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Resumo

Introdugao: O cancer, em alguns paises, j4 assumiu a principal causa de morte na populagio. Objetivo: Este estudo
tem como objetivo conhecer a tendéncia de mortalidade por cincer de mama em mulheres, residentes no Estado do
Espirito Santo. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de série temporal de 6bitos, em mulheres com causa
base de 6bito por cincer de mama, residentes no Espirito Santo, no periodo de 1980 a 2007. Construiram-se séries
histdricas e calcularam-se os coeficientes de mortalidade por cAncer de mama. Procedeu-se a padronizagio das taxas
de mortalidade pelo método direto, em que a populagao do censo IBGE-2000 foi considerada padrao para o Estado.
Utilizou-se o programa SPSS, versao 17.0, para o cdlculo das equagdes de tendéncia linear. Resultados: No periodo
de estudo, ocorreram 2.736 ébitos por cAncer de mama. O coeficiente de mortalidade nesse periodo variou de 3,41 a
10,99 por 100 mil mulheres. Os resultados indicam que hd tendéncia de mortalidade por cincer de mama ao longo
da série (p=0,001 com crescimento de 75,42%). Todas as faixas etdrias a partir de 30 anos apresentaram tendéncia
de crescimento da mortalidade estatisticamente significante (p=0,001). Os percentuais de crescimento aumentaram,
segundo as idades mais avangadas, sendo 48,4% na faixa de 40 a 49 anos, chegando a 92,3%, na faixa > 80 anos.
Conclusao: Este estudo permitiu conhecer os padroes temporais da mortalidade por cAncer de mama em mulheres do
Espirito Santo e conseguiu detectar uma tendéncia crescente, principalmente nas mulheres com idades mais avancadas.
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INTRODUCAO

O cancer de mama representa um grave problema de
satde publica, em todo 0 mundo, pela sua alta incidéncia,
morbidade, mortalidade e pelo seu elevado custo no
tratamento. E o tumor invasivo que mais acomete e mata
mulheres no Brasil. No pais, na maioria dos casos, o cAncer
de mama ¢ diagnosticado em estddio tardio da doenga'>.

No Brasil, as estimativas, para o ano de 2011, apontam
a ocorréncia de 489.270 casos novos de cincer. Os tipos
mais incidentes, com exce¢io do cincer de pele do tipo
nao melanoma, serdo os cAnceres de préstata e de pulmio
no sexo masculino e os cAnceres do mama e do colo do
titero no sexo feminino, acompanhando o mesmo perfil
da magnitude observada para a América Latina’.

Estima-se que a sobrevida média geral cumulativa,
apds cinco anos, seja de 65% nos paises desenvolvidos e
de 56% em paises em desenvolvimento. Na populagio
mundial, a sobrevida média, apds cinco anos, é de 61%;
j& no Brasil, as taxas de mortalidade por cAncer de mama
continuam elevadas?.

O cancer, em alguns paises, j& assumiu a principal
causa de morte na populagdo. Isso pode ser explicado
pela constante queda da mortalidade por doencas
cardiovasculares, observada em diferentes partes do
mundo. Também, devido 4 influéncia das mudancas
sociodemogréficas, como alteragio da estrutura etdria
e diminuicao das taxas de fecundidade, associada ao
envelhecimento populacional®®.

Representa a terceira mais importante causa de morte
na populagio brasileira, apds as doengas cardiovasculares
e causas externas. No entanto, hd uma marcante
heterogeneidade da mortalidade por cAncer entre as regioes
geogréficas brasileiras. Essas diferencas estdo relacionadas,
principalmente, ao desenvolvimento econdmico, a dieta,
ao tabagismo, as exposicoes ambientais e ocupacionais
que, de alguma forma, estao correlacionadas também as
desigualdades sociais’.

Considerando o aumento da mortalidade por
neoplasia mamdria e as importantes variagdes regionais,
justifica-se conhecer a tendéncia de mortalidade por
cAncer de mama em mulheres residentes no Estado do
Espirito Santo, padronizado pela faixa etdria, utilizando
um modelo de série temporal no periodo compreendido

entre 1980 a 2007.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo de série
temporal, baseado em dados secunddrios. Incluiram-se os
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6bitos de mulheres residentes no Estado do Espirito Santo,
registrados no Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM), que possufam como causa bdsica de ébitos a
neoplasia de mama, obtidos no endereco eletrénico do
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS, http://www.datasus.gov.br)* do Ministério
da Sadde, no periodo compreendido entre 1980 a 2007.

