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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e associagéo entre o excesso de peso e a mortalidade por cancer de mama feminino
no Brasil. Métodos: Estudo ecoldgico de séries temporais que investigou dados sobre excesso de peso da Pesquisa Vigilancia
dos Fatores de Risco e Protegédo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), e informagdes dos 6bitos por
neoplasia maligna da mama no Atlas On-line de Mortalidade. O periodo de analise compreendeu os anos de 2006 a 2018,
incluindo as 26 capitais e Distrito Federal, agrupadas em suas regides geograficas do pais. Calculou-se o percentual de variagdo
no periodo e as variagdes percentuais bienais por regressdo de Prais-Winsten. Resultados: O excesso de peso e obesidade
mostraram tendéncia de crescimento entre os anos de 2006 e 2018 em todas as regides do Brasil, com maior incremento no
Norte (PVP=51,6%; p=0,001) e Sudeste (PVP=97,2%; p=0,001). Em nivel nacional, tanto o estado de peso corporal elevado
(VP=1,34; p=0,017) quanto a obesidade (VP=2,27; p=0,041) mostraram associagdo positiva com a tendéncia de aumento da
mortalidade por cancer de mama. Conclusdo: Os achados indicam que o aumento da adiposidade no pais esta relacionado
a uma piora dos indicadores de mortalidade por cancer de mama, reforgando a necessidade de estratégias de prevencgéo e o
controle do peso como prioridade de saude publica, a fim de mitigar esse impacto no cenario brasileiro.

Descritores: Obesidade; Cancer de mama; Mortalidade.
ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend and the association between overweight and female breast cancer mortality in Brazil.
Methods: Ecological time-series study that investigated data on overweight from the Surveillance of Risk and Protective Factors
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for Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL), and information on deaths from malignant neoplasm of the breast obtained
from the Online Mortality Atlas. The period of analysis comprised the years 2006 to 2018, including the 26 state capitals and the
Federal District, grouped into their geographic regions of the country. The percentage variation over the period and the biennial
percentage changes were calculated using Prais—Winsten regression. Results: Overweight and obesity showed an increasing
trend between 2006 and 2018 in all regions of Brazil, with the greatest increase observed in the North (percentage variation over
the period [PVP]=51.6%, p=0.001) and Southeast (PVP=97.2%; p=0.001). At the national level, both elevated body weight status
(variation parameter [VP]=1.34; p=0.017) and obesity (VP=2.27; p=0.041) showed a positive association with the increasing trend
in breast cancer mortality. Conclusion: The findings indicate that the increase in adiposity in the country is related to a worsening
of breast cancer mortality indicators, reinforcing the need for prevention strategies and weight control as a public health priority
in order to mitigate this impact in the Brazilian context.

Descriptors: Obesity; Breast Cancer; Mortality.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia temporal y la asociacion entre el exceso de peso y la mortalidad por cancer de mama femenino en
Brasil. Métodos: Estudio ecoldgico de series temporales que investigé datos sobre exceso de peso provenientes de la Vigilancia
de Factores de Riesgo y Proteccion para Enfermedades Cronicas por Encuesta Telefonica (VIGITEL), asi como informacion sobre
defunciones por neoplasia maligna de mama obtenida del Atlas On-line de Mortalidad. El periodo de analisis comprendié los afios
2006 a 2018, incluyendo las 26 capitales estatales y el Distrito Federal, agrupados en sus regiones geograficas del pais. Se calculd
el porcentaje de variacion en el periodo y las variaciones porcentuales bienales mediante regresion de Prais-Winsten. Resultados:
El exceso de peso y la obesidad mostraron una tendencia creciente entre 2006 y 2018 en todas las regiones de Brasil, con el
mayor incremento en el Norte (porcentaje de variacién en el periodo [PVP]=51,6%, p=0,001) y Sudeste (PVP=97,2%;, p=0,001). A
nivel nacional, tanto el estado de peso corporal elevado (parametro de variacion [VP]=1,34; p=0,017) como la obesidad (VP=2,27;
p=0,041) mostraron asociacion positiva con la tendencia creciente de la mortalidad por cancer de mama. Conclusion: Los hallazgos
indican que el aumento de la adiposidad en el pais esta relacionado con un empeoramiento de los indicadores de mortalidad por
cancer de mama, reforzando la necesidad de estrategias de prevencién y del control del peso como prioridad de salud publica, a
fin de mitigar este impacto en el escenario brasilefio.

