxa de mortalidade (padronizada para a
idade, método directo, populagdo europeia) por cancro da
mama feminina, por escal&@o etario, entre 1955 e 2002.

As taxas previstas foram obtidas segundo anélise Joinpoint.

No inicio da década de 1990 observou-se umainver-
sd0 natendéncia crescente da mortalidade por cancro da
mamaem Portugal. Nas mulheres comidadesentre 35e 74
anosadiminui¢do dastaxasfoi de 2%/ano nadltimadéca-
da. Entre 1990 e 2002 observou-se um decréscimo signifi-
cativo namortalidade distritaisem que astaxas eram mais
elevadas no inicio desse periodo.

As mudancas observadas na tendéncia da mortalida-
de por cancro damamafemininapoderiam, pelo menosem
parte, resultar daadopgéo de sucessivasrevisdes daClas-
sificagcdo Internacional das Doengas (ICD) no periodo em
analise®11, designadamente pela utilizacéo de diferentes
regras para a codificacdo dos 6bitos!2. Entre 1980 e 2001
esteve emvigor anonarevisio dalCD e em 2002 foi adop-
tadaalCD-10, masainflexdo observadaem 1992 eava
riagdo percentual anual de cerca de -2% néo sdo depen-
dentes damortalidade observada apds aadopgéo da | CD-
10, umavez que se mantém quando os dados rel ativos ao
ano de 2002 sdo excluidos daanalise (resultados ndo apre-
sentados).

Umalimitagéo da andlise efectuada neste estudo rela-
ciona-se com areduzida precisdo dastaxas de mortalidade
por distrito, resultando em erros do tipo |1 nadeteccéo de
pontos de mudanca na evolucdo da mortalidade em cada
uma destas regifes através da regressdo Joinpoint. O
agrupamento de distritos em Unidades Territoriais para
finsEdtatisticos(NUTS) com maioresdimensdes(e.g. NUTS
I) permitiria aumentar o poder estatistico dos testes
efectuados, mas este procedimento ndo é possivel quan-
do os distritos séo constituidos por concelhos que ndo
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pertencem amesmaNUT endo € desgjavel no &mbito des-
te estudo por combinar dados referentes a regiées com
diferentes niveis de desenvolvimento e de acesso aos
cuidados de salide, regiGes aindamais heterogéneas, rela-
tivamente a estes factores, que os distritos. Deste modo,
optamos por manter a analise por distrito e quantificar a
variagéo anual apartir de1990 (limiteinferior dointervalo
de confiangaparao ponto de mudangadavariacéo dataxa
de mortalidade em todo o pais). Umavez que néo se ob-
servaram pontos de mudanca na variagdo das taxas em
nenhum dos distritos entre 1990 e 2002, graficaou analiti-
camente (resultados ndo apresentados), a variacéo
percentual anual cal culada para este periodo representaa
tendéncia nos anos mais recentes.

A variagdo temporal na mortalidade por cancro da
mama, assim como as diferencas observadas entre distri-
tos, podem também ser influenciadas por um maior rigor
nacertificagéo dos 6bitos e pelamel horiadaqualidade do
diagndstico. Porém, aevolugédo em Portugal € semelhante
aobservada noutros paises e as diferencas séo em grande
medida explicadas pelamagnitude das taxas de mortalida-
de em cada regido, reforcando que os resultados deste
estudo reflectem a tendéncia da mortalidade por cancro
da mama, ndo constituindo meros artefactos.