Para o célculo do niimero de ébitos em mulheres por
cancer de mama entre os anos de 1980 e 1995, utilizou-se
a nona revisao da Classificacao Internacional de Doengas
(CID-9). Realizou-se andlise dos 6bitos por neoplasmas
(Capitulo II) que inclui as categorias C50.0 a C50.9
(cAncer de mama). Para o periodo entre 1996 ¢ 2007, foi
utilizada a décima revisio da Classificagio Internacional
de Doengas (CID-10), incluindo as categorias C50.0 a
C50.9 (cancer de mama).

Calcularam-se os coeficientes de mortalidade por 100
mil mulheres por ano. Para o cdlculo desse coeficiente,
no perfodo selecionado, foi utilizada a seguinte férmula:
ntmero de ébitos em mulheres por cincer de mama
dividido pela populagio feminina multiplicado por 100
mil mulheres.

Esses coeficientes foram padronizados por faixas
etdrias pelo método direto’, utilizando como referéncia
os dados de populagio residente no Estado do Espirito
Santo, no ano de 2000, relativos ao censo demogréfico
2000 do IBGE.

Consideraram-se sete grupos de faixas etdrias: 20 a
29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69; 70 a 79; = 80
anos, conforme os critérios do DATASUS, que agrupa a
populagio feminina acima de 20 anos, de 10 em 10 anos.

Foram construidas séries histdricas dos coeficientes de
mortalidade por cAncer de mama, ajustadas pelo método
direto ¢ também pelas faixas etdrias citadas acima, para
o periodo de 1980 a 2007. Este periodo foi selecionado
devido a disponibilidade de dados de mortalidade e
populacionais no DATASUS* e no IBGE®.

Os coeficientes de mortalidade foram calculados
utilizando-se o Programa Excel 7.0.

A anilise de tendéncia constitui-se de cdlculos das
retas de modelos de regressio linear. Consideraram-se
no estudo com varidvel dependente (Y) os coeficientes
de mortalidade por cincer de mama e como varidvel
independente (X) os anos de estudo. O modelo ¢ dado
por Y = Bo + B1X, onde Po ¢ o termo constante e 1 é
o coeficiente de efeito linear. As equagoes de tendéncia
linear e as estatisticas de ajuste de modelo (valorde R*¢ o
p-valor do teste F de adequagio do modelo) foram obtidas
do programa SPSS, versao 15.0. O nivel de significAncia

adotado foi de 5%.
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Para o estudo da distribui¢io percentual dos casos de
cAncer de mama por faixa etdria, dividiu-se a série histérica
em trés periodos de nove anos: 198021988, 198921997,
e 1998 a 2006.

O estudo observou todas as recomendacoes da
Resolucao N° 196/96 do Conselho Nacional de Satde
(CNS) para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos,
tendo sido submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Espirito Santo n° 214/09.

RESULTADOS

No periodo de estudo (1980 a 2007) ocorreram 2.736
6bitos por cancer de mama em mulheres no Estado do
Espirito Santo. Os coeficientes de mortalidade nesse
periodo, sem a padronizagio pelo método direto, variaram
de 3,41 (ano 1981) a 10,99 (ano 2004) por 100 mil. Com
a padronizagio pelo método direto, utilizando-se o ano
2000 como padrio, os coeficientes variaram de 2,24 (ano
1981) a 12,03 (ano 2006) por 100 mil mulheres.

A Figura 1 apresenta os dados dos coeficientes de
mortalidade por cincer de mama padronizados em
mulheres e o modelo linear ajustado para os coeficientes.
Os mesmos variaram de 2,24 (ano 1981) a 12,03 (ano
2006) por 100 mil mulheres.

A equacio de tendéncia linear e a estatistica de ajuste
de modelo (valor de R* ¢ o p-valor do teste F de adequagao
do modelo) indicam que h4 tendéncia de mortalidade por
cAncer de mama ao longo dessa série histdrica de 28 anos
(p=0,001 com crescimento de 75,42%).

