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Resumo

A neoplasia de mama ¢ a mais comum e com maior mortalidade em mulheres. Embora o Ministério da Satde retina um
banco de dados nacional da doenca, a caracterizagdo da sua distribui¢do a nivel municipal ainda requer ser explorada. Neste
trabalho, propde-se 0 mapeamento multitemporal da taxa de neoplasia de mama no Estado de Sao Paulo entre 2008 ¢ 2021.
Houve uma tendéncia de aumento nos casos de neoplasia de mama no periodo de 2008 a 2019, com alteragio deste padrao
a partir de 2020, com o inicio da pandemia por COVID-19. Mulheres com mais de 50 anos (Mann-Whitney Z = 259,996;
p< 0,01), com maior nivel de instru¢do escolar (Spearman p = 0,629; p < 0,001) e maior renda per capta (Spearman p =
0,743; p < 0,001) sdo as mais diagnosticadas. Constatou-se que ha uma dependéncia espacial entre os 645 municipios
paulistas quanto a taxa de neoplasia de mama no periodo investigado, sendo a Sdo José do Rio Preto e Ribeirdo Preto as
duas regides mais acometidas. Projetos de politicas publicas que visem minimizar o quadro de neoplasia mamaria no estado
podem ser inicialmente aplicados, ou mesmo, intensificados, nas regides que demonstraram maior ocorréncia da taxa desta
doenga.

Palavras-chave: neoplasia da mama; distribui¢ao temporal; estudos ecoldgico.

Abstract

Breast cancer is the most common and with the highest mortality in women. Although the Ministry of Health gathers a
national database on disease, the characterization of this distribution at the municipal level still needs to be explored. We
propose the multitemporal mapping of the rate of breast cancer in the State of Sdo Paulo between 2008 and 2021. There was
an upward trend in cases of breast cancer from 2008 to 2019, with a change in this pattern from 2020, with the onset of the
COVID-19 pandemic. Women over 50 years old (Mann-Whitney Z = 259.996; p< 0.01), with a higher level of schooling
(Spearman p = 0.629; p < 0.001) and higher per capita income (Spearman p = 0.743; p < 0.001) are the most diagnosed. It
was found that there is a spatial dependence between the 645 municipalities of S&o Paulo in terms of the rate of breast cancer
in the investigated period, with Sdo José do Rio Preto and Ribeirdo Preto being the two most affected regions. Public policy
projects aimed at minimizing breast cancer in the state can be initially applied, or even intensified, in regions that have
shown a higher occurrence of this disease.

Keywords: breast neoplasm; temporal distribution; ecological studies.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna mais comum (24,5%) e a principal causa de
mortes por cancer (15,5%) em mulheres em todo o mundo (MAKHOUL et al., 2018; SUNG et
al., 2021). Em 2020, ultrapassou o cancer de pulmao como o mais comum tipo de cancer
diagnosticado considerando ambos os sexos, com estimativa de 2,3 milhdes de novos casos
(11,7%). Ocupa o quinto lugar em mortalidade geral por cincer, com aproximadamente 685
mil mortes, que correspondem a 6,9%, segundo estimativas da Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Cancer (SUNG et al., 2021).

No Brasil, houve estimativa de 66.280 novos casos de cancer de mama em 2021 (INCA,
2022) e registradas 207.683 mortes em mulheres com mais de 20 anos no periodo de 2005 e
2019 (SILVA et al., 2023). A regido Sudeste teve as maiores taxas de mortalidade, sendo 16,14
0bitos/100.000 mulheres, ¢ o Estado de Sdo Paulo teve taxa ainda maior, estimada em 17,51
0bitos/100.000 mulheres em 2019 (INCA, 2022).

A neoplasia maligna de mama ¢ resultado de mutagdes genéticas, hereditarias ou
adquiridas, que provocam uma multiplicacao incontrolédvel de células anormais. Mutagdes nos
genes BRCA 1, BRCA 2, p53 e PTEN aumentam o risco para desenvolvimento da doenga, que
esta mais comumente associada a fatores ambientais, reprodutivos e de estilo de vida (ROJAS;
STUCKEY, 2016). Pode ser de varios tipos, sendo a maioria de prognostico favoravel, se
diagnosticado e tratado em tempo adequado, ou desfavoravel se houver uma proliferacao rapida
e agressiva (INCA, 2022).

Os principais sinais e sintomas da neoplasia maligna de mama sd3o nédulos na mama e
(ou) nas axilas, alteragdes da pele, como abaulamentos ou retragdes com aspectos similares a
casca de laranja quando em estagio avancado e dor mamaria. As lesdes sdo fixas, com bordas
irregulares e geralmente indolores a palpagao (SILVA; RIUL, 2011).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cincer de mama s3o a idade,
principalmente depois dos 50 anos; caracteristicas reprodutivas; historico familiar e pessoal;
habitos de vida, como a ingestao de bebidas alcoolicas, 0 aumento das medidas antropométricas
a inatividade fisica e as influéncias ambientais. (SILVA; RIUL, 2011; INUMARU et al., 2011;
ROJAS; STUCKEY, 2016). O aumento na propor¢ao de mulheres no mercado de trabalho, que
leva ao adiamento da gravidez e menor numero de filhos também podem gerar impacto na
prevaléncia de cancer de mama (SUNG et al., 2021).

As correlagdes da incidéncia de cancer de mama com a condi¢do socioeconomica da
populagdo sdo complexas. Estudos mostram que as taxas da doenga aumentam com o aumento
do nivel socioecondmico, devido ao maior rastreamento e adesdo ao acompanhamento
adequado ap6s mamografias anormais (MACKINNON et al., 2007; BELLANGER et al.,
2018). No entanto, quando a doenga ¢ diagnosticada em estigio avancado, esta
predominantemente presente em areas em que residem populagdes com elevados niveis de
pobreza (MACKINNON et al., 2007).

