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Introducao

O cancer de mama é o que mais acomete
mulheres e possui maior taxa de mortalidade por
doencas malignas no mundo. Em &mbito nacional,
com excecao dos tumores de pele ndo melanoma, é
a primeira causa de morte por doenca maligna em
mulheres na maior parte do pais. Os estados do
Sudeste possuem a maior taxa de mortalidade, com
17,2% do total nacional. No ano de 2022, em todo o
pais, foi estimado o diagndstico de 73.610 novos
casos, dos quais 20.470 estao localizados apenas no
estado de S&o Paulo!. No Brasil, a maioria das
mulheres com cancer de mama é diagnosticada em
estagios avancados da doencga. O diagndstico tardio
esta diretamente relacionado com as baixas taxas de
sucesso terapéutico, bem como com aumento
substancial do custo do tratamento2. Dessa forma,
determinar o risco em méaxima resolugéo geografica
€ primordial para a tomada de decisdo na saude da
mulher no que tange ao planejamento estratégico

das medidas de vigilancia epidemiolégica.

Resultados e Discussao

Foram utilizados 14 atributos associados aos
dominios socioecondmicos, demogréaficos e de
salde de cada municipio estadual e aplicou-se um
nao

algoritmo de clusterizacdo hierarquizada

supervisionada ap6s normalizacdo da matriz. Foi

identificado que os municipios podem ser agrupados
em 6 grandes clusters.

A Figura 1 mostra o heatmap associado com
o dendrograma extraido do algoritmo. Pode-se notar
a diversidade na distribuicdo das DRS dentro dos
clusters, o que sugere que as cidades dentro de uma
mesma regional de saude apresentam
caracteristicas distintas. O heatmap permite fazer
inferéncias sobre caracteristicas especificas de cada
cluster.

O cluster 6 (C6) agrupa as grandes cidades
e 0 C5 os pequenos municipios (Figura 2a). O C6
apresenta baixa cobertura mamogréfica (Figura 2b) e
baixas taxas de deteccédo precoce (Figura 2c), o que
reflete uma deficiéncia nas politicas de saude publica
descritas globalmente nas grandes metrépoles®.

Os clusters C2, C3 e C5 agrupam municipios
de baixa densidade populacional, baixa renda per
capita e que ndo possuem mamégrafo disponivel no
municipio. No entanto, as maiores taxas de cobertura
mamogréfica e de deteccdo precoce do estado estéo
concentradas nos clusters C2 e C5 (Figura 2b e 2c).

O C5 agrupa 81 municipios e chama a
atencéo pela baixa taxa de diagnostico em pacientes
jovens (< 40 anos) e a maior média de idade de
pacientes com céncer (Figura 2d). A maioria desses
municipios (67%) pertencem as DRS de Aracatuba
(12), Marilia (10), Presidente Prudente (10) e S&o
José do Rio Preto (22).

O C3 é o maior dos clusters e em andlise
individual pode-se notar que existe um subcluster de

35 municipios que denominamos de C3.1, onde a
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idade do diagnéstico e as taxas de deteccao precoce
s@o muito baixas (Figura 3). Mais da metade desses
municipios (51%) encontram-se nas DRS de
Sorocaba (6), Registro (4), Bauru (5) e Franca (3).
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Figura 1. Heatmap com a distribuicdo dos municipios do
estado de S8o Paulo em 6 clusters.
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Figura 2. Distribuicdo da populagdo (A), cobertura
mamogréfica (B), taxa de detec¢do precoce (C) e idade
média ao diagnostico do cancer de mama (D) em cada um
dos clusters de municipios do estado de Sao Paulo (p<
0.0001).
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Figura 3. Distribuicdo da média de idade ao diagnostico de

cancer de mama em cada um dos clusters de municipios
do estado de S&o Paulo (p < 0.0001).

Conclusao

A analise de clusterizagao utilizando dados

publicamente disponiveis permitiu agregar o0s

municipios do estado de S&o Paulo em 6 clusters.

Foram identificados grupos de cidades com

caracteristicas importantes para tomada de deciséo

em salde publica no que diz respeito ao

rastreamento do cancer de mama.
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