Realizaram-se modelos de regressio linear simples para
os dados do Coeficiente de Mortalidade (Y), segundo
varidvel Ano (X), para os dados por faixa etdria.

As equagdes dos modelos encontrados, valor de R? e
respectivos p-valores do teste E so apresentadas na Tabela 1.

Mortalidade por Céncer de Mama: Tendéncia
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Figura 1. Coeficiente de mortalidade por céncer de mama em
mulheres, padronizado pelo método direto, para o periodo de 1980
a 2007 no Espirito Santo, e o modelo de regressdo linear com o
respectivo valor de R?

Todas as faixas etdrias a partir de 30 anos apresentaram
tendéncia de crescimento da mortalidade estatisticamente
significante (p=0,001).

O crescimento da mortalidade foi de 61,54% na faixa
etdria da mulher jovem (30 a 39 anos), com uma progressao
acentuada nas faixas etdrias a partir dos 60 anos. Essas
faixas etdrias nao sio contempladas pelo rastreamento
mamogréfico (30 a 39 anos ¢ a partir de 60 anos).

A Figura 2 apresenta o crescimento nas faixas etdrias de
mulheres adultas. O crescimento foi maior na faixa de 50 a
59 anos (75,47 %) seguido da faixa de 30 a 39 anos (61,54%).

A Figura 3 apresenta crescimento nas faixas etdrias
de mulheres idosas, principalmente a partir dos 60
anos em diante, cujas faixas ndo sao contempladas pelo
rastreamento da mamografia.

A série histdrica de 28 anos foi divida em trés periodos
de nove anos cada. Calculou-se a distribuigio percentual
dos dbitos segundo a faixa etdria. Observou-se que a
maior distribui¢io da mortalidade encontrava-se na faixa
etdria de 50 a 59 anos, seguida da faixa de 40 a 49 anos.
Entretanto, nas faixas etdrias a partir de 60 anos a > 80 anos,
a distribui¢io percentual de dbitos aumentou ao longo da
série, podendo ser observada pela Figura 4 a seguir.

Tabela 1. Resultado da andlise de tendéncias e modelo ajustado do coeficiente de mortalidade por céncer de mama em mulheres, segundo

faixa etdria no Estado do Espirito Santo, perfodo 1980 a 2007

Variavel Categoria Modelo R? p-valor % crescimento

20 a 29 Y*=0,021+0,089X** 0,123 0,062 estavel

30 a 39 Y*=1,953+0,135X** 0,396 0,001 +61,54

40 a 49 Y*=3,597+0,534X** 0,677 0,001 +48,39

Faixa etdria 50 a 59 Y*=4,650+1,239X** 0,779 0,001 +75,47
60 a 69 Y*=2,589+1,566X** 0,842 0.001 +88,57

70a 79 Y*=-0.428+2,445X** 0,757 0,001 +91,89

= 80 anos Y*=-6,636+3,386X** 0,738 0,001 +92,31

Y* = incidéncia
X**= ano
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Figura 2. Coeficiente de mortalidade por céncer de mama em
mulheres adultas, segundo faixas etérias no periodo de 1980 a
2007, no Espirito Santo
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Figura 3. Coeficiente de mortalidade por céncer de mama em
mulheres idosas, segundo faixas etdrias com maior tendéncia no
perfodo de 1980 a 2007, no Espirito Santo
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Figura 4. Distribuigdo do percentual de ébitos por cancer de mama
em mulheres por faixa etdria nos periodos de 1980 a 1988, 1989
a 1997, 1998 a 2006, no Estado do Espirito Santo

DISCUSSAO

O SIM ¢ um instrumento importante de
monitoramento dos dbitos, que permite identificar as
principais causas de morte registradas nos municipios,
estados e regides brasileiras. A andlise dos dbitos a partir do
SIM pode apresentar limitacoes devido, principalmente,
a existéncia de subnotificagio de mortes’.

Segundo o censo de 2000, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil apresentava
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169.544.443 habitantes, dos quais 86.120.890 (50,8%)
eram mulheres. O Estado do Espirito Santo, situado na
regido Sudeste, abrigava 3.097.498 habitantes, dos quais
1.562.650 (50,44 %) eram mulheres®.