Nos ultimos anos no Brasil, nota-se a disponibilizacdo de muitas informacdes para
distintas regides brasileiras quanto a analise do perfil-epidemioldgico, sociodemografico ou
ainda da distribui¢do espago-temporal da incidéncia ou mortalidade por esta doengca em
mulheres (SANTOS et al., 2011; BERMUDI et al., 2019; NEVES et al., 2021; RODRIGUES
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et al., 2021). Estes estudos sdo a evidéncia de que mapear a distribui¢do temporal da neoplasia
maligna de mama contribui para o planejamento e direcionamento de politicas publicas em
saude. Também, constatam a importancia do Geoprocessamento ¢ da Andlise Espacial
(LONGLEY et al., 2013) enquanto método de tratamento, analise e representagao dos dados
relativos a doenca e de possiveis fatores associados. A detec¢do e andlise do padrio de
distribuicao espacial de dados de variaveis (ex.: uma doenga e seus fatores) possibilita a
exploragdo e a modelagem de relacionamentos entre esses padrdes, provendo informagdes que
permitem compreender os processos responsaveis pelos padroes observados e, por conseguinte,
auxiliando a tomada de decisdao decorrente (FISHER, 2015).

Estudos epidemioldgicos em escalas geograficas variadas, como por estados, por
municipios, regides de saude, sdo importante ferramenta para auxiliar no estabelecimento de
medidas de satde publica. Todavia, ndo se tem conhecimento, at¢ o momento, de uma
investigacao relacionada ao padrao de distribui¢cdo de neoplasia maligna de mama em mulheres
no Estado de Sao Paulo. O unico trabalho neste sentido ¢ o de Bermudi et al. (2019), mas
somente foram considerados os municipios de Sao Paulo, no periodo de 2000 a 2016. Portanto,
¢ uma lacuna caracterizar as taxas de cancer de mama nos 645 municipios do estado,
identificando aglomerados espaciais de alto e de baixa taxa desta doenga, correlacionando-a
com fatores socioecondmicos. Sdo Paulo ¢ o segundo maior estado do Brasil em termos de
numero de municipios, o estado mais populoso, com aproximadamente 46,8 milhdes de
pessoas, € o de maior PIB (Produto Interno Bruto) da federagdo brasileira (IBGE, 2022).

Neste sentido, o objetivo deste trabalho ¢ realizar uma analise espago-temporal da
neoplasia maligna de mama em mulheres no Estado de Sao Paulo entre 2008 e 2021. As
questdes respondidas neste trabalho sao: “Qual o padrao de distribui¢do do cancer de mama em
mulheres nos ultimos 14 anos (2008 a 2021) no estado?”’; “Existe dependéncia espacial entre
os municipios em relacdo a doenca no periodo estudado?”’; “Ha correlagdo espacial positiva
entre a taxa de neoplasia maligna de mama em mulheres e variaveis sociodemograficas?”’; e “A
tendéncia de distribuicdo desta doenca entre 2008 ¢ 2021 ¢ crescente, decrescente ou
estacionaria nos 645 municipios do estado?”. As técnicas de analise espacial empregadas no
presente trabalho sdo cruciais para entender a distribuigdo geografica da neoplasia de mama em
municipios do Estado de Sao Paulo, podendo oferecer insights para a saude publica. A aplicacao
de métodos globais e locais, como a fungdo K, indice de Moran e estatistica de Getis-Ord Gi*,
permite a identificagdo de padrdes de agrupamento e a localizag@o de clusters de alta e baixa
incidéncia da doenca. Essas técnicas avancadas possibilitam uma andlise mais aprofundada do
comportamento espacial da taxa de neoplasia de mama, destacando areas com necessidades
criticas de intervencdo. Através destas analises, politicas de saude podem ser mais bem
direcionadas e recursos alocados de maneira mais eficaz, potencialmente levando a uma gestao
mais eficiente da saude publica e a intervengdes mais focadas onde sdo mais necessarias.

METODOLOGIA

O estudo ¢ do tipo analitico descritivo da distribui¢ao da taxa de neoplasia de mama em
mulheres acima de 20 anos de idade dos municipios do Estado de Sao Paulo no periodo de 2008
a 2021. A unidade minima de andlise s3o os municipios. A base cartografica do limite dos
municipios, escala 1:250.000, foi obtida no IBGE, e generalizada para a escala 1:4.000.000. Os
casos notificados de neoplasia de mama, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2021,
foram obtidos no banco de dados do Sistema Unico de Satide do Brasil, o DATASUS. O ntimero
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de casos se refere as AIH (Autorizagdo de Interna¢do Hospitalar) aprovadas por local de
residéncia, para que se possa checar a ocorréncia da doenga em funcgao das regides geograficas
de interesse (municipios, no caso).

A taxa de neoplasia de mama foi calculada dividindo o numero de casos no municipio
pelo seu nimero de habitantes, multiplicado por 10.000. Lé-se a taxa como X casos a cada
10.000 habitantes. Fez-se o calculo da taxa ano a ano, para cada municipio, sendo considerado
os dados do censo demografico de 2010 do IBGE. Os dados (casos e taxa de neoplasia de
mama), para cada ano, foram inseridos na base cartografica de municipios para a condugdo das
analises espaciais e producdo dos mapas temadticos. Utilizou-se o Sistema de Informacgao
Geografica ArcGIS Pro.

