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Resumo

Introdugao: O cincer de mama ¢ a neoplasia que mais causa mortes na populagio feminina mundial e brasileira. Objetivo: Analisar
o perfil epidemiolégico, a tendéncia e a distribuicao espacial da mortalidade por cancer de mama feminino em Alagoas no periodo
de 2001 a 2016. Método: Trata-se de um estudo ecolégico misto, incluindo os ébitos femininos por cincer de mama registrados em
Alagoas durante esse perfodo. Foram utilizadas as varidveis sociodemograficas (faixa etdria, cor/raga, estado civil, escolaridade e local de
ocorréncia) e a taxa de mortalidade por faixa etdria e por municipio do Estado. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagées
sobre Mortalidade e os dados populacionais, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE). A andlise de tendéncia utilizou
o modelo de regressio por pontos de inflexdo (joinpoint regression model) e a espacial, a estatistica de Moran. Resultados: Houve 1.816
6bitos no periodo, 25,3% entre 50-59 anos, 46,3% de cor parda, 36,1% casadas, 35,5% com menos de oito anos de estudos e 67,2%
de dbitos no ambiente hospitalar. As faixas etdrias de 40 anos ou mais apresentaram tendéncias de crescimento, destacando-se 80 anos
ou mais (percentual médio de variagio anual: 9,2; p<0,001) com o maior crescimento. A distribuigio espacial foi aleatdria. Conclusio:
A taxa de mortalidade por cAncer de mama feminino cresceu no periodo de 2001 a 2016 nas faixas etdrias de 40 anos ou mais no Estado

e sem padrao espacial definido.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama/mortalidade; Neoplasias da Mama/epidemiologia; Demografia.

Abstract

Introduction: Breast cancer is the neoplasm that causes more deaths in
the female population worldwide and in Brazil. Objective: To analyze
the epidemiological profile, trend and spatial distribution of female breast
cancer mortality in Alagoas from 2001 to 2016. Method: Mixed ecological
study, including female deaths from breast cancer recorded in Alagoas in
the period. Sociodemographic variables (age, color/race, marital status,
education and place of occurrence) and the specific mortality rate by age
group and municipality were used. Data were obtained from the Mortality
Information System and population data from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE). The trend analysis used the Joinpoint
regression model and Moran statistics for the spatial distribution. Results:
1,816 deaths in the period, 25.3% between 50-59 years, 46.3%, brown race,
36.1%, married, 35.5%, with less than 8 years of education and 67.2% of
deaths within the hospital environment. The age groups of 40 years or older
showed a growing trend and the highest growth, for 80 years old or more
(average annual percent variation: 9.2; p<0.001). The spatial distribution was
random. Conclusion: The mortality rate for female breast cancer increased
in the period from 2001 to 2016 in the age group of 40 years and older in
the state and without defined spatial pattern.

Key words: Breast Neoplasms/mortality; Breast Neoplasms/epidemiology;
Demography.

Resumen

Introduccién: El cincer de mama es el cdncer que causa mds muertes en
la poblacién femenina en todo el mundo y en Brasil. Objetivo: Analizar el
perfil epidemioldgico, la tendencia y la distribucién espacial de la mortalidad
por cdncer de mama femenino en Alagoas durante el periodo 2001 a
2016. Método: Este es un estudio ecolégico mixto, que incluye muertes
femeninas por cdncer de seno registradas en Alagoas durante el periodo. Se
utilizaron variables sociodemogréficas (grupo de edad, color/raza, estado
civil, educacién y lugar de ocurrencia) y tasa de mortalidad por grupo
de edad y municipio del estado. Los datos se obtuvieron del Sistema de
Informacién de Mortalidad y los datos de poblacién del Instituto Brasilefio
de Geografia y Estadistica (IBGE). El andlisis de tendencias utilizé el modelo
de regresién de punto de unién y el espacial con las estadisticas de Moran.
Resultados: Hubo 1.816 muertes en el perfodo, 25,3% entre 50-59 afios,
46,3% marrén, 36,1% casados, 35,5% con menos de 8 afos de educacién
y 67,2% de muertes en el periodo. Ambiente hospitalario. Los grupos de
edad de 40 afios y mayores mostraron una tendencia creciente, con un punto
culminante de 80 afnos y mayores (cambio porcentual anual promedio: 9,2;
p<0,001) con el mayor crecimiento. La distribucion espacial fue aleatoria.
Conclusién: La tasa de mortalidad por cdncer de mama femenino aumenté
en el periodo 2001 a 2016 en el grupo de edad de 40 afios y mds en el estado
y sin un patrén espacial definido.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama/mortalidad; Neoplasias de la Mama/
epidemiologfa; Demograffa.
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INTRODUCAO