Descriptores: Obesidad; Cancer de Mama; Mortalidad.

INTRODUGAO

O céncer de mama é a neoplasia maligna de maior impacto na morbimortalidade feminina no mundo, tendo
sido o mais frequente em 2002 entre as mulheres, com mais de 2 milhdes de casos novos e mais 660 mil mortes(".
No Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2023/2025 é de 73.610 casos novos, com risco estimado de
66,54 casos/100 mil mulheres®”. Em paises de baixa e média renda, essa neoplasia apresenta maior impacto em
consequéncia de diagnosticos tardios®. Além disso, a sua génese envolve inumeros fatores de risco, entre os
quais estao os relacionados ao estilo de vida, como alimentagao inadequada, consumo de alcool, uso do tabaco,
sedentarismo e obesidade®.

A obesidade configura-se como um dos principais problemas de saude publica em expansdao no mundo e
estima-se que, até 2030, 50% dos adultos terdo indice de massa corporal (IMC) elevado (>25 kg/m?) e 22% das
mulheres estardo vivendo com obesidade (IMC > 25 kg/m?)®). No Brasil, dados de 2019 apontam que 62,7% de
pessoas do sexo feminino apresentavam excesso de peso, sendo 29,5% obesas consideradas®. Esse cenario
epidemioldgico provavelmente contribui para a incidéncia de novos casos de cancer, uma vez que a obesidade
é um fator de risco para diversas neoplasias malignas, incluindo a mamaria, sobretudo apds a menopausa®”. A
condi¢ao da obesidade sé&o atribuiveis 9,9% dos casos de cancer em brasileiros, de ambos os sexos, e 5,2% dos
casos no sexo feminino, entre eles os tumores malignos na mama®. Ja a mortalidade atribuivel a essa exposi¢ao
em mulheres no Brasil corresponde a 6,46%.

Apesar da relagao clinicamente estabelecida, até o momento, ndo foram identificados estudos epidemiolégicos
nacionais que analisem simultaneamente e de forma conjunta as tendéncias temporais, variagdes e associagdes
entre o excesso de peso/obesidade e a mortalidade por cancer da mama. Essa lacuna evidencia a necessidade
de investigacdes que explorem essa relagdo no contexto brasileiro, considerando as crescentes evidéncias da
associacao entre essas duas condi¢gdes. Desse modo, o objetivo deste estudo é analisar a tendéncia temporal e
associagao entre o excesso de peso e a mortalidade por cancer de mama feminino no Brasil.
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METODO

Trata-se de um estudo ecologico de séries temporais, cuja unidade de anadlise foram as 26 capitais brasileiras
e o Distrito Federal (DF), utilizando dados secundarios de acesso publico. Os estudos de delineamento ecoldgico e
de séries temporais permitem analisar a evolugao de eventos de saude ao longo do tempo e suas associagbes com
fatores contextuais em nivel populacional, possibilitando a identificagdo de tendéncias, padrées e determinantes
sociais dos agravos('®'",

Foram investigadas as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade, utilizando as informagbes autorreferidas
de peso e de estatura obtidas da base de dados da Pesquisa Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)"?. O VIGITEL é um inquérito nacional, realizado nas 26 capitais
brasileiras e no DF, conduzido pelo Ministério da Saude (MS), no qual cerca de 2 mil adultos s&o entrevistados por
telefone. Com essas informacgdes, realizamos o célculo indice de massa corporal (IMC) (Kg/m?), que foi utilizado
para classificar as pacientes e estimar as prevaléncias de excesso de peso (IMC = 25,0Kg/m?) e de obesidade
(IMC = 30,0 Kg/m2).

