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RESUMO
O câncer de mama é o mais prevalente entre as mulheres globalmente, com altas taxas de incidência e mortalidade, especialmente em países subdesenvolvidos. No Brasil, é o câncer mais comum entre mulheres, com crescimento acentuado mortalidade. Este estudo ecológico de série temporal analisou óbitos femininos por câncer de mama em Santa Catarina de 2013 a 2023. Revelou aumento nas taxas de mortalidade, principalmente nas faixas etárias de 30 a 39 anos e 80 anos ou mais. Os resultados reforçam a necessidade de estratégias de prevenção e rastreio precoce.
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[bookmark: _Hlk183578610]INTRODUÇÃO
O câncer de mama é o tipo mais comum entre mulheres no mundo, excluindo o câncer de pele não melanoma, e lidera como causa de mortalidade feminina por câncer 1-3. Em 2020, aproximadamente 2,3 milhões de mulheres foram incapacitadas, com maior impacto em países subdesenvolvidos devido ao acesso restrito à saúde e diagnósticos tardios1-3. Globalmente, há um aumento de incidências, especialmente em regiões menos envolvidas, o que também gera impactos econômicos significativos2,4.
No Brasil, o câncer de mama é o mais incidente entre as mulheres, com altas taxas de mortalidade em todas as regiões. Em Santa Catarina, essa realidade reflete tendências nacionais e globais, intensificadas pela maior longevidade feminina, conforme o censo de 20225. O envelhecimento da população aumenta a exposição a fatores de risco, consolidando o câncer como a principal causa de mortalidade nos países desenvolvidos e, até 2030, também em regiões menos afetadas6,7.
Diante disso, estratégias focadas no diagnóstico precoce, tratamento inicial e prevenção são essenciais para fornecer subsídios para políticas públicas e ações de saúde que minimizem seus impactos e promovam a qualidade de vida das mulheres afetadas. O objetivo desta pesquisa foi analisar a tendência temporal da taxa de mortalidade por câncer de mama no estádio de santa Catarina no período de 2013 a 2023. 

MÉTODO
Foi realizado estudo epidemiológico de delineamento ecológico de série temporal, utilizando dados de óbitos femininos por câncer de mama no período de 2013 a 2023 no estado de Santa Catarina. Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), por meio da plataforma TABNET. Para o cálculo das taxas de mortalidade, as informações sobre a população foram extraídas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), com base nos censos de 1991, 2000 e 2010, além das estimativas intercensitárias para os anos subsequentes.
Foram incluídos no estudo todos os casos de óbitos femininos por câncer de mama registrados conforme a Classificação Internacional de Doenças (CID) 10ª edição, código C50 – neoplasia maligna da mama, de mulheres residentes no estado de Santa Catarina durante o período analisado. 
Os indicadores de mortalidade foram calculados por faixas etárias, que foram agrupadas da seguinte forma: 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais. As variáveis dependentes no estudo consistiram das taxas de mortalidade por câncer de mama e específicas segundo faixa etária e macrorregiões de saúde. A variável independente foi o período de 2013 a 2023.
Os dados foram tabulados no TABWIN (DATASUS) e exportados para Excel. Uma análise foi realizada no SPSS 18.0, calculando as taxas de mortalidade como a razão entre óbitos por câncer de mama e a população feminina anual, com resultados expressos por 100 mil mulheres.

Taxa bruta = número de óbitos por CA mama para o período x 100 mil
        População feminina referência para o período

Os coeficientes de mortalidade por câncer de mama foram calculados anualmente para cada macrorregião de saúde durante o período estudado. As taxas brutas e específicas foram determinadas considerando as variáveis ​​de interesse (faixa etária e macrorregião) e expressas por 100 mil mulheres, utilizando uma fórmula específica para padronizar os resultados.

Taxa específica = número de óbitos por CA mama por faixa etária/macrorregião  x 100 mil
          População feminina referência por faixa etária/macrorregião no período

Para a análise da tendência temporal de mortalidade por câncer de mama, foram utilizadas as taxas de mortalidade padronizadas e o método de regressão linear simples. Com isso, obteve-se o modelo estimado pela fórmula y = b0 + b1x, onde y representa a taxa padronizada, b0 é o coeficiente médio do período, b1 é o incremento anual médio, e x é o ano. A padronização das taxas de mortalidade por câncer de mama foi realizada pelo método direto, utilizando a população padrão mundial conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS)34. 
Foi realizada análise de regressão linear para estimar a variação anual das taxas e calcular o coeficiente de determinação (R²). O valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
Por se tratar de um estudo que utiliza dados de banco de dados de domínio público, não houve necessidade de submissão do projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa da UNISUL, em conformidade com a Resolução CNS nº 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A análise das taxas brutas de mortalidade por câncer de mama para 100.000 mulheres em Santa Catarina, entre 2013 e 2023, evidencia variações importantes ao longo do período, com diferenças marcantes entre as faixas etárias (Tabela 1).

