@ 1806-4280/06/35 - 01/37
Arquivos Catarinenses de Medicina

ARTIGO ORIGINAL

Evolucdo da mortalidade por cdncer de mama
no periodo de 1980 a 2001

Lucas van de Sande Silveira!, Ana Luiza de Lima Curi Hallal?, Luiz Alberto Silveira’, Renata da Silva Bolan'

Resumo

O objetivo foi descrever, para Santa Catarina, as pro-
porcdes e coeficientes, brutos e padronizados de morta-
lidade por cancer de mama e analisar a tendéncia tem-
poral dos coeficientes padronizados para o periodo com-
preendido entre 1980 e 2001. As varidveis analisadas
foram idade e causa bésica do 6bito, codificadas segun-
do a Classificacdo Internacional de Doengas e ano do
6bito. Foram calculados a mortalidade proporcional, bem
como os coeficientes brutos e padronizados de mortali-
dade por cancer de mama. Para andlise da tendéncia
dos coeficientes padronizados de mortalidade por can-
cer de mama foi utilizada a técnica de regressdo linear
simples. Admitiu-se tendéncia linear estatisticamente sig-
nificativa somente quando a probabilidade de essa tiver
ocorrido por acaso for menor que 0,05. Houve cresci-
mento absoluto e relativo de mortes por cincer de mama.
A mortalidade proporcional por cancer de mama aumen-
tou 10,61% no periodo. O coeficiente bruto de mortali-
dade por cancer de mama aumentou 85,18% e o coefi-
ciente padronizado teve aumento de 38,72%, com ten-
déncia de crescimento estatisticamente significativa, dos
coeficientes padronizados de mortalidade por cancer de
mama, sendo o incremento anual de 0,19 6bitos por
100.000 mulheres-ano. O presente estudo identificou uma
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Abstract

The objective of this study was to describe, for Santa
Catarina, the mortality ratios and coefficients, crude and
standardized for breast cancer. In addition, we analyzed
the seasonal trends of the standardized coefficients from
1980 to 2001. Variables analyzed included age and basic
cause of the death, codified according to the Internatio-
nal Classification of Illnesses and year of the death. Pro-
portional mortality, as well as crude and standardized
coefficients of mortality for breast cancer (direct me-
thod, using as standard to the world-wide population)
were calculated. Simple linear regression was used to
analyse trends for standardized mortality coefficients for
breast cancer. Linear trend was considered statistically
significant when the probability of observed rend occur-
ring by chance was less than 0,05. We observed both
absolute and relative growth of deaths from breast can-
cer in Santa Catarina. Proportional mortality for breast
cancer increased 10.61% in the period. The crude coe-
fficient of mortality for breast cancer increased 85.18%
and the standardized coefficient increased 38,72%. The
standardized coefficients of mortality for breast cancer,
had an annual increment of 0,19 deaths for 100.000
woman-year and this observation was statistically signi-
ficant. The present study identified a significantly rising
trend for mortality for breast cancer from 1980 to 2001.
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Introducao

Os paises em desenvolvimento vém apresentando,
nas dltimas décadas, mudancas no perfil da mortalidade
de suas populagdes. Nota-se o crescimento da mortali-
dade pelas chamadas doencas ndo transmissiveis, em
especial as doencas cardiovasculares (DCV) e neopla-
sias malignas, em relagdo as doengas transmissiveis.!

Na década de 50, a mortalidade proporcional por
DCYV, canceres e doencas infecciosas e parasitarias, no
Brasil, foram respectivamente 14,2%, 5,7% e 35,9%.*
No ano de 2001 segundo dados do Ministério da Satde?,
as mortalidades proporcionais por DCV, canceres e do-
engas infecciosas e parasitdrias foram responsdveis por
27,40%,13,04% e 4,68% das mortes da populacdo bra-
sileira, respectivamente.