As informagoes referentes a taxa de mortalidade (CID-10 C50) foram extraidas do Atlas On-line de Mortalidade
por Cancer(™® do Instituto Nacional do Cancer (INCA) do MS. Esse Atlas utiliza dados derivados do Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM), gerando informagdes sobre ébitos por cancer no Brasil. Para este estudo,
utilizamos as taxas ajustadas por idade das mulheres adultas residentes nas capitais e DF, com a populagéo
do Censo de 2010, considerando que o Atlas adota o método de padronizacdo direta. Esse processo tem como
objetivo minimizar os efeitos da estrutura etaria populacional, a fim de que as diferengas geograficas nao possam
ser atribuidas a diferencas na estrutura etaria®.

As prevaléncias de excesso de peso e obesidade e as taxas de mortalidade ajustada das capitais brasileiras
estido representadas em médias por ano avaliado e agrupadas nas cinco regides do pais para os anos de 2006,
2008, 2010, 2012, 2014, 2016 e 2018, sendo seus respectivos valores apresentados em graficos de linhas de
tendéncia e tabelas, descrevendo a comparacgéo dos resultados entre as regides. Destaca-se que o DF foi inserido
na média da Regido Centro-Oeste.

Foi realizado, a partir dos dados do Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM)('®, o céalculo das variaveis
analisadas, a fim de identificar uma possivel redugao (valores negativos) ou incremento (valores positivos) entre os
anos de 2006 e 2018. O calculo foi obtido pela seguinte formula: o valor da variavel em 2018 menos o valor em
2006, dividido pelo valor em 2006 e multiplicado por 100.

No intuito de verificar as tendéncias temporais, foram calculadas Variagdo Percentual Bienal(VPB)('"?, os intervalos
de confianga de 95% e valores de p, por meio de modelos de regresséo de Prais-Winsten. As variaveis desfecho
foram a prevaléncia de excesso de peso/obesidade e mortalidade, analisadas para cada regido, e como variavel
independente o tempo aferido em biénios (2006-2018). As variaveis dependentes foram transformadas previamente
em escala logaritmica e, em seguida, os coeficientes betas (B), obtidos na regresséo, foram transformados em
escala exponencial, resultando na VPB.

Posteriormente, modelos de regresséo linear foram aplicados, por regiéo, a fim de observar a associacgéo entre
as prevaléncias de excesso de peso e obesidade (independente) e a taxa de mortalidade em escala logaritmica
(dependente). Os coeficientes  foram transformados para a escala exponencial, expressando a variagéo percentual
da mortalidade associada ao aumento de uma unidade nas variaveis independentes. As analises foram conduzidas
no software Stata®, versao 16 e os graficos foram construidos com o auxilio do Excel®.

Os dados analisados neste estudo s&do provenientes de bases secundarias, de dominio publico e com acesso
irrestrito, disponibilizados de forma agregada e sem qualquer identificagdo nominal ou pessoal dos individuos.
Dessa forma, a submisséo e a apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ndo se fizeram necessarias,
conforme resolugdo CNS 510/2016.

RESULTADOS

As prevaléncias de excesso de peso aumentaram entre 2006 e 2018 em todas as regides do Brasil, e a obesidade
também acompanhou essa tendéncia de crescimento (Figura 1 A e B, respectivamente).
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Figura 1. Prevaléncias de excesso de peso (A) e de obesidade (B) em mulheres adultas, entre 2006 e 2018, segundo
as Regides Geograficas do Brasil.

Fonte: VIGITEL, Brasil, 2006-2018;
Nota 2: Média dos valores das prevaléncias de excesso de peso e de obesidade, por ano e Regides Geograficas;
Nota ®: Figura elaborada pelos autores.