No Brasil, foram estimados 59.700 novos casos de
cincer de mama, para cada ano do biénio 2018-2019,
com incidéncia de 56,33/100 mil mulheres. Ao considerar
o contexto nacional e, excetuando o cincer de pele nao
melanoma, a neoplasia de mama ¢é o tipo de cincer mais
frequente nas Regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste e
Nordeste, ¢ ocupa a segunda posicio na Regido Norte'.

Essa neoplasia ¢
ranqueamento de mortalidade por cincer na populagio
feminina brasileira®®. Somente em 2017, foram registrados
16.724 6bitos de mulheres em razio da doenga no pais?,
com taxa de mortalidade de 13,22/100 mil mulheres®.

No periodo de 1996 22010, foram registrados 25.122

6bitos por cancer de mama no Nordeste do Brasil, cuja

a responsdvel pela lideranca no

taxa de mortalidade dos Estados nordestinos apresentou
considerdvel tendéncia de aumento, embora com padrao
heterogéneo entre das unidades geogrificas®. Alagoas,
cendrio dessa investigacdo, foi o Estado com o terceiro
maior crescimento percentual anual (7,0%), ficando atrds
apenas dos Estados da Paraiba (9,1%) e do Maranhio
(8,15%)°.

A rede de satide de Alagoas estd organizada em
duas macrorregides e dez microrregides de satde. Os
municipios de Maceié (capital do Estado e sede da
primeira macrorregido) e Arapiraca (situada no Agreste e
sede da segunda macrorregido) sao os que concentram os
servigos de oncologia para o atendimento da populagio
do Estado’.

O Brasil apresenta caréncia na realizagio de estudos
de andlise temporal e espacial acerca da mortalidade por
cAncer de mama, sobretudo na Regiio Nordeste e, mais
notadamente, no Estado de Alagoas. Pesquisas dessa
natureza podem contribuir para o conhecimento do
perfil de mortalidade no Estado e possibilitar a tomada de
decisao dos gestores quanto ao planejamento da rede de
cuidados do cAncer de mama, visando a reduzir o impacto
negativo da doenca na qualidade de vida feminina.

Com base no exposto, o presente trabalho teve como
objetivo analisar o perfil epidemioldgico, a tendéncia ¢ a
distribui¢ao espacial da mortalidade por cAncer de mama
feminino em Alagoas no periodo de 2001 a 2016.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico misto, incluindo
todos os 6bitos femininos por cAncer de mama registrados
em Alagoas no periodo de 2001 a 2016.

A drea de estudo foi Alagoas, Estado do Nordeste
brasileiro composto por 102 municipios, dividido em
duas macrorregiées em saude e subdividido em dez
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microrregiées’. O Estado ocupa uma drea de 27.848,003
km? e, segundo a proje¢do realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2018,
possui uma populagio estimada em 3.391.142 habitantes°.

Foram incluidas no estudo as varidveis sociodemograficas
(faixa etdria, cor/racga, estado civil, escolaridade e local de
ocorréncia) e a taxa de mortalidade especifica por faixa
etdria (<20 anos, 20-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos,
60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais).

No processo de coleta de dados, foram considerados
os seguintes critérios: i) Unidade da Federagio: Alagoas;
ii) Grupo CID-10: Neoplasias malignas da mama; iii)
Categoria CID-10: C50 — Neoplasia maligna da mama; iv)
Sexo: feminino; e v) Periodo: 2001-2016. Os dados foram
obtidos do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS) por meio do endereco eletronico
heep://tabnet.datasus.gov.br. Adicionalmente, os dados
populacionais foram obtidos do IBGE.