Para a detec¢do e andlise do padrao de agrupamento espacial da taxa de neoplasia de
mama entre os municipios paulistas no periodo de interesse, empregou-se técnicas de analise
espacial global, como funcao K e indice de Moran Global, e de anélise espacial local, como
densidade de Kernel, indice de Moral Local (o LISA map) e estatistica de Getis-Ord Gi*
(DELMMELLE, 2009). Os métodos de analise global fornecem um tnico valor como medida
da associacdo espacial para todo o conjunto de dados (ex.: neoplasia de mama nos 645
municipios). Enquanto os métodos de escala local permitem averiguar a localizacdo dos
agrupamentos espaciais (DELMMELLE, 2009).

A fungdo K ¢ uma técnica de andlise espacial global que determina se o padrdo de
distribuicao de pontos, ou os atributos (ex.: taxa de neoplasia de mama) associado a eles, €
aleatério, regular ou agrupado (DELMELLE, 2009) ao nivel de confianca de 95%, e para até
que distancia este padrao de agrupamento ocorre. O padrao ¢ agrupado quando o grafico da
funcdo K estd acima da linha do intervalo de confianca de 95%; o padrdo sera regular se a
funcdo k estiver abaixo da linha do intervalo de confianca de 5%; e o padrao ¢ aleatdrio se o
grafico da fungdo k se posicionar entre essas linhas, superior (95%) e inferior (5%), do
intervalor de confianga. A regido formada pelas linhas (superior e inferior) do intervalo de
confianca ¢ denominada de envelope de confianga. Portanto, pela andlise do grafico da funcao
k ¢ possivel visualizar para quais distancias lineares o conjunto de amostras (ex.: sede de
municipios), ou o atributo de interesse associado a essas amostras (ex.: taxa de neoplasia de
mama), apresenta distribuicao espacial regular, aleatéria ou agrupada. Quando se computa a
funcdo k usando o atributo da fei¢do (ex.: taxa de neoplasia de mama), tem-se uma fungdo k
ponderada (DELMELLE, 2009).

A construcao de superficie para o estimador de densidade de Kernel ¢ importante pois
a funcdo k, ndo permite identificar a localizacdo geografica dos locais de agrupamento (dos
clusters). Isto pode ser alcangado ao se construir a superficie de Kernel, a qual ird indicar
visualmente a densidade da taxa da varidvel de interesse e os agrupamentos gerados. Uma
entrada importante desse algoritmo ¢ indicar o raio de alcance para analise do agrupamento e,
neste caso, os resultados da funcao k auxiliam a determinar este valor. O céalculo da superficie
de densidade de Kernel ¢ realizado por uma funcdo, a chamada fun¢ao de Kernel, e esta pode
ser de varios tipos. Uma das mais utilizadas ¢ a fun¢ao quartica, porque atribui mais peso para
os locais mais proximos entre si que para os mais distantes, porém adotando um decrescimento
gradual, o que visualmente resulta em uma superficie continua e nao discreta.

A analise usando o indice de Moran Global mensura a autocorrelacao espacial baseada
na localizacdo das fei¢des (ex.: municipios) e no valor dos seus atributos (ex.: taxa de neoplasia
de mama), fornecendo um valor tinico como medida da associac¢do espacial para todo o conjunto
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de dados. Com isto, € possivel a caracterizagdo da regido de forma geral quanto a taxa de
neoplasia de mama, isto €, se a doenga ocorre de modo agrupado, aleatorio ou disperso na area
em estudo. Todavia, para se avaliar se hd na area em estudo (ex.: 645 municipios no Estado de
Sao Paulo) regides (ex.: municipios) que se aglomeram (clusters) em fungdo da variavel em
analise (ex.: taxa de neoplasia de mama) ou que sejam significativamente divergentes de seus
vizinhos (outliers), utiliza-se do Indicador de Associacao Espacial Local de Moran proposto
por Anselin (1995). O principio desta técnica ¢ dado um conjunto de feigdes ponderadas (ex:
taxa de neoplasia de mama por municipio), identificar regides que se agrupam por valores altos
(hot) (ex: altas taxas de neoplasia de mama), baixos (cold) (ex.: baixas taxas de neoplasia de
mama), ou que sejam outliers espaciais. Para tanto, para cada area (ex.: municipio), determina-
se um valor indice de Moran local, um z-score, um valor de p e um codigo que representa o tipo
de cluster que ocorre na area (ex.: municipio). Os resultados do z-score e do p-valor sdo medidas
de significancia estatistica dos valores de indice calculados ao nivel de confianga de 95%, e
usadas para se aceitar ou rejeitar a hipotese nula (o padrao € aleatério). Z-scores (escores z) sao
desvios-padrao da média. Se, por exemplo, um z-score for igual a +3,0 isto indica que o desvio-
padrao ¢ de 3,0. Tanto os escores z quanto os valores p estao associados a distribuicao normal
(DELMELLE, 2009). A partir codigo que representa o tipo de cluster que ocorre na area, gera-
se 0 denominado LISA Map que permite a identificacdo de agrupamentos espaciais de valores
altos (hot spot) e baixos (cold spots), bem como valores outliers (CAMARA et al., 2002). Um
indice de Moran Local positivo indica que uma fei¢do tem feigdes vizinhas com valores de
atributo igualmente altos ou baixos, caracterizando que essa fei¢do faz parte de um cluster. Um
valor negativo para o indice de Moran Local indica que uma fei¢do tem fei¢des vizinhas com
valores diferentes, caracterizando que essa fei¢ao (ex.: municipio) € um outlier (DELMELLE,
2009).