No que se refere ao excesso de peso, a Regido Norte exibiu o maior incremento percentual dessa condigéo,
entre os anos de 2006 e 2018 (PVP=51,6%; p=0,001), e o maior crescimento bienal (VPB=6,7%; p=0,001). Para a
obesidade, a Regiao Sudeste apresentou o maior aumento percentual (PVP=97,2%; p=0,001) e o maior crescimento
bienal (VPB=11,6%; p=0,001) (Tabela I).
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Tabela l. Variagao percentual das prevaléncias de excesso de peso e obesidade em mulheres adultas, entre 2006
e 2018, segundo Regides Geograficas do Brasil.

Prevaléncia PVP VPB
Regides do Brasil 1C95%!! -val Tendénci
egides do Brasi 508 SRR (%) @ (%) o p-valor endéncia

Excesso de peso

Nordeste 35,6 51,9 45,8 6,6 4,36 9,00 0,001 Crescente
Norte 34,3 52,0 51,6 6,6 4,05 9,38 0,001 Crescente
Centro-Oeste 34,8 514 47,7 6,5 417 8,83 0,001 Crescente
Sudeste 37,6 54,1 43,8 5,9 4.47 7,41 <0,001 Crescente
Sul 374 49,5 324 4.4 1,59 7,27 0,010 Crescente
Brasil 35,6 51,9 45,6 6,4 4,11 8,65 0,001 Crescente
Obesidade
Nordeste 11,1 20,1 81,1 10,8 6,65 15,01 0,001 Crescente
Norte 10,8 19,9 84,3 10,1 2,62 18,07 0,017 Crescente
Centro-Oeste 10,9 19,1 75,2 9,7 3,07 16,82 0,012 Crescente
Sudeste 10,7 21,1 97,2 11,6 6,91 16,50 0,001 Crescente
Sul 12,3 17,5 42,3 6,1 1,78 10,56 0,014 Crescente
Brasil 11,1 19,7 78,4 10,0 469 15,65 0,004 Crescente

Fonte: VIGITEL, Brasil, 2006 e 2018;

Nota @: Percentual de Variagdo no Periodo (PVP) = variagao entre os anos 2006 e 2018. Calculo: valor da variavel
2018 - valor da variavel 2006/ valor da variavel 2006 *100;

Nota °: Variacao Percentual Bienal (VPB) = regressao Prais-Winsten (variavel dependente = prevaléncia de excesso
de peso e de obesidade para cada Regiao; variavel independente = biénios entre 2006 e 2018)

Nota ¢: IC: Intervalo de confianca.
Nota ¢: Tabela elaborada pelos autores.

A analise temporal da mortalidade revelou oscilagdes comportamentais nas diferentes regiées do Brasil, entre
os anos de 2006 a 2018. As regides Sul e Sudeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade na maior parte
do periodo analisado. A Regido Norte exibiu as menores taxas, mas apresentou o maior percentual de variagéo
no periodo (PVP = 69,1%), com crescimento de VPB= 11,92% (p = 0,001) a cada dois anos (Figura 2; Tabela Il).
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Figura 2. Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama em mulheres adultas, entre 2006 e 2018, segundo as Regibes
Geograficas do Brasil.

Fonte: Atlas On-line de Mortalidade por cancer, Brasil, 2006, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016 e 2018;

Nota @: Taxas de mortalidade por cancer de mama feminino ajustada por idade, por 100.000 mulheres, pela populacéo brasileira
de 2010, com faixa etaria de 20 a 99+, ambas com os resultados das 26 capitais brasileiras mais o DF, agrupadas nas respectivas
Regibes Geograficas do Brasil;

Nota ®: Figura elaborada pelos autores.
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Tabela ll. Variagéo percentual da taxa de mortalidade por cancer de mama em mulheres adultas, entre 2006 e 2018,
segundo Regides Geograficas do Brasil.

o Twe e lee w0 pvalor Tondenis
Nordeste 22,5 26,5 17,9 2,6 2,10 3,12 <0,001 Crescente
Norte 14,8 25,1 69,1 11,9 6,98 17,08 0,001 Crescente
Centro-Oeste 22,8 29,0 27,0 4.3 2,13 6,51 0,004 Crescente
Sudeste 244 28,6 17,2 1,2 -1,74 4,24 0,344 Estavel
Sul 30,4 28,4 -6,6 -0,3 -2,86 2,30 0,766 Estavel
Brasil 21,7 27,0 24,5 3,9 2,30 5,67 0,002 Crescente

Fonte: Atlas On-line de Mortalidade por cancer, Brasil, 2006 a 2018.