Devido as suas dimensdes continentais, o Brasil
apresenta importantes diferencas regionais em seus
indices de mortalidade. As regides Norte e Nordeste
permanecem com um perfil de mortalidade parecido
com o Brasil dos anos 50, com maior prevaléncia de
mortes por doencas infecciosas e parasitdrias, e ex-
pectativa de vida menor que nas regides Sul e Sudeste,
as quais vém apresentando indices de mortalidade e
expectativa de vida cada vez mais préximos aos indi-
ces dos paises desenvolvidos. Isto inclui uma maior
expectativa de vida e prevaléncia de mortes por doen-
cas crOnico-degenerativas (cincer, por exemplo), ex-
cluindo 6bitos por causas externas.*

No Brasil, o cAncer de mama representa a segunda
neoplasia maligna mais freqiiente entre as mulheres, fi-
cando atrds apenas das neoplasias de pele (ndo melano-
ma). No entanto, € o tipo de céncer responsédvel pelo
maior nimero de 6bitos por cAncer nas mulheres.’ Entre
os anos de 1980 e 1995, a mortalidade por cancer de
mama feminino aumentou em todas as regides, sendo
que em 1995, as neoplasias malignas da mama foram
responsdveis por 15% das mortes por cdncer em mu-
lheres. A mortalidade observada no Sul e Sudeste em
1995 (em torno de 9,0 por 100.000) foi duas vezes maior
que a mortalidade observada nas demais regides.®

A andlise da evolugdo da mortalidade por cancer da
mama no Estado de Santa Catarina reveste-se de im-
portancia pela relevancia do tema, bem como por per-
mitir conhecer a tendéncia temporal de mortes pela do-
enca, subsidiando, assim, politicas publicas de preven-
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cdo e, sobretudo, de diagndstico precoce. O presente
estudo tem como objetivo descrever as proporg¢des e 0s
coeficientes brutos e padronizados de mortalidade de-
corrente do cincer de mama no Estado de Santa Cata-
rina, bem como analisar a tendéncia temporal dos coefi-
cientes padronizados de mortalidade por cancer de mama
no periodo de 1980 a 2001 e avaliar a representativida-
de, na mortalidade feminina, dos principais tumores ma-
lignos no primeiro e tltimo biénio do estudo.

Metodologia

O presente estudo € do tipo descritivo, retrospecti-
vo, de tendéncia temporal. Os dados dos 6bitos dos
individuos, do sexo feminino, residentes no Estado de
Santa Catarina, no periodo compreendido entre 1980 e
2001 foram obtidos no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde.” Os 6bitos
foram estudados segundo as varidveis ano de ocorrén-
cia, idade e causa bdsica de morte. Para andlise da
causa basica de morte foi utilizada a Classificacao In-
ternacional de Doencas (CID) em suas revisdes 9* e
10* .32 As idades das mulheres estudadas foram agru-
padas em faixas etdrias.

A distribui¢do dos nimeros e das porcentagens
dos 6bitos femininos por neoplasmas segundo prin-
cipais localiza¢des anatomicas foram obtidas no Sis-
tema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude.

Foram excluidos do estudo os 6bitos ocorridos por
neoplasias benignas, carcinomas in situ, neoplasias de
comportamento incerto e de natureza nio especificada.
Foram também excluidas da andlise proporcional as
mulheres com idade desconhecida na distribuicdo por
faixas etdrias da populacdo residente e dos 6bitos por
cancer de mama.

Para descri¢do e andlise dos dados foram calculados
as proporg¢des e os coeficientes, brutos e padronizados
para cada ano calendario do intervalo de estudo e valo-
res médios para os onze biénios observados.

Os coeficientes brutos de mortalidade por cancer de
mama foram obtidos da relagc@o entre o total de ébitos
por neoplasia maligna da mama e a populacdo feminina
residente no Estado de Santa Catarina. Os coeficientes
foram ajustados segundo a idade, utilizando-se como
padrao a populacdo mundial de modo a permitir a avali-
acdo temporal e a comparacdo dos resultados com os
de outros estudos. A padronizagdo foi realizada pelo
método direto. Dessa forma, primeiramente foram cal-
culados os coeficientes especificos de mortalidade por
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grupos etdrios. Os coeficientes encontrados foram, en-
tao, aplicados na populacio-padrio, estimando-se os
“Obitos esperados” para cada faixa etdria. A razao entre
o somatorio dos “6bitos esperados” de cada faixa etdria
e o total da populagdo-padrao resultou no coeficiente de
mortalidade padronizado por idade.

Para andlise da tendéncia dos coeficientes padroni-
zados de mortalidade por neoplasia maligna da mama
foi utilizada a técnica estatistica de regressao linear sim-
ples.'? O célculo foi realizado pelo programa computa-
cional Microsoft Exceld. Admitiu-se tendéncia linear
estatisticamente significativa somente quando a proba-
bilidade de essa tiver ocorrido por acaso for menor do
que 0,05, ou seja, p < 5%. (Ver a observagdo na capa) A
pesquisa utilizou dados secunddrios, sendo que os mes-
mos estao disponiveis ao puiblico na internet? e ndo per-
mitem a identificag@o dos sujeitos estudados.