Para se identificar agrupamentos de valores altos, ou baixos, em diferentes niveis de
confianca (a 90%, 95% ¢ 99%), utiliza-se da estatistica de Getis-Ord Gi* (GETIS; ORD, 1992).
Neste método, para cada feigdo (ex.: municipio), calcula-se um z-score, um valor de p, € um
nivel de confianca (90%, 95% e 99%). Para escores z positivos e significativos (valor de p <
0,05), mais intenso ¢ o agrupamento de valores altos (hot spot) quanto maior for o escore z.
Para escores z negativos e significativos (p < 0,05), quanto menor o escore z, mais intenso ¢ o
agrupamento de valores baixos (cold spot) (GETIS; ORD, 1992). Com isto ¢ possivel apontar
os municipios com problemas quanto a neoplasia de mama para diferentes niveis de confianga.
Estudos podem ser direcionados a essas areas com uma dinamica espacial propria em fungao
do nivel de confian¢a do agrupamento gerado e agdes publicas de saude executadas.

Para apontar se ha diferenga no nimero AIH aprovadas para neoplasia de mama entre
as faixas etarias das mulheres, considerando o periodo de 2008 a 2021, aplicou-se testes de
estatistica paramétrica ou nao paramétrica (VOLPATO; BARRETO, 2016) conforme a
distribuicdo de probabilidade apresentada pelo nimero de casos da doenga. A partir deste
conjunto de analises foi possivel identificar tanto o padrao de distribuicao da taxa de casos nos
municipios ao longo do tempo, quanto sua tendéncia de distribuicao, e se a neoplasia de mama
depende de fatores individuais, como idade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2021, 0 DATASUS contabilizou um total
de 195.222 AIH aprovadas para neoplasia de mama em mulheres residente nos municipios do
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Estado de S@o Paulo com idade acima de 20 anos. No periodo investigado, a tendéncia de
distribuicao dos casos anuais ¢ crescente e descrita por um polindmio de 1° ordem (R2 =
91,33%) (Figura 1). Entre 2008 e 2014, o nimero de casos ¢ crescente, mas abaixo da média
do periodo (2008 a 2021). De 2015 em diante, o nimero de AIH aprovadas continua crescente,
superando a média geral (Figura 1). O nimero maximo registrado ocorre em 2019, mas, nota-
se que apos este ano, o numero de AIH aprovadas se mostra a reduzir no Estado de Sao Paulo.

Figura 1 — Distribuicao dos casos de neoplasia de mama em mulheres com idade acima de 20
anos no Estado de Sao Paulo entre 2008 e 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A redug¢do do numero de casos em 2020 e 2021 pode representar um impacto da
pandemia pela COVID-19. No periodo de distanciamento social e lockdown muitos servigos de
saude foram interrompidos ou substituidos por atendimento por telemedicina, sendo os
pacientes oncoldgicos particularmente afetados por esta transicio (MORALIYAGE et al.,
2022). Houve reducao de internagdes por doengas cronicas de forma geral, devido ao menor
acesso ao servigo hospitalar e suspensao de servigos ndo urgentes (Duarte et al., 2021), como
rastreamento de cancer de mama (VANNI et al., 2020).

Uma analise comparativa do rastreamento do cancer de mama por mamografia dos
periodos pré-pandémico (2015-2019) e pandémico (2020-2021) indicou reducdo de 35% dos
exames nas regioes Sudeste ¢ Sul (FURLAM et al., 2023). A reducdao do rastreamento
espontaneo ou programado leva ao atraso nos diagnoésticos, que impactam em pacientes com
estagios mais avangados da doenca, piora na qualidade de vida e aumento nos custos de satde
(VANNI et al., 2020).

Observa-se (Figura 2 e Figura 3) que Sao José do Rio Preto e Ribeirdo Preto sdo as duas
regides do estado com as maiores taxas de neoplasia em mulheres a partir de 20 anos de idade
entre 2008 e 2021. Entretanto, a variabilidade da taxa na mesorregiao de Ribeirao Preto ¢ maior
se comparado a Sao José do Rio Preto (Figura 4), apontando que ha uma maior discrepancia no
numero de casos registrados nos municipios da regido de Ribeirdo Preto comparado as demais
mesorregides do estado. Estudo realizado com 631 pacientes, com idade entre 35 e 69 anos
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atendidas em 30 Unidades Basicas de Satde do municipio de Ribeirdo Preto identificou falhas
no rastreamento do cancer de mama. Os principais problemas identificados foram relacionados
a periodicidade do exame clinico anual e realizacdo dos exames de acordo com a faixa etaria e
fator de risco familiar conforme as diretrizes nacionais (FERREIRA, 2016).

As menores taxas registradas no periodo foram na mesorregiao macro metropolitana de
Sao Paulo, passando por Itapetininga até o Litoral Sul Paulista (Figura 2 e Figura 3). Porém, a
mesorregido de menor variabilidade na distribuicao da taxa de neoplasia ¢ a metropolitana de
Sdo Paulo (Figura 4). Aragatuba, Bauru e Assis que sdo mesorregides espacialmente proximas
ou mesmo vizinhas (Figura 3), assim como o Vale do Paraiba Paulista trazem uma similaridade
na taxa de neoplasia de mama, sendo seus valores altos e variando de 132,33 a 143,00 casos a
cada 10.000 mulheres acima de 20 anos de idade (Figura 4).