Segundo a estimativa de incidéncia de cincer de
mama em mulheres para o ano de 2011, a taxa bruta
dessa neoplasia para o Brasil é de 49,27 para cada 100
mil mulheres. Na regido Sudeste, a taxa bruta é de 64,54,
e para o Espirito Santo ¢ de 44,14 para cada 100 mil
mulheres’.

A padronizagao das populagées por faixa etdria pelo
método direto mostrou resultado diferente dos dados nao
padronizados, sugerindo que as alteragdes nos indicadores
nio foram independentes da mudanga da estrutura etdria
da populagio.

Os resultados ainda indicam que existe tendéncia de
aumento da mortalidade por cAncer de mama em todas
as faixas etdrias a partir de 30 anos, no Espirito Santo. Os
autores observaram tendéncia semelhante para mulheres
de 20 a 59 anos de idade em um estudo nos municipios da
Baixada Santista'®. Na regido Sul do Brasil, no Estado de
Santa Catarina® e em Maringd, no Parand'’, outros autores
também analisaram tendéncia crescente da mortalidade
em mulheres na faixa etdria de 20 a 69 anos, reafirmando,
entdo, o incremento da mortalidade nessa populagiao em
questao'?

O comportamento da distribui¢io da mortalidade por
cancer de mama, segundo as faixas etdrias nesse estudo,
revelou o predominio da mortalidade na faixa etdria
entre 50 a 59 anos, seguida pela faixa de 40 a 49 anos.
Contudo, a distribui¢do de 6bitos por cAncer de mama
aumentou quase em 50% na faixa etdria = 80 anos. Esse
mesmo padrio de distribui¢io de mortalidade também
foi encontrado no municipio de Maringd, no Parana"!

Esse fato pode ser explicado pelo envelhecimento
da populagio, que é um fen6meno que vem sendo
analisado através de estudos que evidenciam variagoes na
composi¢ao etdria da populacio. O Brasil, considerado
“um pais de jovens”, chega ao século XXI com uma
perspectiva de envelhecimento populacional importante,
devendo situd-lo entre as nacoes do mundo com maior
namero de idosos, ¢ essa realidade significa muito mais
do que apenas indicadores estatisticos, pois resulta em
profundas transformagoes na sociedade'

O ntimero de idosos no Brasil passou de trés milhées,
em 1960, para sete milhoes, em 1975, ¢ 20 milhées, em
2008. Um aumento de quase 700% em menos de 50 anos.
As proje¢oes mais conservadoras indicam que, em 2020, o
Brasil serd o sexto pafs do mundo em niimero de idosos,

com um contingente superior a 30 milhées de pessoas'®.
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Dessa maneira, doencas préprias do envelhecimento
passaram a ganhar maior expressio no conjunto da
sociedade. Vale ressaltar que, quanto mais idoso for
o grupo populacional estudado, maior a proporc¢io
de mulheres desse grupo'. Nesse contexto, tem-se
encontrado a feminiza¢io da velhice. H4 um grande
contingente feminino de idosas, o que exige a implantagao
e implementa¢io de medidas que vislumbrem o
diagndstico precoce do cAncer de mama, principalmente
por meio de adogio de medidas preventivas.

Na andlise das politicas publicas voltadas para a satde,
na Espanha, no periodo compreendido entre 1980 a
2005, pode-se observar que, apés a inclusio de medidas
preventivas de controle do cAncer de mama, tais agoes foram
mais eficazes, pois conseguiram reduzir a mortalidade em
quase todas as faixas etdrias. Nas faixas etdrias a partir dos
60 anos, a mortalidade por cAncer de mama nas mulheres
espanholas permanece elevada, porém com redugio de 50%
na tendéncia'®. Infelizmente, essa realidade ainda nao pode
ser afirmada para o Espirito Santo.

Entretanto, em um estudo recente de tendéncia da
mortalidade por cincer no Brasil, os autores observaram
a estabilidade nas taxas de mortalidade por neoplasia
mamdria no periodo de 1980 a 2004, o que se contrapde
com os resultados encontrados nesta pesquisa'’. Essa
diferenca pode ser explicada, pois os autores realizaram
uma andlise da mortalidade em questdo em todo o
territério brasileiro. Capitais que possuem menor
incidéncia de doenga e, consequentemente, menor
mortalidade por cAncer de mama, suavizaram as taxas
das capitais que possuem maior incidéncia e mortalidade.