Resultados

A populacdo feminina no Estado de Santa Catarina
no primeiro ano do estudo (1980) era composta por
1.797.635 milhdo de mulheres e no tdltimo ano (2001)
por 2.733.857 milhdes de mulheres (crescimento obser-
vado: 52,08%). Observou-se ainda um envelhecimento
da populacdo feminina residente no Estado de Santa
Catarina, devido a um aumento da propor¢do das mu-
lheres com 60 anos ou mais. Em 1980, 5,68% das mu-
lheres apresentavam idade igual ou superior a 60 anos,
sendo que em 2001 este valor foi de 8,77%.

A mortalidade feminina, no Estado de Santa Catari-
na, por doencas infecciosas e parasitdrias diminuiu de
6,51% no primeiro biénio (1980/1981) para 3,82% no
dltimo biénio do estudo (2000/2001). As doencas do apa-
relho circulatério, no biénio 1980/1981, representavam
30,30% dos 6bitos femininos, enquanto que no biénio
2000/2001 as mesmas foram responsdveis por 33,06%
dos 6bitos femininos.

Na andlise da mortalidade proporcional por Neo-
plasmas, Capitulo II da CID, verificou-se no sexo fe-
minino uma variac¢io de 9,62% dos registros de 6bito
no biénio 1980/1981 para 16,41% no biénio 2000/2001,
correspondendo a um crescimento da mortalidade pro-
porcional por neoplasmas da ordem de 70,58% entre
1980 e 2001.

Os registros dos 6bitos femininos decorrentes do cin-
cer de mama, em valores absolutos, no primeiro biénio (1980/
1981) foram de 196 ébitos/mulheres e no dltimo (2000/2001)
foram de 542 ébitos/mulheres. (Tabela 2), sendo que a ne-
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oplasia maligna da mama foi responsavel por 12,82% dos
6bitos femininos por neoplasmas no primeiro biénio (1980/
1981) do estudo e no tltimo biénio (2000/2001) passou a
ser responsdvel por 14,17% dos 6bitos femininos por neo-
plasmas, sendo observado um crescimento de 10,61% na
mortalidade feminina por cancer de mama em Santa Cata-
rina entre 1980 e 2001 (Tabela 2).

O céancer da traquéia, bronquios e pulmao respon-
deram por 6,02% dos 6bitos femininos por neoplasmas
no primeiro biénio e por 9,15% no dltimo biénio. O can-
cer colorretal (incluindo anus) representou 5,82% do
total de 6bitos femininos por neoplasmas no primeiro
biénio e 7,61% no udltimo biénio. A neoplasia maligna
do colo do ttero teve sua mortalidade variando de
5,63% para 6,77% do primeiro ao dltimo biénio do es-
tudo, respectivamente nos biénios 1980/1981 e 2000/
2001. A mortalidade feminina decorrente da neoplasia
maligna do estdmago variou de 11,39% no primeiro bi-
énio do estudo (1980/1981) para 6,46% no tltimo bié-
nio (2000/2001) (Tabela 1).

O grupo etdrio de mulheres entre 50 e 59 anos apre-
sentou, na maioria dos biénios, os maiores niimeros per-
centuais de 6bitos decorrentes do cincer de mama no
periodo estudado, representando 32,14% dos 6bitos fe-
mininos por cancer de mama no primeiro biénio (1980/
1981) e 26,94% dos 6bitos femininos no dltimo biénio
(2000/2001) (Tabela 3). Mulheres com idade entre 40 e
69 anos representaram 73,98 % dos 6bitos por cancer de
mama no biénio 1980/1981 e 65,87% dos 6bitos femini-
nos por cancer de mama no biénio 2000/2001 foram em
mulheres entre 40 e 69 anos de idade (Tabela 3).

O coeficiente bruto de mortalidade por cancer de
mama, analisado segundo bié€nios, apresentou varia-
¢do de 5,40 por 100.000 mulheres no biénio 1980/1981
para 10,00 por 100.000 mulheres no biénio 2000/2001
(Tabela 4). O coeficiente padronizado de mortalidade
por cincer de mama, analisado segundo biénios, apre-
sentou variacao de 7,49 por 100.000 mulheres no bié-
nio 1980/1981 para 10,39 por 100.000 mulheres no
biénio 2000/2001 (Tabela 4).