Pelos resultados do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis [X2(13) = 980,605; p-valor
< 0,0001], confirma-se que ha efeito do fator tempo sobre a taxa anual de AIH aprovadas para
neoplasia de mama em mulheres com idade superior a 20 anos nos municipios paulistas. No
teste de comparagdes multiplas (post -hoc) comprova-se que os pares de taxas (ex.: taxa em
2008 versus taxa em 2021) sdo diferentes entre si para varios anos analisados, corroborando a
distribuicao crescente do fenomeno no estado (Figura 1). Destaca-se que, ao nivel de confianca
de 95%, os dados (numero de casos ou a taxa) de neoplasia de mama em mulheres a partir de
20 anos de idade entre 2008 e 2021 nao seguem uma distribui¢ao de probabilidade normal,
segundo o teste de Shapiro-Wilk (p-valor < 0,05).
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Figura 2 — Distribuicdo da taxa total de neoplasia de mama em mulheres com idade acima de

20 anos por mesorregido do Estado de Sao Paulo entre 2008 e 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 3 — Taxa média de neoplasia de mama em mulheres acima de 20 anos de idade por
mesorregido no Estado de Sao Paulo de 2008 a 2021.
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Figura 4 — Distribui¢do e valores discrepantes da taxa de neoplasia de mama em mulheres a
partir de 20 anos de idade agrupados por mesorregiao do Estado de Sao Paulo entre 2008 e
2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A idade ¢ o fator de risco mais relevante para o cancer de mama, sendo observadas
maiores taxas de incidéncia da doenga em mulheres com maior idade (Cancer Research UK,
2021). Segundo Heer et al. (2020), paises com indice de desenvolvimento humano (IDH)
muito alto apresentam maior incidéncia de cancer de mama na pré- (< 50 anos) e pos-
menopausa (> 50 anos), enquanto paises com IDH baixo e médio apresentam maior mortalidade
em ambas as faixas etarias.

Entre 2008 e 2021, o numero de AIH aprovadas para neoplasia de
mama no Estado de Sao Paulo é predominantemente para mulheres
com 50 anos de idade ou mais (Figura 5), em todas as mesorregides do
estado (Figura 6), corroborando dados da literatura (Silva: Riul,
2011: Cancer Research UK, 2021). Este numero é significativamente
maior comparado ao registrado para mulheres de 20 a 49 anos,
segundo o teste de U de Mann—Whitney (Z = 259,996: p< 0,01). As AIH
aprovadas para mulheres com mais idade (= 50 anos) supera a média
de 14 anos (4.612,07) a partir de 2010 (Figura 5), indicando um padréo
crescente do numero de casos nessa populacao de mulheres. Sao José
do Rio Preto e Ribeirdao Preto sao as duas mesorregides que
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concentram as maiores taxas totais de neoplasia de mama em
mulheres acima de 50 anos (Figura 6). Porém, é na mesorregiao de
Assis (taxa = 57,07) onde ocorre a maior taxa de neoplasia para
mulheres entre 20 e 49 anos de idade.

Figura S - AIH aprovadas para neoplasia de mama em mulheres por idade no Estado de Sao
Paulo entre 2008 e 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 6 — Taxa média de AIH aprovadas para neoplasia de mama em mulheres, por idade e
mesorregido do Estado de Sdo Paulo, no periodo de 2008 a 2021.
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Para cada municipio do Estado de Sao Paulo, determinou-se, ao nivel de confianga de
95%, se ocorre padrdo agrupado, aleatorio ou disperso da taxa de neoplasia de mama em
mulheres acima de 20 anos de idade, usando a estatistica de Moran Global (Tabela 1).

Tabela 1 - Autocorrelagdo espacial entre os municipios do Estado de Sao Paulo para a taxa de
neoplasia de mama em mulheres acima de 20 anos de idade registrada de 2008 a 2021, usando
a estatistica de Moran Global.

Taxa Indice de Z-score p-valor Interpretacao
Moran
Ano 2008 0,059 3,546 <0,000 Agrupado
Ano 2009 0,130 7,870 <0,01 Agrupado
Ano 2010 0,055 3,358 <0,01 Agrupado
Ano 2011 0,070 4,199 <0,01 Agrupado
Ano 2012 0,084 5,025 <0,01 Agrupado
Ano 2013 0,102 6,099 <0,01 Agrupado
Ano 2014 0,062 3,726 <0,01 Agrupado
Ano 2015 0,096 5,764 <0,01 Agrupado
Ano 2016 0,080 4,780 <0,01 Agrupado
Ano 2017 0,109 6,504 <0,01 Agrupado
Ano 2018 0,107 6,379 <0,01 Agrupado
Ano 2019 0,086 5,160 <0,01 Agrupado
Ano 2020 0,025 3,572 <0,01 Agrupado
Ano 2021 0,048 2,982 <0,01 Agrupado
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Evidencia-se uma autocorrelagdo espacial significativa entre as regides (0s municipios)
e a taxa de neoplasia de mama. Contudo, esta medida de associacao espacial fornece um tnico
valor para representar todo o conjunto de dados (645 municipios). Visando constatar a partir e
até que distancia linear essa associac¢ao espacial ocorre, aplicou-se a funcao k. No estudo de
caso, utilizou-se a fun¢ao k ponderada pelo nimero de AIH aprovadas para neoplasia de mama
(Figura 7b) e a fun¢do k sem padronizagao (Figura 7b). Executar a fungdo K nos pontos (ex.:
sedes municipais) sem um peso ¢ importante para se obter uma linha de base que indica quanto
agrupamento esta associado apenas as localizagdes geograficas. Esta linha de base €, entao,
comparada com os resultados ponderados para se analisar quanto cluster ou dispersdo ¢
adicionado quando um peso (ex.: namero de casos) ¢ considerado na funcao k (DELMELLE,
2009).