Tabela 1- Taxas brutas de mortalidade de câncer de mama por 100.000 mulheres por faixa etária e geral em Santa Catarina, no período 2013-2023.
	Ano
	20-29 anos
	30-39 anos
	40-49 anos
	50-59 anos
	60-69 anos
	70-79 anos
	80 anos e +
	Santa Catarina

	2013
	0,52
	6,02
	19,10
	36,49
	52,27
	56,61
	103,32
	22,01

	2014
	0,52
	5,70
	17,12
	39,43
	44,83
	67,31
	91,35
	21,88

	2015
	1,39
	4,14
	19,70
	34,59
	51,69
	65,82
	112,08
	22,99

	2016
	0,87
	6,53
	22,01
	37,11
	48,92
	56,50
	96,28
	23,36

	2017
	1,04
	6,77
	16,71
	33,21
	48,82
	73,04
	125,31
	23,95

	2018
	1,05
	6,49
	21,56
	33,80
	48,39
	82,01
	107,36
	25,25

	2019
	0,53
	7,43
	18,48
	31,87
	54,25
	69,38
	112,90
	24,96

	2020
	1,24
	7,69
	20,53
	34,85
	46,55
	66,23
	92,96
	24,70

	2021
	0,72
	5,97
	18,99
	35,53
	44,94
	67,96
	108,75
	24,94

	2022
	0,36
	9,75
	17,09
	33,37
	54,55
	65,71
	117,93
	26,84

	2023
	0,74
	8,25
	22,39
	36,13
	47,91
	77,87
	135,16
	29,25



[bookmark: _Hlk183578631]Na faixa etária de 20 a 29 anos, as taxas ​​variaram de 0,36 (2022) a 1,39 (2015), com flutuações moderadas ao longo do período. Na faixa de 30 a 39 anos, observou-se um aumento nas taxas, que partiram de 6,02 (2013) e atingiram 8,25 (2023), com o maior valor registado em 2022 (9,75). 
Para mulheres de 40 a 49 anos, as taxas oscilaram entre 16,71 (2017) e 22,39 (2023), apresentando valores intermediários ao longo dos anos aplicados. Na faixa etária de 50 a 59 anos, as taxas são relativamente convenientes, variando de 31,87 (2019) a 39,43 (2014), com um nível de aumento em 2023 (36,13).
 Entre mulheres de 60 a 69 anos, observaram-se maior amplitude nas taxas, que variaram de 44,83 (2014) a 54,55 (2022), sem, entretanto, apresentar um padrão de crescimento linear. Na faixa de 70 a 79 anos, as taxas apresentaram oscilações significativas, indo de 56,50 (2016) a 82,01 (2018), com um valor de 77,87 registrado em 2023. Por sua vez, entre mulheres com 80 anos ou mais, recebem uma tendência de aumento, com taxas que partiram de 91,35 (2014) e chegaram a 135,16 (2023), refletindo uma maior vulnerabilidade dessa faixa etária. 
Na população 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 flutuações observadas entre as diferentes faixas etárias, há uma tendência clara de aumento na mortalidade geral por câncer de mama, especialmente nas mulheres mais jovens (30 a 39 anos) e nas idosas (80 anos ou mais). 
A análise da tendência temporal das taxas de mortalidade por câncer de mama para 100.000 mulheres no estado de Santa Catarina, entre 2013 e 2023, revelou variações distintas entre as faixas etárias, conforme apresentado na Figura 1 e na Tabela 2.

Figura 1- Tendência temporal das taxas de mortalidade geral de câncer de mama por 100.000 mulheres em Santa Catarina, no período 2013-2023.





Tabela 2 - Tendência temporal das taxas de mortalidade de câncer de mama por 100.000 mulheres por faixa etária e geral em Santa Catarina, no período 2013-2023.
	Faixa-etária
	r
	R2
	βbruto
	IC 95%
	βpadronizado*
	IC 95%
	Interpretação

	20-29 anos
	0,12
	0,01
	-0,01
	-0,09; 0,06
	0,28
	-0,09; 0,06
	Estável

	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
	Estável

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

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

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

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

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


r = Coeficiente de correlação de Pearson. R2= Coeficiente de determinação. *Padronizado pela população mundial da OMS.