A realidade encontrada no Espirito Santo pode ser
em consequéncia do aumento da incidéncia dessa doenca
associado a deficiéncia no diagnéstico precoce, terapéutica
e seguimentos inadequados'®. Deve-se notar que hd um
programa estruturado de rastreamento de cAncer de mama
instituido pelo Ministério da Satdde, entretanto, nio
existem servigos organizados que acompanhem a demanda
da populacio brasileira nas medidas preventivas no que
tange o cAncer de mama.

Vale ressaltar que cabe ao Ministério da Satide realizar
uma ampliacio do rastreamento da mamografia para as
faixas etdrias, pois os resultados da presente pesquisa
apontam um crescimento da tendéncia da mortalidade nas
mulheres jovens (30 2 39 anos) com crescimento acelerado
nas mulheres idosas (> 60 anos em diante), faixas estas nio
contempladas pela mamografia atualmente.

Esses mesmos resultados foram encontrados em um
estudo em mulheres nessa mesma faixa etdria em questao,

nas regioes Sul e Sudeste do pais®, podendo ser justificado

Mortalidade por Céncer de Mama: Tendéncia

pelo acometimento de doencas do envelhecimento' e
também por dificuldades na acessibilidade aos servigos
de mamografia'®.

Mesmo com os protocolos e as estatisticas assistenciais
da Estratégia Saide da Familia, percebe-se uma lacuna
na integralidade da assisténcia & mulher idosa, no que
tange a preven¢io do cAncer de mama, apesar de o
Programa da Assisténcia Integral & Satide da Mulher
(PAISM) preconizar o atendimento integral e holistico a
mulher em todo o seu ciclo vital. Contudo, as patologias
relacionadas s mamas sao frequentemente negligenciadas
pelas mulheres a partir dos 60 anos®.

Embora tenha ocorrido uma melhora das técnicas
de diagnéstico e do registro nas declaragoes de 6bitos,
as medidas de rastreamento e controle da doenca sio
muito deficientes no Brasil. Num estudo para analisar as
causas do retardo da confirmagao diagnéstica de lesoes
mamdrias em mulheres, no Rio de Janeiro, os autores
conseguiram apontar que a responsabilidade no atraso do
diagndstico deve ser conferida aos servigos de satide, e nio
a prépria paciente, pois 64,4% das pacientes retornavam
a consulta, mas nao tinham confirmagao histopatolégica,
no momento da consulta, na institui¢io'.

Segundo o Consenso do Cancer de Mama, o
diagnéstico por meio de rastreamento por mamografia
deve ser realizado em mulheres com idade entre 50 a 69
anos, com o méximo de dois anos entre os exames e, para
mulheres com idade a partir dos 40 anos, o rastreamento
deve ser realizado por exame clinico das mamas®.

Em um estudo de corte transversal para avaliar o padrio
de acesso e utilizacio de servigos entre idosos residentes nas
dreas urbanas e rurais do pais, observou-se que a cobertura
de mamografia nas mulheres idosas foi também baixa na
populagio urbana, porém mais alta que na populagio

12!, Esse fato torna-se relevante na medida em que

rura
os profissionais de satide podem estar sistematicamente
excluindo os idosos de cuidados recomendados, cujos
beneficios seriam por eles minimizados em fun¢io da
avancada idade dos pacientes ¢ da alta prevaléncia de
comorbidades.

Atualmente, entende-se que é necessdrio haver medidas
efetivas e eficazes que possam garantir o acesso dos servicos
diagnésticos as mulheres mais idosas acometidas por
OULros processos patol()gicos, que nao sejam hipertensio
e diabetes. Eis o grande desafio contemporaneo: a adogio
de acoes que vislumbrem além das medidas de cardter
curativo, ou seja, medidas preventivas. Portanto, torna-
se imprescindivel a adequacao dos servigos de satde, dos
profissionais, bem como de suas agoes frente ao perfil

epidemioldgico da populagio por eles atendida?.
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Por conseguinte, um modelo de atencio a saide do
idoso que pretenda apresentar efetividade e eficiéncia
precisa aplicar todos os niveis de prevengdo e possuir
um bom fluxo bem desenhado de a¢oes de educacio, de
promocio a satde, de prevengao de doengas evitdveis, de
postergacio de moléstia e de reabilitagio de agravos®.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer os padroes temporais
da mortalidade por cincer de mama em mulheres no
Estado do Espirito Santo. As alteragoes decorrentes das
modificacbes na estrutura etdria da populagio residente
nesse Estado foram controladas através da padronizagao
dos coeficientes, retirando o efeito do envelhecimento
populacional pelo método direto.