Os resultados (Figura 7) indicam que ha agrupamento espacial entre os municipios
paulistas quanto as AIH aprovadas para neoplasia de mama em mulheres, € que isto ocorre para
superior a distancia de 20 km entre os municipios. No grafico da fun¢do k (Figura 7a e Figura
7b) isto € interpretado ao notar que a linha da distancia observada (linha vermelha) est4 acima
do limite superior de 95% de confianga (linha pontilhada cinza), caracterizando que o
agrupamento gerado ndo ¢ fruto de um processo aleatdrio. Esta constatacdo ocorre para os 14
anos analisados (2008 a 2021). Destaca-se que na Figura 8, a fun¢do k evidencia agrupamento
espacial tanto para a o caso sem padronizac¢do (Figura 8a) quanto a ponderagdo pelo nimero de
casos de AIH aprovadas para neoplasia (Figura 7b) no ano 2008.

Os resultados da fungao K auxiliam na defini¢ao do valor do raio a ser empregado na
construcdo da superficie de densidade da taxa de neoplasia de mama (Figura 8). O raio ¢ uma
métrica que influencia na formagdo dos agrupamentos espaciais; valores pequenos irdo formar
muitos picos de agrupamentos, ndo retratando a associa¢do espacial que pode ocorrer entre as
areas; valores altos formardo poucos picos de agrupamentos, suavizando a distribuicdo do
fendomeno em analise. Os picos denotam regides de forte concentragdao de eventos. A partir de
testes empiricos, definiu-se o raio de 60 km, conforme informagao obtida no grafico da fungao
k (Figura 7), para a geragdo da superficie de densidade de Kernel da taxa de neoplasia de mama
em mulheres acima de 20 anos de idade no periodo de 2008 a 2021 (Figura 8). Nota-se que a
distribuicdo temporal da taxa de neoplasia de mama no estado ¢ heterogénea, e que ocorrem
agrupamentos espaciais em determinadas regides, corroborando os achados trazidos pela
analise da funcdo k (Figura 7) e o mapa coroplético por mesorregido (Figura 3). Destaca-se que
o mapa de densidade de Kernel (Figura 9) foi elaborado com a funcao quartica, pois esta atribui
mais peso para os locais mais préximos entre si comparado aos mais distantes, porém adotando
um decrescimento gradual. Visualmente, isto resulta em uma superficie continua. Ademais,
ressalta-se que se gerou uma superficie de Kernel ponderada, pois esta foi gerada para a taxa
de neoplasia de mama, e esta atua com uma ponderagao para o modelo.
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Figura 7 — Exemplo de funcdo k para a detec¢do de agrupamento espacial quanto a neoplasia

de mama em mulheres com idade acima de 20 anos no ano de 2008. Em (a), funcao k sem
padronizagdo, e, em (b), fun¢do k padronizada pelo nimero de casos registrados nos 645

municipios do Estado de Sao Paulo.
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Figura 8 — Estimador de densidade de Kernel para a taxa de neoplasia em mulheres acima de
20 anos de idade no Estado de Sao Paulo de 2008 a 2021.
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Ao analisar a espacializagdo da taxa de neoplasia em mulheres no Estado de Sao Paulo,
nota-se que a mesorregiao de Sao José do Rio Preto (nimero 14 na Figura 8) manteve densidade
muito alta no periodo 2008 a 2021. Focos desta doenga para densidade muito alta, oscilam
espago-temporalmente, também, em outras mesorregides, como em Ribeirdo Preto (ntimero 6
na Figura 8) e na macro metropolitana de Sdo Paulo (nimero 8 na Figura 8). As médias taxas
de neoplasia se apresentam em diversas areas do estado, com excecao das regides ao extremo
sul, como Itapetininga e Litoral Sul Paulista, que, em todo o periodo, tém taxa de neoplasia em
mulheres muito baixa (Figura 8). Algumas areas das mesorregides de Presidente Prudente
(nimero 13, na Figura 8) e Aragatuba (nimero 9, na Figura 8) mostram-se oscilar entre taxa de
neoplasia muito alta e alta, sobretudo de 2008 até 2013, estabilizando-se em taxas médias até
2019. Nos ultimos dois anos (2020 e 2021) este cendrio se altera para altas taxas na mesorregiao
de Presidente Prudente. Desse modo, constata-se que ha um padrdo de agrupamento para altas
taxas e muito altas taxas de neoplasia de mama em mulheres a partir de 20 anos de idade no
Estado de Sao Paulo entre 2008 e 2021 (Figura 8).

A andlise de associagdo espacial de Moran local, ao nivel de confianga de 95%, revela
(Figura 9) que os aglomerados de alta e baixa taxa de neoplasia de mama em mulheres se
alteram espago-temporalmente nos quatro periodos analisados: 2008 a 2010; 2011 a 2014; 2015
a 2019; e 2020 a 2021. Os aglomerados de altas taxas aumentam consideravelmente de 2008
até 2019, corroborando os achados exibidos na Figura 2 sobre a tendéncia crescente do nimero
de AIH aprovadas para neoplasia de mama, e estes aglomerados estdo concentrados na regiao
norte e noroeste do estado (Figura 9). Além disso, ao norte da mesorregidao de Bauru, ha
municipios que se aglomeram para altas taxas de neoplasia de mama nos 14 anos analisados.
Isto se mantém mesmo apo6s 2020 ¢ 2021, onde se nota uma acentuada redugao dos aglomerados
de altas taxas, os quais se mostram dispersos na regido centro-oeste do estado (Figura 9). Se
analisado a taxa total de neoplasia de mama entre 2008 e 2021, observa-se (Figura 9) que a
doenca acomete de modo heterogéneo as mulheres do estado de Sao Paulo. As mesorregides ao
norte do estado (niimero 6 e 14) que totalizam 175 municipios (total de 645) sdao as mais
problematicas para esta doenca, pois assumem aglomerados significativos de altas taxas de
neoplasia de mama. As mesorregioes de Campinas (niimero 03 na Figura 9), passando pela
macro metropolitana de Sao Paulo e todo o litoral indo na direcdo Sul (nimeros 8, 11 e 15)
apresentam as menores taxas no estado, constituindo clusters de baixa taxa da doenga.