A tendéncia da mortalidade por ciancer de mama
teve crescimento significativo entre 1980 e 2001 em
Santa Catarina, sendo que a taxa de mortalidade pa-
dronizada aumentou, em média, 0,19 débitos por
100.000 mulheres ao ano (p = 0,05). A Figura 1 apre-
senta os coeficientes brutos e padronizados de mor-
talidade, por 100.000 mulheres, decorrente do cén-
cer de mama no periodo estudado.
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Discussao

A populagdo brasileira nos anos de realiza¢do do cen-
so demografico, juntamente com a contagem populacio-
nal de 1996 demonstrou nitida mudanga na composicao
etdria feminina. O Brasil vive hoje uma situagado de rela-
tivo avango na transi¢do demogréfica, ou seja, verifica-
se uma menor propor¢ao de jovens e uma maior propor-
¢do de idosos do que havia nas décadas anteriores. A
propor¢do de mulheres, no Estado de Santa Catarina,
por faixa etdria apresentou mudangas no periodo entre
1980 e 2001 que evidenciam envelhecimento populacio-
nal, haja vista que o peso relativo do grupo de individuos
idosos (60 anos ou mais) aumentou paralelamente a di-
minui¢do do peso relativo do grupo de jovens.

A incidéncia do cancer de mama é diretamente rela-
cionada a faixas etarias mais altas, em mulheres entre
35 e 65 anos de idade.Com o avanco da idade, hd um
aumento de seis vezes da incidéncia da neoplasia malig-
na da mama. Aos 60 anos, 17 de cada 1.000 mulheres
correm o risco de desenvolver cancer de mama dentro
de cinco anos.!! Diante disto, pode-se sugerir que o au-
mento do coeficiente bruto de mortalidade por cancer
de mama em Santa Catarina pode ser explicado, em gran-
de parte, pelo processo de envelhecimento da popula-
c¢do feminina do Estado de Santa Catarina que, por apre-
sentar ao longo do tempo uma propor¢do progressiva-
mente maior de mulheres idosas, aumentou, na popula-
cdo estudada, o nimero de mulheres que se encontram
dentro da faixa etdria de maior risco.

Para uma adequada avaliagdo da for¢a da mortali-
dade da doenca deve-se retirar da andlise o fendmeno
de envelhecimento populacional.

Os 22 anos do estudo foram agrupados e estudados
em biénios para diminuir o fendmeno de flutuagao ran-
domica. Sob esse enfoque, um nimero desproporcional-
mente elevado ou baixo, ocorrido ao acaso, em um de-
terminado ano, € diluido dentro da somatoria dos obitos
ocorridos nos dois anos do biénio.

Em 2000 o cancer foi responsdvel por 14,02% dos
6bitos registrados no Brasil. A proporcionalidade das
mortes por cancer aumenta na medida em que se deslo-
ca para as regides Sudeste e Sul do Brasil: 7,45% regiao
Nordeste, 8,52% regido Norte, 11,22% Centro-Oeste,
13,05% Sudeste e 16,06% regiao Sul.*

Na anélise da evolucao de mortalidade por neoplasi-
as malignas no Rio Grande do Sul, de 1979 a 1995, as
localizagdes anatdmicas mais freqiientes dos tumores
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no sexo feminino foram mama, colo do ttero / titero ndo
especificado, pulméo, c6lon/reto e estdbmago. '

Nos 22 anos do estudo no Estado de Santa Catarina
aneoplasia maligna da mama foi responsavel por 12,82%
dos 6bitos femininos por neoplasmas no primeiro bi€nio
(1980/1981) do estudo e passou a ser responsdvel por
14,17% dos 6bitos femininos por neoplasmas no dltimo
biénio (2000/2001) do estudo. O cancer de traquéia, bron-
quios e pulmdo responderam por 6,02% dos 6bitos femi-
ninos por neoplasmas no primeiro biénio e por 9,15% no
ultimo biénio. O cancer colorretal (inclui anus) repre-
sentou 5,82% do total de 6bitos femininos por neoplas-
mas no primeiro biénio e 7,61% no tltimo bi€nio. A neo-
plasia maligna do colo do ttero teve sua mortalidade
variando de 5,63% para 6,77% do primeiro ao dltimo
biénio do estudo, respectivamente nos biénios 1980/1981
e 2000/2001. A mortalidade feminina decorrente da ne-
oplasia maligna do estdmago variou foi de 11,39% no
primeiro biénio do estudo (1980/1981) para 6,46% no
dltimo biénio (2000/2001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos nimeros e das porcenta-
gens dos 6bitos femininos por neoplasmas
(Capitulo IT da CID) segundo principais lo-
calizagdes anatdmicas. Santa Catarina,
1980 a 2001.