Detectou que a mortalidade por cincer de mama
possui uma tendéncia crescente em mulheres a partir dos
30 anos, com uma aceleracio da mortalidade nas mulheres
a partir dos 60 anos.

A presente pesquisa buscou contribuir para o maior
conhecimento da mortalidade em mulheres por cincer
mamdrio no Estado, apontando para a importancia dessa
neoplasia como um problema de satide publica nesse
grupo populacional.

Reduzir a mortalidade por cincer de mama nas
mulheres, no Espirito Santo, representa um grande desafio
para o SUS capixaba devido a necessidade de garantir
servigos assistenciais cada vez mais caros e complexos,
com qualidade, ¢ que também estejam acessiveis na
integralidade a satide da mulher em todo o seu ciclo vital.
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Abstract

Introduction: Cancer, in some countries, has assumed the leading cause of death among the population. Objective:
This study aims to evaluate the trend of breast cancer mortality among women residing in the state of Espirito Santo,
Brazil. Methods: Descriptive study of a temporal series of women deaths whose underlying cause of death was breast
cancer, living in Espirito Santo, in the period between 1980 and 2007. Historical series were constructed and mortality
rates for breast cancer were calculated. The direct method was used for the standardization of mortality rates, and the
population census of IBGE-2000 was considered standard for the state. The equations for linear trend were obtained
from the SPSS program, version 17.0. Results: During the study period, there were 2,736 deaths from breast cancer.
The mortality rate for this period ranged from 3.41 to 10.99 per one hundred women. The results suggest that
there is a trend in mortality from breast cancer over the study period (p =0.001with growth of 75.42%). All ages as
from 30 years showed a trend towards statistically significant increased mortality (p =0.001). Growth percentages
increased, according to the older age groups, with 48.4% aged 40 to 49 years, reaching 92.3% in the group > 80 years.
Conclusions: This study provided the temporal patterns of mortality from breast cancer among women in Espirito
Santo and could detect an increasing trend, mainly among older women.

Key words: Breast Neoplasms; Epidemiology; Regression Analysis; Epidemiology; Descriptive; Vila Velha City

Resumen

Introduccién: El cincer, en algunos paises, ya pasé a ser la causa principal de la muerte entre la poblacién. Objetivo:
Este estudio tiene como objetivo conocer la tendencia de mortalidad por cdncer de mama en mujeres residentes en
el Estado del Espirito Santo, Brasil. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, de serie temporal de muertes
en mujeres con causa bdsica de muerte por cdncer de mama, residentes en el Espirito Santo, en el periodo de 1980
2 2007. Se construyeron series histéricas y fueron calculados los coeficientes de mortalidad por cdncer de mama. Se
procedid a la estandarizacién de las tasas de mortalidad por el método directo, donde la poblacién del censo del IBGE
2000 fue considerada como padrén para el Estado. Se utilizé el programa SPSS versién 17.0 para el cdlculo de las
ecuaciones de tendencia linear. Resultados: En el periodo de estudio, ocurrieron 2736 muertes por cincer de mama.
El coeficiente de mortalidad en este periodo varié de 3,41 alos 10,99 por 100 mil mujeres. Los resultados indican que
hay una tendencia de mortalidad por cdncer de mama a lo largo de la serie (p=0,001 con crecimiento de 75,42%).
Todas las edades a partir de 30 afios presentaron tendencia de crecimiento de la mortalidad estadisticamente significante
(p=0,001). Los porcentuales de crecimiento fueron aumentando, segtin las edades mds avanzadas, siendo 48,4% entre
las edades de 40 a 49 anos, y llegando a 92,3% entre las edades > 80 anos. Conclusién: Este estudio permitié conocer
los estdndares de la mortalidad por cdncer de mama en mujeres del Espirito Santo e consiguié detectar una tendencia
creciente, principalmente en las mujeres con edades mds avanzadas.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Epidemiologia; Andlisis de Regresion; Epidemiologia Descriptiva; Vila Velha
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