Nota: 2: Percentual de Variagédo no Periodo (PVP): variacdo entre os anos 2006 e 2018. Calculo: valor da variavel 2018 — valor
da variavel 2006/ valor da variavel 2006 *100;

Nota °: Variagdo Percentual Bienal (VPB): regressao Prais-Winsten (variavel dependente = taxa de mortalidade por cancer de
mama ajustada por idade para cada regido; variavel independente = biénios entre 2006 e 2018);

Nota °: IC: Intervalo de confianga;

Nota ¢ Tabela elaborada pelos autores.

Em nivel nacional, o excesso de peso (VP=1,34; p=0,017) e a obesidade (VP=2,27; p=0,041) mostraram relagdo
positiva com a mortalidade por cancer de mama. Nas Regites Norte e Centro-Oeste, somente o excesso de peso
esteve associado ao aumento na taxa de mortalidade (VP=3,88; p=0,013; VP=1,49; p=0,012; respectivamente). No
Nordeste, essa relagéo positiva deu-se também para a obesidade (VP=0,86; p=0,002) (Tabela III).

Tabela lll. Associagao entre prevaléncia de excesso de peso e de obesidade e da taxa de mortalidade por neoplasia
maligna da mama feminina, segundo Regides Brasileiras. Brasil, 2006-2018.

Taxa de mortalidade por cancer de mama ajustada por idade

Exposicoes
VPEI 1C95%!! p-valor

Nordeste

Excesso de peso 0,86 0,49 1,23 0,002

Obesidade 1,61 0,81 2,40 0,003
Norte

Excesso de peso 3,88 1,23 6,60 0,013

Obesidade 5,87 -1,00 13,22 0,080
Centro-Oeste

Excesso de peso 1,49 0,48 2,50 0,012

Obesidade 2,33 -0,10 4,82 0,057
Sudeste

Excesso de peso 0,41 -0,74 1,57 0,404

Obesidade 0,70 -1,05 2,48 0,354
Sul

Excesso de peso -0,52 -1,57 0,54 0,259

Obesidade -1,00 -3,14 1,19 0,290
Brasil

Excesso de peso 1,34 0,36 2,33 0,017

Obesidade 2,27 0,13 4,46 0,041

Fonte: Atlas On-line de Mortalidade por cancer; VIGITEL. Brasil, 2006 e 2018;

Nota 2: Variagcao Percentual (VP) = regresséo linear (variavel desfecho taxa de mortalidade por cAncer de mama ajustada pela
idade, em escala logaritmica; variavel independente = prevaléncias de excesso de peso e obesidade). Os coeficientes betas
foram transformados em escala exponencial e multiplicados por 100, no intuito de resultarem em VP;

Nota ®: IC: Intervalo de confianga;

Nota ¢: Tabela elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

O presente estudo, utilizando séries temporais, teve o objetivo de avaliar a relagdo entre a adiposidade e a
mortalidade por cancer de mama feminino no Brasil e mostra a tendéncia de crescimento continuo nos indicadores
de estado nutricional no pais (excesso de peso e obesidade), e que essa condi¢do, entre mulheres adultas, esteve
associada ao incremento das taxas de 6bito, especialmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, reforgando
disparidades regionais e sugerindo impacto mais expressivo em areas historicamente vulneraveis.