Nos Estados Unidos a diminuic&o das taxas de morta-
lidade & se verificadesde 1990 nas mul heres caucasi anas,
com umadiminuicdo anual de 2,5%3. NaAustrdlia, ain-
versao ocorreu também em 1990 e amortalidade diminuiu
2,3% por ano desde entdo'. Na Uni&o Europeia (25 pai-
ses), adescidadataxade mortalidade por cancro damama
iniciou-seem 1989, observando-se umareducdo global de
0,8%/ano entre 1989 e 1995 e de 2,1%/ano entre 1995 e
20022, Contudo, a incidéncia de cancro da mama esta a
aumentar em muitos dos paises em queamortalidadejase
encontra em declinio'>'7, Em Portugal n&o é possivel
quantificar adequadamente a variacdo na incidéncia de
cancro nos Ultimos anos, mas néo se preve que relativa
mente ao cancro damamaseja substancialmente diferente
da registada noutros paises com préticas de rastreio se-
mel hantes. No Registo de Cancro de VilaNovade Gaiaa
taxadeincidénciade cancro damamafeminina(35-74 anos,
taxa padroni zada/100.000, método directo, popul agéio mun-
dial) foi 85,9 em 1983-1987 € 120,4 em 1993-199718 e 0s
factores derisco para o cancro damama, em particular os
que se relacionam com ahistériareprodutiva (baixa pari-
dade’®, adiamento do nascimento do primeiro filho?®, utili-
zagd0 de contraceptivos orai s e a curta duragéo do alei-
tamento materno?t) tém-se tornado mais frequentes tam-
bém em Portugal .
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Osrastreios de cancro da mama de base popul acional
tém sido associados aumadiminuigdo damortalidade?224,
Contudo, em Portugal arealizagdo do rastreio do cancro
damama nao pode explicar naintegra a tendéncia obser-
vada, na medida em que no nosso pais a cobertura da
populacéo pelo rastreio € apenas parcial e o efeito daim-
plementac&o de programas de rastreio namortalidade por
cancro damamademoraentre 7 a10 anosatornar-se evi-
dente?.

Entre 1986 e 1990 a Liga Portuguesa Contrao Cancro2
realizou o primeiro rastreio naregido centro, em 18 conce-
Ihos, e gradualmente o Programa de Rastreio de Cancro da
Mama abrangeu todos os 82 concelhos da sua area de
influénciae o concelho de Aveiro; naregido sul o Progra-
ma desenvolve-se em quatro distritos (Santarém,
Portalegre, Evora e Beja) e na regido norte o Programa
abrange os concel hos da zona norte do distrito de Aveiro,
o concelho de SantaMariadaFeira, o distrito de Braganca
e os concelhos dazonanoroeste do distrito de Viseu (Liga
Portuguesa Contra o Cancro, informag&o ndo publicada).
Tendo em considerac&o que o rastreio de cancro damama
em Portugal foi iniciado pouco antes de 1992 e a forma
gradual como se tem estendido a diferentes regides, sem
atingir aindatoda a populagéo, os beneficios que deles se
podem esperar serdo posteriores as mudancas da tendén-
ciadamortalidade observaveis nesta andlise.

As variagdes na mortalidade reflectem, para além da
evolucéo daincidéncia, aletalidade. O padréo observado
em Portugal relativamente aevolucéo da mortalidade por
cancro damamaseraatribuivel em maior medidaaosavan-
¢os substanciais que se tém registado nas Ultimas trés
décadas?> com adisponibilizagéo de tratamentos eficazes
e mais gjustados ao perfil clinico dos doentes.

As diferencas regionais namortalidade por cancro da
mama resultam de assimetrias no acesso a meios de
deteccéo precoce e tratamento. Isto éilustrado pelasdife-
rencas que se verificam nos Estados Unidos entre mulhe-
res caucasianas e negras, em que desde o inicio dadécada
de 1990 amortalidade tem descido respectivamente 2,5%/
ano e 1,0%/ano*3. Também nos Estados Unidos, as mulhe-
res de estatuto socioeconémico mais baixo apresentam
um maior risco de diagnéstico de cancro damamaem esté-
dios mais avancados e de tratamento inadequado, associ-
ado a uma menor sobrevivéncia?’. Na Europa observam-
seigualmentediferencas entre popul agdes com niveisdis-
tintos de desenvolvimento econémico. Nos paises que
aderiram mais recentemente a Comunidade Europeia, a
mudancanamortalidade é sistematicamente maistardiae
adiminuicdo dastaxas maislenta.
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CONCLUSAO

Em conclus&o, observou-se em Portugal umainflex&o
navariagdo da mortalidade por cancro damamano inicio
da década de 90, com uma diminuic¢&o de 2%/ano desde
entdo, sendo os declinios mais acentuados nos distritos
que apresentavam taxas de mortalidade mais el evadas.

Um aumento da frequéncia da detec¢cdo precoce da
doenca e do acesso a tratamentos eficazes poderdo justi-
ficar ainversdo observada, mas a caracterizagéo do aces-
so e utilizag&o do programade rastreio de cancro damama
e dos cuidados prestados aos doentes em diferentes dis-
tritos portugueses sdo essenciais para compreender as
assimetrias observadas a nivel regional.
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