Ap6s a coleta dos dados, procedeu-se ao célculo das
taxas de mortalidade e foram utilizadas as seguintes
equagoes:

A) Taxa de mortalidade anual do Estado:

Numero de 6bitos por neoplasia maligna
de mama em mulheres no local e periodo
Populagio feminina no local e periodo

Taxa de mortalidade anual = x 100 mil

B) Taxa de mortalidade do periodo:

Média de 6bitos (2001-2016) por
neoplasia maligna
de mama em mu_lh_eres no lo_cal % 100 mil
Populagao feminina no meio
do periodo no local

Taxa de mortalidade do periodo =

C) Taxa de mortalidade especifica segundo a faixa etdria:

Nitimero de 6bitos por neoplasia maligna
de mama em mulheres no local e ano
em cada faixa etdria
Populagao feminina no local e ano
em cada faixa etdria

Taxa de mortalidade anual por faixa etaria = x 100 mi

Salienta-se que a taxa de mortalidade foi padronizada
pelo método direto, utilizando a populagio mundial como
referéncia e considerando a seguinte estrutura etdria: 0-4,
5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80
ou mais.

A caracterizagio sociodemogrifica da populacgio
pesquisada foi apresentada por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Para a andlise de série temporal, foi
utilizado o modelo de regressao por pontos de inflexao
(joinpoint regression model). Esse modelo identifica se
uma linha com multiplos segmentos é mais apropriada
estatisticamente para retratar a evolucdo temporal de um
conjunto de dados quando comparada a uma linha reta



ou a menos segmentos’. As tendéncias foram classificadas
em crescente, decrescente ou estaciondria conforme a
inclinagio da reta de regressao. Calcularam-se ainda o
percentual de variagao anual (APC, do inglés Anual Percent
Change) e o percentual de variagio médio do perfodo
(AAPC, do inglés Average Anual Percent Change), com
intervalo de confianca de 95% (IC 95%) ¢ a significAncia
de 5%. A andlise foi realizada utilizando o programa
Joinpoint, versio 4.6.0.0 (Surveillance Research, National
Cancer Institute, USA).

Por fim, foram realizados a andlise espacial e o
reconhecimento das dreas com as maiores taxas de
mortalidade e o niimero de 6bitos por cancer de mama
em Alagoas. Nessa etapa, foi empregada a estatistica de
Moran Global para reconhecer dependéncia espacial. Uma
vez constatada a dependéncia espacial global, aplica-se a
estatistica local de Moran (LISA, do inglés Local Index of
Spatial Association) para reconhecimento das 4reas de maior
risco para o evento estudado. De acordo com o LISA, os
municipios sdo posicionados no diagrama de espalhamento
de Moran: Q1 — alto/alto (valores positivos e médias
positivas); Q2 — baixo/baixo (valores negativos e médias
negativas); Q3 — alto/baixo (valores positivos e médias
negativas); ¢ Q4 — baixo/alto (valores negativos e médias
positivas). Por fim, mapas temdticos foram elaborados para
apresentacio dos resultados. Nessa etapa, foram utilizados
os softwares Terra View (version4.2.2, do Instituto Nacional
de Pesquisas Espaciais — INPE, Sao José dos Campos, SP,
Brasil) e QGis (version 2.14.11, da Open Source Geospatial
Foundation — OSGeo, Beaverton, OR, USA).

Por utilizar dados secunddrios de dominio publico,
este estudo ndo foi submetido a apreciacio pelo Comité
de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo estudado, foram identificados 1.816 6bitos
por cAncer de mama feminino no Estado de Alagoas, sendo
25,3% (n= 459) na faixa etdria entre 50-59 anos; 46,3%
(n= 840) de cor parda; 36,1% (n= 655) casadas ¢ 67,2%
(n=1.221) de 6bitos no ambiente hospitalar. Nao foram
registrados 6bitos em menores de 20 anos. Destacou-se
a elevada propor¢ao de campos ignorados na varidvel
escolaridade (50,8%) (Tabela 1).

