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INTRODUCAO

O cancer de mama € o tipo mais comum entre mulheres no mundo, excluindo o cancer de pele
ndo melanoma, e lidera como causa de mortalidade feminina por cancer 3. Em 2020,
aproximadamente 2,3 milhdes de mulheres foram incapacitadas, com maior impacto em
paises subdesenvolvidos devido ao acesso restrito a saude e diagndsticos tardios’-s.
Globalmente, ha um aumento de incidéncias, especialmente em regides menos envolvidas, o
que também gera impactos econdmicos significativos?4. No Brasil, o cancer de mama & o mais
incidente entre as mulheres, com altas taxas de mortalidade em todas as regides. Em Santa
Catarina, essa realidade reflete tendéncias nacionais e globais, intensificadas pela maior
longevidade feminina, conforme o censo de 2022°. O envelhecimento da populacdo aumenta a
exposicao a fatores de risco, consolidando o cancer como a principal causa de mortalidade
nos paises desenvolvidos e, até 2030, também em regides menos afetadas®’. Diante disso,
estrategias focadas no diagnostico precoce, tratamento inicial e prevengao sao essenciais
para fornecer subsidios para politicas publicas e acdoes de saude que minimizem seus

iImpactos e promovam a qualidade de vida das mulheres afetadas.
OBJETIVO

Analisar a tendéncia temporal da taxa de mortalidade por cancer de mama no estado de santa
Catarina no periodo de 2013 a 2023.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemiologico de delineamento ecolégico de série temporal,
utilizando dados de obitos femininos por cancer de mama no periodo de 2013 a 2023 no
estado de Santa Catarina, utilizando dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram incluidos todos os obitos
femininos por cancer de mama registrados no periodo, conforme a Classificacao Internacional
de Doencas (CID-10, codigo C50). A pesquisa calculou as taxas de mortalidade por faixa etaria
(20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 anos ou mais) e por macrorregiao de saude,
com o periodo de 2013 a 2023 como variavel independente. Uma analise foi realizada
calculando as taxas de mortalidade como a razao entre obitos por cancer de mama e a
populacao feminina anual, e também, calculando os coeficientes de mortalidade por cancer de
mama foram calculados anualmente para cada macrorregiao de saude durante o periodo
estudado, com ambos resultados expressos por 100 mil mulheres. Para a analise da tendéncia
temporal de mortalidade por cancer de mama, foram utilizadas as taxas de mortalidade

padronizadas e o meétodo de regressao linear simples.
RESULTADOS

Na populacao geral de Santa Catarina, observou-se aumento consistente nas taxas brutais de
mortalidade, que passaram de 22,01 em 2013 para 29,25 em 2023. Esses resultados
demonstram que, apesar das flutuacdes observadas entre as diferentes faixas etarias, ha uma
tendéncia clara de aumento na mortalidade geral por cancer de mama, especialmente nas
mulheres mais jovens (30 a 39 anos) e nas idosas (80 anos ou mais). A analise da tendéncia
temporal das taxas de mortalidade por cancer de mama para 100.000 mulheres no estado de
Santa Catarina, entre 2013 e 2023, revelou variacdes distintas entre as faixas etarias,

conforme apresentado na Figura 1 e na Tabela 2.

Figura 1 - Tendéncia temporal das taxas de mortalidade geral de cancer de mama por 100.000

mulheres em Santa Catarina, no periodo 2013-2023.
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Tabela 2 - Tendéncia temporal das taxas de mortalidade de cancer de mama por 100.000

mulheres por faixa etaria e geral em Santa Catarina, no periodo 2013-2023.

Faixa-etaria r R2 Bbruto IC 95% Bpadronizado* IC 95% Interpretacao
20-29 anos 0,12 0,01 -0,01 -0,09; 0,06 0,28 -0,09; 0,06 Estavel

30-39 anos 0,73 0,54 0,32 0,10; 0,55 0,99 0,10; 0,55 Aumento
40-49 anos 0,19 0,04 0,12 -0,33; 0,57 0,43 -0,33; 0,57 Estavel

50-59 anos 0,41 0,17 0,26 -0,70; 0,17 0,79 -0,70; 0,17 Estavel

60-69 anos 0,02 0,001 0,02 -0,80; 0,75 0,05 -0,80; 0,75 Estavel

70-79 anos 0,48 0,23 1,11 -0,43; 2,65 0,86 -0,43; 2,65 Estavel

80 anos e + 0,52 0,28 2,15 -0,45; 4,75 0,91 -0,45; 4,75 Estavel

Santa Catarina 0,92 0,85 0,60 0,41; 0,78 0,002 0,001; 0,003 Aumento
CONCLUSOES

Entre 2013 e 2023, a taxa de mortalidade por cancer de mama em Santa Catarina cresceu
significativamente, destacando o impacto da doenca na saude feminina. Este cenario reforga a
urgéncia de estratégias preventivas, diagnostico precoce e fortalecimento de politicas publicas

para mitigar os indices e melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas.
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