Célon,
Reto e
Anus

n % n % % n° %o n % n % n % n %

Traquéia,
Bronquios,
Pulmio

Colo do
Utero

Biénios | Esofago Estomago Mama Demais Total
Neoplasmas

80/81
82/83
84/85
86/87
88/89
90/91
92/93
94/95
96/97
98/99
00/01

Fonte:

43 2,81
47 2,89
51 2,90
60 2,92
97 4,10
71 2,96
69 2,51
81 2,75
97 297 263
87 2,50 750 256 736
86 2,25 6,46 291 761

Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM),

174
189
174
205

11,39 89
11,62
9.91
9,98
10,18
8,85
8,79
825
8,06

582 92

6,39 112
735 105
6,37 149
6,42 175
6,39 184
5,70 235
642 223
6,43

6,02
6,88
5,98
7.25
7.39
7,68
8,54
7,57
836
8,48
9,15

196 12,82 86
1358 80
1241 134
12,65
13,01
12,61
13,95
1447
13,57
14,49
14,17

5,63
492
7,63
5,84
5,79
6,56
7,08
6,49
216 6,62
260 748

259 6,772,051 53,61

848 55,50
874 53,72
945 53,82
1.130 54,99
1.257 53,11
1.316 54,95
1.471 5343
1.591 54,04
1.762 53,98
1.815 52,19

1.528 100,00
1.627 100,00
1.756 100,00
2.055 100,00
2.367 100,00
100,00
100,00
2.944 100,00
3.264 100,00
3.478 100,00
3.826 100,00

221
218
260
308
302
384
426
443
504

2395
2753

273
295

350 542

No mundo, o cancer de mama entre as mulheres
apresenta-se como a segunda neoplasia maligna mais
incidente, assim como uma causa relevante de mor-
tes por céancer."

Certamente, tanto devido ao aumento do numero de
diagndsticos, como a melhora da informacio nos atesta-
dos de dbito, observou-se um aumento consideravel da
taxa de mortalidade por cancer de mama entre mulhe-
res brasileiras, de 1979 a 2000, passando de 5,77/100.000
a9,74/100.000, correspondendo a uma variagao percen-
tual relativa de 80,3%.3

A mortalidade no sexo feminino por cancer de mama,
no Estado de Santa Catarina, em relacdo ao total de
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6bitos femininos por neoplasmas foi de 12,82% (196
6bitos) no primeiro bi€nio (1980/1981) e 14,18% (542
6bitos) no dltimo biénio do estudo (2000/2001). Foi ob-
servado um crescimento de 10,61% na mortalidade fe-
minina por cincer de mama no Estado de Santa Catari-
na entre 1980 e 2001 (Tabela 2).

Tabela 2 - Nuimero de 6bitos por cincer de mama em
relacdo ao total de 6bitos por neoplasmas,
em bié€nios, no periodo estudado. Santa Ca-
tarina, 1980 a 2001.

Ano Calendario | Total de Obitos por  Total de Obitos por % de Obitos por Cancer de
do Obito Cancer de Mama Neopl Mama
1980/1981 196 1.528 12,82
1982/1983 221 1.627 13,58
1984/1985 218 1.756 12,41
1986/1987 260 2.055 12,65
1988/1989 308 2.367 13,01
1990/1991 302 2.395 12,60
1992/1993 384 2.753 13,94
1994/1995 426 2.944 14,47
1996/1997 443 3.264 13,57
1998/1999 504 3.478 14,49
2000/2001 542 3.822 14,18

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM).