Outro ponto a se destacar pela analise do LISA map (Figura 9) sdo os municipios
caracterizados como outliers espaciais, seja para alta taxa (cor vermelha saturada) ou baixa taxa
(cor azul saturado) de neoplasia de mama. O niimero de municipios considerados outliers para
as altas taxas da doenga ¢ menor se comparado aos outliers por baixa taxa, no periodo de 2008
a2021. Isso aponta para uma homogeneidade entre os municipios vizinhos para que apresentam
altas taxas (Figura 9). Além disto, os outliers para as altas taxas flutuam espago-temporalmente,
mesmo nos anos em que se nota maior ocorréncia desses outliers (2015 a 2019). Os municipios
caracterizados como outliers espaciais para baixa taxa de neoplasia de mama encontram-se
aleatoriamente distribuidos no estado.

Figura 9 — Aglomerados de altas e baixa taxa de neoplasia de mama, e outliers espaciais, de
2008 a 2021 no Estado de Sao Paulo.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A andlise que identifica os aglomerados de altas e baixas taxas de neoplasia de mama
para diferentes niveis de confianca (a 90%, 95% e 99%) (ver Figura 10), corrobora os achados
apresentados na analise de associagdo espacial de Moran local pelo LISA map (Figura 9). Os
clusters de alta e baixa taxa de neoplasia se encontram espacialmente bem definidos ao longo
do periodo analisado, com excecao dos ultimos dois anos (2020 e 2021), onde se nota uma
reducdo acentuada da doenga e maior dispersao no estado (Figura 10).

Os ultimos dois anos de analise (2020 a 2021) mostram um comportamento distinto para
a distribuicdo e intensidade dos aglomerados de alta e baixa taxa de neoplasia de mama, para
diferentes niveis de confianca (Figura 10). Estes clusters (de alta e baixa taxa) sio menores aos
observados no periodo anterior (2015 a 2019), e isto € explicado pela redugdo progressiva do
numero de casos de neoplasia de mama a partir de 2019 (Figura 2). Todavia, essa redug¢ao pode
nao representar a reducao da doenca em si, mas uma maior subnotificagdo em decorréncia da
pandemia da COVID-19, visto que o lockdown foi decretado no Brasil a partir de margo de

2020.

Figura 10 — Aglomerados de altas e baixa taxa de neoplasia de mama de 2008 a 2021 no

Estado de Sao Paulo.
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Aglomerado de Alta e Baixa Taxa de Neoplasia de Mama em Mulheres acima de 20 anos de idade no Estado de Sdo Paulo de 2008 a 2021
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determinados pela estatistica de Getis-Ord Gi* para
diferentes niveis de confianca. Conceptualizagdo
espacial pelo método de Banda de distancia fixa com
valor de 60 km, calculado pela Fungéo K (R de Ripley).
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Determinantes sociais como pobreza, fragilidade social e falta de educagao podem ter
influéncia em fatores de estilo de vida e comportamento pessoal, com consequente papel no
estagio de diagnostico do cancer de mama e na sobrevida das pacientes (COUGHLIN, 2019).
Haé evidéncias de que fatores de estilo de vida e ambientais, como dieta rica em gorduras,
consumo de alcool e falta de exercicio fisico, influenciam o desenvolvimento do cancer de
mama. Assim, a eliminagdo desses fatores, através da preven¢do primaria, pode reduzir a
morbidade e mortalidade. Além disso, a prevengao secundaria, com acesso a testes diagndsticos
como mamografia, ultrassonografia, ressonancia magnética e autoexame das mamas, além de
métodos de imagem modernos, auxilia na deteccdo precoce de tumores ou lesdes
predisponentes (KOLAK et al., 2017).

Para compreender se a renda per capta e a escolaridade das mulheres tém associacio
com casos de neoplasia de mama, determinou-se a correlagdo entre essas variaveis. Ao nivel de
confianc¢a de 95%, o teste ndo paramétrico de Spearman mostrou que ha uma correlagio positiva
e forte (p = 0,629; p < 0,001) entre o nimero de AIH aprovadas para neoplasia de mama e
mulheres com escolaridade de 2° grau completo ou superior, apontando que as mulheres com
maior nivel de instrugdo escolar (2° grau completo ou superior) apresentam mais casos de
neoplasia de mama. Estes resultados corroboram estudos (DONG; QIN, 2020; JIANG et al.,
2023) que observaram que mulheres com nivel de educagdo superior tiveram um risco
aumentado de desenvolver cancer de mama, podendo este ser mediado pelo uso de alcool, idade
da menopausa e terapia hormonal.
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O teste de Spearman demonstrou, também, que ha uma correlagdo ainda mais forte (p =
0,743; p < 0,001) entre AIH aprovadas para neoplasia e a renda per capta das mulheres,
indicando que as mulheres com mais poder aquisitivo sdo o diagnosticadas com mais frequéncia
com neoplasia de mama. A renda per capta e a escolaridade, também, mostraram uma
correlacdo positiva e forte entre si (p =0,711; p <0,001) (Figura 11), isto €, as mulheres com
maior nivel de escolaridade apresentam renda per capta maior.

Estes achados podem ser indicios de que as mulheres com maior nivel de instrugao
intelectual e poder aquisitivo realizam com maior periodicidade exames preventivos de andlise
da satide da mama e, com isto, quando diagnosticadas com neoplasia de mama, atualizam mais
frequentemente o banco de dados do DATASUS. J4 o grupo de mulheres com menor instru¢ao
sobre a importancia desses exames de prevencao, ou que nao apresentam facil e rapido acesso
ao sistema de saude podem ndo ser diagnosticadas ou apresentarem diagndstico tardio. Desta
forma, apesar da incidéncia de cancer de mama ser maior em populagdes com niveis de renda
mais altos em todas as idades, mulheres de paises mais pobres apresentam maior taxa de
mortalidade, particularmente mulheres com menos de 50 anos (BELLANGER et al., 2018).