Estudos nacionais, como a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF, 2008-2009)('®, a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS, 2019)(® e o VIGITEL (2023)“%, confirmam o crescimento progressivo da obesidade no pais, com
prevaléncias mais elevadas entre mulheres. Por ser um fator de risco relevante para cancer de mama, sobretudo
no periodo pds-menopausa, os mecanismos metabdlicos que explicam essa relagdo vém sendo esclarecidos pela
literatura e apontam que o excesso de tecido adiposo promove inflamagao cronica de baixa intensidade, aumento de
citocinas inflamatdrias e alteragdes bioldgicas favoraveis ao processo de carcinogénese!'". Diante disso, diretrizes
internacionais e nacionais®“" recomendam o controle do peso como medida essencial para a prevencgao primaria
e para a reducéo do risco de recidiva.

Evidéncias demonstram que interven¢des multimodais — combinando alimentagao equilibrada, atividade fisica
regular e cuidado com saude mental — favorecem redugéo ponderal, melhora metabdlica e maior qualidade de vida
em sobreviventes do cancer de mama®?. Entretanto, o enfrentamento da adiposidade é um desafio global em saude
publica, pois seus determinantes sdo estruturais, permeados por fatores politicos, econémicos, sociais e culturais,
superando a loégica da responsabilidade exclusivamente individual®. A transformagao do sistema alimentar global,
marcada pela ampla disponibilidade de produtos processados e ultraprocessados, de baixo custo e facil acesso, é
outro determinante fundamental do aumento dessa condigao®).

As implicacbes dessa realidade vém sendo amplamente discutidas® e constituem um dos elementos de maior
impacto para o risco em saude publica, contribuindo significativamente para doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
como o cancer de mama®®, Em 2021, o IMC elevado foi responsavel por mais de 1 milhdo de anos de vida ajustados
por incapacidade (DALYs) por essa neoplasia em nivel global e, essa carga deve continuar especialmente em regides
com aumento rapido da obesidade®®”. No Brasil, essa complexidade se soma as assimetrias regionais observadas em
nosso estudo, entre 2006 e 2018, com diferengas marcantes entre as regides. Essas diferengas sdo provavelmente
influenciadas por iniquidades socioecondmicas, variagées no acesso a alimentos saudaveis e caracteristicas distintas
de urbanizacao, reforcando a necessidade de estratégias territorializadas de prevengao e promogao da saude.

No Brasil, estimativas mostram que apenas o IMC elevado respondeu por 6,46% da mortalidade atribuivel ao
cancer de mama em mulheres em 2013®), e que eliminar essa exposi¢do entre mulheres =250 anos poderia evitar
2.022 obitos em 2019¢%. Analises contrafactuais estimam que, sem excesso de peso, aproximadamente 1.020 obitos
na Regido Sudeste e 416 na Regido Nordeste poderiam ter sido evitados em 2019¢4, Rezende et al.©” também
estimaram a mortalidade atribuivel a fatores relacionados ao estilo de vida (sedentarismo, alimentagéo, fumo, alcool
e IMC elevado), evidenciando que cerca de 22% das mortes por cancer de mama no Brasil seriam potencialmente
evitaveis se tais determinantes fossem modificados.

Entretanto, apesar de reforgarem o papel do excesso de peso na carga da doenga, esses estudos nao exploraram
tendéncias temporais. O presente estudo avang¢a nesse campo ao evidenciar que, ao longo dos anos, as Regides
do Brasil com maiores prevaléncias de peso corporal elevado também apresentam maiores taxas de mortalidade
por cancer de mama, reforgcando o carater temporal dessa relagdo no pais. Esses achados agregam dimensao
adicional as evidéncias nacionais existentes e fortalecem a necessidade de incorporar intervengdes nutricionais
estruturadas e gestdo do peso como componentes essenciais das linhas de cuidado em oncologia mamaria no
Brasil. Isso tem implicagbes diretas para a satde publica feminina, pois politicas de vigilancia nutricional, prevengao
primaria e promog¢ao de habitos saudaveis precisam ser incorporadas como estratégia coletiva prioritaria e nao
apenas como acgdao individual.