[bookmark: _Hlk183578653]Na faixa etária de 20 a 29 anos, a tendência foi estável, com um coeficiente de exibição de Pearson (r) de 0,12 e um β padronizado próximo de zero (0,28; IC95%: -0,09; 0, 06). Entre mulheres de 30 a 39 anos, observou-se um aumento significativo na taxa de mortalidade, com r=0,73, R²=0,54 e β padronizado de 0,99 (IC95%: 0,10; 0,55), demonstra um forte e crescimento ao longo do período.
 Nas faixas etárias de 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos e 70 a 79 anos, as tendências observadas foram econômicas como resultados, com coeficientes variando de 0,02 a 0,48.
 Entre mulheres com 80 anos ou mais, a tendência também foi estável, apesar do β padronizado relativamente alto (0,91; IC95%: -0,45; 4,75), revelando maior variabilidade nos dados dessa faixa etária. 
De forma geral, no estado de Santa Catarina, foi identificado um aumento significativo na taxa de mortalidade por câncer de mama, com r=0,92, R²=0,85, e β padronizado de 0,002 (IC95%: 0,001; 0,003), o que reflete uma tendência ascendente no período específico. Esses resultados indicam estabilidade nas faixas etárias mais jovens e idosas, com aumento relevante apenas na faixa de 30 a 39 anos e na população total do estado.
O aumento da mortalidade por câncer de mama entre mulheres de 30 a 39 anos em Santa Catarina é alarmante e pode estar relacionado a diagnósticos tardios, barreiras socioculturais8 e fatores de risco como obesidade e sedentarismo9. Esses resultados reforçam a necessidade de estratégias específicas de rastreamento e promoção de saúde para essa faixa etária, que não costuma ser priorizada. Já nas faixas de 40 a 79 anos, embora as taxas estejam estabilizadas, elas permanecem elevadas, especialmente entre 50 a 69 anos, refletindo avanços no tratamento, mas também evidenciando a relevância do câncer de mama como um desafio de saúde pública.

CONCLUSÃO
Entre 2013 e 2023, a taxa de mortalidade por câncer de mama em Santa Catarina cresceu significativamente, destacando o impacto da doença na saúde feminina. Este cenário reforça a urgência de estratégias preventivas, diagnóstico precoce e fortalecimento de políticas públicas para mitigar os índices e melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas.

FOMENTO
O trabalho teve a concessão de Bolsa Voluntária de Iniciação Científica pelo PROCIÊNCIA do Programa Ânima, da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul).




REFERÊNCIAS
1. Ferlay J, Soerjomataram I, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, et al. Cancer incidence and mortality worldwide: Sources, methods and major patterns in GLOBOCAN 2012. Int J Cancer. 2015;136(5):E359–86.
2. Porter PL. Global trends in breast cancer incidence and mortality. Salud Publica Mex. 2009;51(Suppl 2):141–6.
3. Boyle P, Levin B. World Cancer Report 2008. Cancer Control. 2008;199:512.
4. Malta DC, Moura L de, Souza M de FM de, Curado MP, Alencar AP, Coimbra R, et al. Tendência de mortalidade por câncer de mama no Brasil e em estados selecionados. Rev Min Enferm. 2008;12(2):219–26.
5. IBGE. Panorama do Censo 2022 [Internet]. Panorama do Censo 2022. 2022. Available from: https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
6. Basílio DV, Mattos IE. Câncer em mulheres idosas das regiões sul e sudeste do Brasil: Evolução da mortalidade no período 1980-2005. Rev Bras Epidemiol. 2008;11(2):204–14.
7. Oliveira EXG, Melo ECP, Pinheiro RS, Noronha CP, Carvalho MS. Acesso à assistência oncológica: mapeamento dos fluxos origem-destino das internações e dos atendimentos ambulatoriais. O caso do câncer de mama. Cad Saude Publica. 2011;27(2):317–26.
8. Nogueira-Rodrigues A, Rosa DD, Suzuki DA, Paulino E, Landeiro LCG, Scaranti M, et al. Breast and gynecologic cancers as a Brazilian health priority. Rev Assoc Med Bras (1992). 2023;69(Suppl 1):e2023S120. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37556639/
9. Silva MIG da, Friestino JKO, Francisco PMSB, Moreno M, Corralo V da S. Mortalidade por câncer de mama em mulheres de Santa Catarina, Brasil, 2000-2017. Res Soc Dev. 2021;10(13):e531101321467.

TxM_SC	
2013	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	22.013538326070535	21.87688131995959	22.989783340283577	23.358652911189697	23.949683368271167	25.246321452467289	24.95796455746525	24.701340002087026	24.943625250424653	26.835996962604728	29.253302456402608	