Sabe-se que a maioria das neoplasias malignas da
mama ocorre em mulheres em torno de 50 anos de ida-
de.'*!> Em trabalho realizado na cidade de Juiz de Fora,
no Estado de Minas Gerais, avaliando fatores de risco
para cancer de mama, os autores concluiram que mulhe-
res na faixa etdria entre 41 e 60 anos de idade sdo mais
acometidas pelo cincer de mama.'* Em pacientes abaixo
dos 35 anos de idade, a doenca € incomum, consequente-
mente o diagndstico necessita de um alto indice de sus-
peicdo clinica."'>!" Aproximadamente apenas 4% de
todos os casos diagnosticados de cancer de mama ocor-
rem nessa faixa etdria.'®"

Na presente pesquisa, o grupo etdrio de mulheres
entre 50 e 59 anos apresentou, na maioria dos bi€nios,
0s maiores nimeros percentuais de ébitos decorrentes
do cancer de mama no periodo estudado, representan-
do 32,14% dos 6bitos femininos por cancer de mama
no primeiro biénio (1980/1981) e 26,94% dos 6bitos fe-
mininos no dltimo biénio (2000/2001) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos nimeros e das porcenta-
gens de Obitos femininos por cincer de
mama segundo faixas etdrias (em anos).
Santa Catarina, 1980 a 2001.

52/83
" %

8081 54785 56/87
N % o n % n % n o
0000 0 000 0 000 1 03 0 000
4204 2 09 6 275 097

98/99

88/89 9091 9293 9495 9697
% 0 v % %

%
0 000 0 000 0

00/01
%

0 000 0 000
68 8 159 4 074
7 339 720
2 109 20,11
146 26,94
1021882
o4 1734
a8 886
0,00
100,00

3885
12 2917 9
83 21

731901 76
531380 6

29 2 30
660 000 0 000 0
302 100,00 384 100,00 426 100,00 443 100.00 504 100,00 542

0450
22110000218 100,00
hdade (SIM).

260 100.00 308 100,00

196 100,00
e

Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 35, n°. 1, de 2006 41

Mulheres com idade entre 40 e 69 anos represen-
taram 73,98% O6bitos por cancer de mama no biénio
1980/1981 e 65,87% no biénio 2000/2001. (Tabela 3).
Em mulheres entre 0 e 29 anos de idade, a mortalida-
de por cancer de mama foi de 2,04% no biénio 1980/
1981 e 0,74% no biénio 2000/2001, em Santa Catari-
na. (Tabela 3).

No Estado do Rio de Janeiro, segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA)?, entre os anos de 1995
a 1999, o coeficiente bruto de mortalidade por cancer
de mama por 100.000 mulheres foi de 18,36, sendo o
maior coeficiente bruto de mortalidade por cancer de
mama do pais no periodo do estudo. Logo apds, apare-
ceram os Estados do Rio Grande do Sul, Sdo Paulo,
Parand e Santa Catarina com coeficientes brutos de
15,92 (por 100.000 mulheres), 14,05 (por 100.000 mu-
lheres), 9,34 (por 100.000 mulheres) e 9,30 (por 100.000
mulheres), respectivamente. Os Estados do Amapéd e
Maranhdo apresentaram os menores coeficientes bru-
tos de mortalidade por cancer de mama, com valores
de 1,21 e 1,58 por 100.000 mulheres, respectivamente.

No Estado de Santa Catarina, entre 1980 e 2001,
o coeficiente bruto de mortalidade por cancer de
mama, analisado segundo biénios, apresentou varia-
¢do de 5,40 por 100.000 mulheres no biénio 1980/
1981 para 10,00 por 100.000 mulheres no biénio 2000/
2001 (Tabela 4/Figural), apresentando um aumento
de 85,18% ao longo do periodo estudado.

Tabela 4 - Distribui¢do da populagdo feminina resi-
dente, do nimero de ébitos por cancer de
mama, do coeficiente bruto e padronizado
de mortalidade feminina por cancer de
mama (100.000 mulheres). Santa Catari-
na, 1980 a 2001.

Bicnios Popu‘la?ﬁo Obitos por Cincer  Coeficiente Caeficiffnte

F Mama Bruto Padronizado
1980/1981 3.630.935 196 5,40 7,49
1982/1983 3.799.225 221 5,82 7,63
1984/1985 3.976.138 218 5,48 6,98
1986/1987 4.150.653 260 6,26 8,02
1988/1989 4.319.128 308 7,13 8,90
1990/1991 4.486.412 302 6,73 8,20
1992/1993 4.641.952 384 8,27 9,41
1994/1995 4.793.274 426 8,89 10,62
1996/1997 4.914.484 443 9,01 9,80
1998/1999 5.061.858 504 9,96 10,88
2000/2001 5.420.906 542 10,00 10,39

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
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Figura 1 - Coeficientes bruto e padronizado de
mortalidade por cincer de mama segun-
do biénios. Santa Catarina, 1980 a 2001.