O modelo de regressao mostrou tendéncia significativa
de crescimento da mortalidade feminina tanto na taxa
bruta (AAPC: 5,6; p<0,001), cuja mortalidade passou
de 8,1/100 mil em 2001 para 14,7/100 mil em 2016,
quanto da padronizada pela populagio mundial (AAPC:
4,3%; p<0,001), cuja taxa passou de 6,4/100 mil para
11,1/100 mil. Destacaram-se ainda as faixas etdrias de 80
anos ou mais (AAPC: 9,2; p<0,001), 70-79 anos (AAPC:

Mortalidade por Cancer de Mama em Alagoas

Tabela 1. Perfil sociodemogrdfico dos ébitos femininos por neoplasia
maligna de mama em Alagoas, Brasil, 2001-2016

Variaveis n %
Faixa etdria
< 29 anos 0 0,0
20 a 39 anos 209 11,5
40 a 49 anos 385 21,2
50 a 59 anos 459 25,3
60 a 69 anos 344 18,9
70 a 79 anos 260 14,3
80 anos e mais 159 8,8
Cor/raca
Branca 606 33,4
Preta 61 3,4
Amarela 4 0,2
Parda 840 46,3
Indigena 2 0,1
Ignorado 303 16,6
Escolaridade
Nenhuma 240 13,2
1 a 3 anos 219 12,1
4 a 7 anos 186 10,2
8 a 11 anos 145 8,0
12 anos e mais 104 5,7
Ignorado 922 50,8
Estado civil
Solteira 459 25,3
Casada 655 36,1
Viova 258 14,2
Separada judicialmente 76 4,2
Outro 22 1,2
Ignorado 346 19,0
Local de ocorréncia
Hospital 1.221 67,2
Outro estabelecimento de saude 40 2,2
Domicilio 537 29,5
Via publica 3 0,2
Outros 12 0,7
Ignorado 3 0,2
Total 1.816 100

6,5; p<0,001) e 40-49 anos (AAPC: 5,7; p<0,001),
que apresentaram os maiores crescimentos, em ordem
decrescente. Adicionalmente, a faixa etdria 20-39 anos
manteve padrio temporal estaciondrio (Figura 1).

Na andlise espacial, apenas dois municipios nao
registraram nenhum 6bito no periodo (Passo de
Camaragibe e Santa Luzia do Norte) e dois registraram
mais de 100 6bitos (883 em Maceid e 114 em Arapiraca).
Sete municipios se destacaram com as maiores taxas de
mortalidade: Jacaré dos Homens (20,1/100 mil), Pilar
(18,2/100 mil), Estrela de Alagoas (17,1/100 mil), Jacuipe
(16,9/100 mil), Maceié (16,7/100 mil), Barra de Santo
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Figura 1. Taxa de mortalidade feminina por cancer de mama de acordo com a faixa etéria em Alagoas, Brasil, 2001-2016

Legenda: AAPC=Percentual de variagio anual médio (do inglés, Average Annual Percent Change).

Antodnio (15,8/100 mil) e Paripueira (15,1/100 mil). A
estatistica de Moran Global nio apontou dependéncia
espacial (I Moran 0,0295; p= 0,27), razao pela qual nao
foi aplicada a estatistica local de Moran (Figura 2).

DISCUSSAO

O conhecimento do perfil de 6bitos por cancer de
mama pode contribuir para a identificacio dos grupos de
maior risco. Nesta pesquisa, destacaram-se as faixas etdrias
acima dos 40 anos, cor parda, casadas e baixa escolaridade.
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O crescimento percentual acompanhou o envelhecimento,
com distribuicdo espacial aleatéria no Estado.

O envelhecimento ¢, por si s6, o fator mais importante
na causalidade do cincer de mama. Trata-se de um
processo fisioldgico natural da vida, em que o individuo
se torna mais suscetivel a patologias e infeccoes, em razio
do deterioramento do sistema imunoldgico, do declinio
hormonal e da desregulagao do sistema neuroendécrino®.
Mulheres com mais de 65 anos possuem um risco relativo
5,8 vezes maior para cincer de mama quando comparadas
as mulheres mais jovens, por exemplo’.



(A) Namero de 6bitos de mulheres
por neoplasia maligna de mama.
Alagoas, Brasil, 2001-2016.

Legenda

Numero de dbitos [102]
[ silencioso [2]

[ 1 a 9 ébitos [70]
[ 10 a 99 ébitos [28]
I 100 ou mais [2]

(B) Taxa de mortalidade de mulhereg
por neoplasia maligna de mama.
Alagoas, Brasil, 2001-20186.