A renda e a escolaridade sdo fatores que podem influenciar habitos de vida, que auxiliam
a reduzir ou retardar o desenvolvimento do cincer de mama. Individuos com maior renda tém
maior acesso a alimentos saudaveis e podem aderir a dietas balanceadas, ricas em frutas,
vegetais e proteinas magras, que estdo associadas a um menor risco de desenvolvimento de
cancer. Além disso, aqueles com maior escolaridade tendem a ter mais conhecimento sobre a
importancia da pratica regular de atividades fisicas e seus beneficios na prevencao de doengas
cronicas, incluindo o cancer de mama (KOLAK et al., 2017; BELLANGER et al., 2018;
COUGHLIN, 2019). A educagao também desempenha um papel crucial na conscientizagao
sobre os riscos associados ao consumo de alcool e a exposicdo a agentes quimicos
potencialmente nocivos (KOLAK et al., 2017; BELLANGER et al., 2018; COUGHLIN, 2019).
Portanto, politicas publicas que visem aumentar o nivel educacional e melhorar a renda da
populagdo podem também ser eficazes na promocgao de comportamentos preventivos contra o
cancer de mama.
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Figura 11 — Relacdo linear entre renda per capta das mulheres e seu nivel escolaridade no
Estado de Sdo Paulo.

2.000

1.600

1.200

Renda média per capta

800

35 40 45 50 55 60 65 70 75

Porcentagem de mulheres com 2° completo ou mais

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para verificar se os municipios do Estado de Sao Paulo identificados com alta densidade
de taxa de neoplasia de mama (Figuras 8) sdo aqueles onde residem mulheres de alta, ou baixa,
renda per capta (Figura 12), assim como alto, ou baixo, nivel de escolaridade (Figura 13),
elaborou-se mapas coropléticos bivariados entre tais variaveis (Dent el al. 2009). Nas
mesorregides de Sdo José do Rio Preto, Aragatuba e Ribeirdo Preto, onde se verificou altas
taxas da doenga (Figura 8), constata-se que na maioria de seus municipios residem mulheres de
baixa renda per capta (Figura 12). Quanto a escolaridade, nota-se que este padrdo ¢ menos
acentuado nas mesorregides de Aragatuba e Ribeirdo Preto, mas persiste na mesorregiao Sao
José do Rio Preto (Figura 13), indicando que mulheres de maior nivel de escolaridade
apresentam mais casos de neoplasia de mama. Nas mesorregides proximas a capital paulista
(mesorregides 4 e 8) caracterizadas com baixa densidade de taxa de neoplasia (Figura 8),
observa-se maior numero de mulheres com maior nivel de escolaridade e renda per capta.
Destaca-se (Figura 12) que somente os municipios de Sao Jos¢ do Rio Preto e Ribeirdo Preto,
dos 645 municipios do Estado de Sdo Paulo, apresentam alta taxa de neoplasia e alta renda per
capta para as mulheres, sugerindo que maiores investigagdes sobre esse padrao sejam realizadas
nestes locais.
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Figura 12 — Representagdo bivariada entre taxa de neoplasia de 2008 a 2021 e renda per capta
de mulheres no Estado de Sao Paulo.

I Taxa de neoplasia de mama

70 Renda per capta

Alto
Baixo D Mesorregides

Baixo Alto

(IBGE, 2021)
1:4.000.000

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 13 — Representacdo bivariada entre taxa de neoplasia de 2008 a 2021 e escolaridade
de mulheres no Estado de Sdo Paulo.

Escolaridade e Taxa de Neoplasia de Mama em Mulheres a partir de 20 anos de idade no Estado de Sédo Paulo de 2008 a 2021
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Fonte: Elaborado pelos autores.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho realizou o mapeamento multitemporal da taxa de neoplasia de mama nos
645 municipios do Estado de Sao Paulo entre 2008 e 2021, considerando AIH aprovadas por
residéncia. Foi observado um padrao de crescimento nos casos da doenga de 2008 a 2019, com
uma alteragdo relevante iniciada em 2020, coincidindo com o inicio da pandemia de COVID-
19. Todavia, a pandemia da COVID-19 pode ter estimulado o aumento na subnotifica¢do de
casos. Ademais, observou-se uma associagao significativa entre a taxa de neoplasia de mama e
variaveis socioecondmicas, como idade, nivel de instrucdo e renda per capita. As mulheres
acima de 50 anos as mais acometidas pela doenca. O padrao de distribuicdo da taxa de neoplasia
de mama no Estado entre 2008 e 2021 ¢ heterogéneo, sendo as regides de Sao José do Rio Preto
e Ribeirdo Preto as mais acometidas. Isto sugere que essas areas podem se beneficiar
especialmente de iniciativas de politicas publicas voltadas para a prevencdo e tratamento da
neoplasia de mama. Essas descobertas refor¢am a importancia do continuo monitoramento da
prevaléncia e distribuicdo da neoplasia de mama, especialmente considerando os impactos
potenciais de eventos globais, como a pandemia, na detec¢do e no tratamento da doenga. A
analise espacgo-temporal epidemioldgica apresentada auxilia a identificar os locais do estado de
maior avango da enfermidade neoplasia de mama e que, portanto, requerem imediatas
intervengdes governamentais para melhor assistir as mulheres acometidas com tal doenga.
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