10 /‘\/\g
8 A/://'_V
i R

—

12

Coef. Bruto e Padronizado de
Mortalidade

80/81
82/83
84/85
86/87
88/89
90/91
92/93
94/95
96/97
98/99
00/01

Ano Calendario (Biénios)
| =& Coef. Bruto  =#= Coef. Padronizado |

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).

O coeficiente padronizado, segundo a populacdo
mundial, de mortalidade por cancer de mama, por
100.000 mulheres, entre os anos 1995 a 1999 foi de
17,51 no Estado do Rio de Janeiro, 15,63 no Estado
de Sao Paulo, 15,48 no Estado do Rio Grande do
Sul, 11,40 no Estado do Parana e 11,15 no Estado de
Santa Catarina®.

No Estado de Santa Catarina o coeficiente pa-
dronizado de mortalidade por cancer de mama, ana-
lisado segundo biénios, apresentou variacao de 7,49
por 100.000 mulheres no biénio 1980/1981 para 10,39
por 100.000 mulheres no biénio 2000/2001 (Tabela
4/Figural), resultando em um aumento de 38,72%.

A tendéncia da mortalidade por cancer de mama
foi de crescimento significativo entre 1980 e 2001
em Santa Catarina, sendo que a taxa de mortalidade
padronizada aumentou, em média, 0,19 6bitos por
100.000 mulheres ao ano (p = 0,05).

Por fim, diante dos resultados encontrados para o
Estado de Santa Catarina e da magnitude do cancer de
mama como problema de satde ptblica, faz-se neces-
sdrio priorizar acdes visando ao seu controle através
do diagnéstico precoce do cancer mamario, através do
desenvolvimento de acdes programéticas de satde des-
tinadas a mulher. Com essa finalidade, uma melhor es-
truturacdo da rede primdria e secunddria de atendi-
mento pode contribuir para a elevacido da qualidade e
efetividade da atencio.

Conclusoes

A mortalidade proporcional decorrente do can-
cer da mama, no Estado de Santa Catarina, variou
de 12,82% no biénio 1980/1981 para 14,18% no bié-
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nio 2000/2001, em relagdo a mortalidade por neo-
plasmas, evidenciando um aumento de 10,61%, se-
gundo biénios do calendario, no periodo estudado
(1980 — 2001).

O coeficiente bruto de mortalidade decorrente do
cancer da mama, no Estado de Santa Catarina, va-
riou de 5,40 por 100.000 mulheres no biénio 1980/
1981 para 10,00 por 100.000 mulheres no biénio 2000/
2001, portanto, com aumento de 85,18%, segundo
biénios, no periodo estudado (1980 —2001).

O coeficiente padronizado de mortalidade por cin-
cer da mama, no Estado de Santa Catarina, variou
de 7,49 por 100.000 mulheres no biénio 1980/1981
para 10,39 por 100.000 mulheres no biénio 2000/2001,
portanto, com aumento de 38,72%, segundo biénios,
no periodo estudado (1980 — 2001).

A anélise de tendéncia do coeficiente padroniza-
do de mortalidade por cincer da mama evidenciou
crescimento estatisticamente significativo no Esta-
do de Santa Catarina, de 1980 a 2001, com um au-
mento da taxa de mortalidade padronizada, em mé-
dia, 0,19 6bitos por 100.000 mulheres ao ano (p =
0,05).

O cancer da traquéia, bronquios e pulmao res-
ponderam por 6,02% dos dbitos femininos por neo-
plasmas no primeiro biénio e por 9,15% no udltimo
biénio. O cancer colorretal (incluindo 4nus) repre-
sentou 5,82% do total de 6bitos femininos por neo-
plasmas no primeiro biénio e 7,61% no tltimo biénio.
A neoplasia maligna do colo do ttero teve sua mor-
talidade variando de 5,63% para 6,77% do primeiro
ao dltimo biénio do estudo, respectivamente nos bié-
nios 1980/1981 e 2000/2001. A mortalidade feminina
decorrente da neoplasia maligna do estdmago va-
riou de 11,39% no primeiro biénio do estudo (1980/
1981) para 6,46% no ultimo bi€nio (2000/2001).
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