Legenda
Obitos/100 mil [102)
[ 0.0-54 [26]
[ 54-80 [25]
Il 80-11.0 [25)
Wl 11.0-20.1 [26]

| Moran 0,0295
p=027

Figura 2. Distribuicdo espacial dos ébitos femininos e taxa de
mortalidade especifica por neoplasia maligna de mama. Alagoas,
Brasil, 2001-2016

Neste estudo, a mortalidade cresceu acompanhando
a faixa etdria. Destaca-se que as mulheres acima de 70
anos estdo de fora da faixa etdria de recomendagio oficial
para realizacio da mamografia bienal do Ministério da
Satde (50 a 69 anos). Nesse sentido, as idosas dispéem
de menor ingresso nos programas de rastreamento, além
de acesso limitado aos métodos modernos de diagnéstico
e tratamento, ocasionando prejuizo da sobrevida'®'.
Validando os dados citados, esta pesquisa apresentou
aumento significativo na tendéncia de mortalidade em
todas as faixas etdrias, excetuando-se 20-29 anos. Os
intervalos compreendidos por mulheres com 80 anos ou
mais e entre 70-79 anos destacaram-se com os maiores
percentuais de crescimento durante o periodo avaliado,
respectivamente.

Outra faixa etdria que estd fora do rastreamento
mamogréfico pelo Ministério da Satide ¢ a de 40 2 49 anos,
a qual mostrou o terceiro maior aumento percentual neste
estudo. No Brasil e em outros paises em desenvolvimento,
aincidéncia de cAncer de mama na idade de 40 a 50 anos
¢ proporcionalmente superior 4 dos paises desenvolvidos'.
Nos paises em desenvolvimento, estima-se que 23%
dos diagndsticos ocorrem em mulheres com idade entre
15 e 49 anos, percentual substancialmente superior ao
observado nos paises com melhores condigoes de vida,
cujo percentual é de 10%".

Diversas investigagoes mostraram o impacto positivo
da realizagio da mamografia para detecgao precoce do
cancer de mama e redu¢io da mortalidade ocasionada
pela doenga, quando adequadamente indicado. No Reino
Unido, estudo mostrou diminui¢io de 25% no risco
relativo de morte nos dez primeiros anos de rastreamento
nas mulheres de 40-49 anos'. No Brasil, o Colégio

Mortalidade por Cancer de Mama em Alagoas

Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem
(CBR), a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e
a Federacio Brasileira das Associacoes de Ginecologia
e Obstetricia (Febrasgo) defendem a inclusio desse
grupo etdrio nas agdes de rastreamento'”. Essa defesa ¢é
corroborada pela experiéncia adotada na Regional de
Satde de Barretos, Sio Paulo, instituida em 2003, onde
foi observado um aumento nas taxas de cAncer de mama
em estdgio inicial, refletindo o diagndstico precoce ao
utilizar o rastreamento mamografico nessa faixa etdria®.

H4 de se destacar que o rastreio nessas faixas etdrias
(abaixo dos 50 e acima dos 70 anos) tem sido objeto
de ampla discussdo. Investigacoes tém mostrado que os
possiveis danos superam os beneficios, e, portanto, essa
prética ndo deveria ser adotada. Entre os possiveis danos,
destacam-se o sobrediagndstico e o sobretratamento,
podendo resultar em 30% de mulheres tratadas
desnecessariamente, cirurgias de retirada de mama
e exposi¢do a radiacdo ionizante e a procedimentos
quimioterdpicos'®.

O presente estudo encontrou o maior percentual de
6bitos na cor/raga parda (46,26%). Esse resultado recebe
influéncia das diferencgas étnicas entre as Regides do pals,
como evidenciado em investigacao nacional dos anos 2000
€ 2010, em que os ébitos por cAncer de mama feminino
no Sul e Sudeste concentraram-se nas mulheres brancas, ao
passo que, no Nordeste, as pardas se destacam"’. Salienta-se
que, em Alagoas, 59,8% das mulheres se autodeclararam
de cor parda segundo o Censo IBGE 2010'%.

Um ponto adicional a ser considerado em relacio a
raca ¢ a pior sobrevida para o cAncer de mama nas pessoas
de cor preta/parda quando comparada & cor branca'®’,
possivelmente explicada pelas desigualdades existentes
entre os grupos, pelo menor acesso & mamografia e pelo
atraso em iniciar o tratamento no primeiro grupo em
questao e pelo préprio contexto de vulnerabilidade social .
Estudo realizado em Santa Catarina mostrou que a raga
branca apresentou melhor sobrevida em comparagio as
outras ragas agrupadas (76,9 e 62,2% respectivamente)™.
Resultado semelhante foi observado no Sudeste brasileiro,
em que a sobrevida de dez anos das mulheres brancas foi
superior aquelas nao brancas (57,7 e 44,9%)*..