Além disso, o pais apresenta profundas desigualdades regionais no acesso a rastreamento, diagndstico precoce
e tratamento adequado do cancer de mama®®. Nessas regides, o impacto da adiposidade tende a ser potencializado,
pois a combinacao de um fator de risco modificavel j& consolidado com barreiras de cuidado amplifica a chance de
evolugao desfavoravel, atrasos diagnésticos e maior mortalidade. Reduzir desigualdades assistenciais e ampliar o
acesso a servigos de prevengao secundaria e terciaria torna-se essencial para modificar trajetérias de risco, melhorar
0 prognoéstico e reduzir mortes evitaveis entre mulheres em situagdo de vulnerabilidade nutricional.

Diante desse contexto, o diagnéstico e tratamento da obesidade devem ser compreendidos como parte estruturante
da saude coletiva, integrada ao itinerario de cuidado de mulheres com cancer de mama. Sua efetividade depende
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de articulacao intersetorial, promocao da salde e enfrentamento dos determinantes sociais®®, orientada pelas
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira®” e pelo Il Relatério do World Cancer Research
Fund (WCRF)®,

Apesar dos resultados relevantes, o estudo apresenta limitagdes por utilizar dados autorreferidos de peso e altura
do VIGITEL, ficando sujeito a possibilidade de viés de classificagao. O delineamento ecolégico também impde limitagbes
inerentes, como a impossibilidade de inferéncia causal direta em nivel individual e a possibilidade de falacia ecoldgica.
Reconhece-se, ainda, que ndo ha consenso sobre o intervalo ideal entre exposi¢ao prolongada a adiposidade e ao
desenvolvimento ou morte por cancer de mama, o que dificulta a definigdo precisa de janelas de risco.

Entretanto, apresenta-se uma ampla abrangéncia territorial, incluindo todas as capitais brasileiras e o Distrito
Federal, agrupadas nas Regides brasileiras, o que permite analisar desigualdades regionais relevantes para o cenario
epidemioldgico nacional. O uso de uma série historica — observando seis periodos bienais entre 2006 e 2018 —
fortalece a avaliagao das tendéncias temporais e reduz a influéncia de flutuagdes anuais. Além disso, a integragao
entre dados oficiais amplamente utilizados em pesquisa populacional (VIGITEL e Atlas On-line de Mortalidade)
confere consisténcia e comparabilidade aos resultados. A originalidade da investigagao reside na analise simultanea
das tendéncias e da associagao entre adiposidade e mortalidade por cancer de mama no pais, contribuindo para
preencher uma lacuna importante na literatura e oferecendo evidéncias Uteis para agdes de saude publica.

Embora estudos nacionais ja demonstrem uma associagéo entre obesidade e risco/mortalidade por cancer, essas
evidéncias derivam majoritariamente de analises ndo temporais. O presente estudo, em nosso conhecimento, é a
primeira série temporal nacional demonstrando que, ao longo dos anos, o aumento da adiposidade populacional
acompanha o aumento da mortalidade por cancer de mama. Esses achados reforgam a plausibilidade epidemiolégica
da relagdo e ampliam a robustez da evidéncia brasileira. Além disso, evidenciam a necessidade urgente de
estratégias efetivas de prevencgéao e controle do peso como componente essencial do enfrentamento do cancer
de mama no pais.

CONCLUSAO

Em sintese, os resultados apontam que, no Brasil, 0 aumento do excesso de peso e da obesidade, ao longo dos
anos, acompanha o incremento da mortalidade por cancer de mama, corroborando a hipétese de que a adiposidade
tem papel relevante na carga da doenca no pais. A analise temporal refor¢ca que essa relagao apresenta tendéncia
evolutiva, indicando a necessidade de politicas continuas e estruturadas de prevencéo, a promogao da saude,
a vigilancia nutricional e o manejo do peso, enfatizando a importancia de incorporar estratégias de redugéo da
obesidade como componente central do enfrentamento do cancer de mama.
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