Outro determinante da mortalidade refere-se a
escolaridade. As mulheres com tempo inferior de
escolaridade, normalmente menor que quatro anos,
configuram as maiores taxas de mortalidade!'®!"*?2, Em
Santa Catarina, resultados evidenciaram que mulheres com
ensino superior obtiveram melhor sobrevida global em
cinco anos (92,2%) quando comparadas as mulheres com
primeiro grau (73,6%) e analfabetas (56%). Essa tltima
classe exibiu risco 7,40 vezes maior de morte em relacio
a0 grupo com nivel superior”. E importante destacar que
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50,8% dos dados registrados em Alagoas apresentavam o
campo escolaridade “ignorado”, evidenciando uma falha
do sistema de vigilancia em sadde que impede a efetiva
descri¢do da situagao epidemioldgica'®***.

Quanto maior a vulnerabilidade social, maior o
intervalo entre o diagnéstico da doenca e o inicio do
tratamento'. Seja por menor instrucio acerca do exame
das mamas, por menor acesso aos servigos de satde e a
mamografia, seja por dificuldade de obter o tratamento
adequado, é nesse grupo que existe uma menor sobrevida
e uma mortalidade mais acentuada'®!"'¢122 No Sul
do Brasil, em uma popula¢io de 1.596 entrevistadas,
as mulheres com maior renda apresentaram trés vezes
maior conhecimento acerca do exame clinico das mamas
comparadas ao grupo de menor poder aquisitivo®.
Desfecho similar foi demonstrado em Sao Leopoldo, Rio
Grande do Sul, com uma amostra de 1.026 mulheres,
em que a maior prevaléncia de nio realizagio de exames
associou-se as classes D e E (60%) e 2 menor escolaridade
(55,8% das mulheres com quatro anos ou menos de
instrucio nio efetuaram o exame clinico das mamas).

Os municipios de Arapiraca e Maceié foram os
unicos do Estado com registro de mais de 100 ébitos no
periodo estudado. Segundo o Censo 2010, essas cidades
caracterizam-se como as mais populosas de Alagoas,
com 932.748 ¢ 214.006 habitantes, respectivamente. As
cidades de Jacaré dos Homens (20,08/100 mil) e Pilar
(18,18/100 mil) foram as que obtiveram as maiores
taxas de mortalidade no periodo investigado. Moradores
de Regides mais desenvolvidas possuem maior acesso a
consulta médica e realizagio de exames especificos em
razdo da concentracio urbana dos servigos de assisténcia®.
Em andlise, utilizando dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, evidenciou-se que o fato de residir
em drea urbana aumentava em 10,97 pontos percentuais
a probabilidade de realizaciao do exame mamografico®.

Mesmo considerando os cuidados metodoldgicos,
este estudo possui limitagées: i) utilizacio de dados
secundérios que podem nio corresponder 2 realidade,
visto que ainda existe subnotificacio dos ébitos pelo SIM
com considerdvel variagio na cobertura entre as Regioes
brasileiras; ii) elevado nimero de campos ignorados,
decorrente da falta de padronizacio na coleta e organizagio
dos dados, dificultando as andlises; iii) caréncia de estudos
epidemiolégicos que permitam uma discussio mais
aprofundada das diferencas espaciais.

CONCLUSAO
O perfil dos 8bitos caracterizou-se pelo predominio

de mulheres entre 50 ¢ 59 anos e da raga parda/preta. A
taxa de mortalidade por cincer de mama feminino foi
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crescente nos anos de 2001 a 2016, principalmente nas
faixas etdrias acima de 70 anos ¢ entre 40-49, as quais nio
estao incluidas no rastreamento do Ministério da Satde.
A distribuicio espacial no Estado nio obedeceu a um
padrio especifico. Além disso, o nimero de 6bitos em
mulheres mais jovens mostrou que sao necessirias medidas
assistenciais tanto de prevencio quanto de rastreamento.
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