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Mortalidade por Ciincer de Mama ¢
de Colo de Utero

Com a redugio das taxas globais de mortalidade e o
aumento de sobrevida, as doengas cronicas nlo infecciozas
passaram a predominar no perfil das causas de morte, As
doencas cardiovasculares ¢ as neoplasias respondem
atualmente por mais de 50% dos Obitos da populagho
residente no municipio de Campinas, As neoplasias
constituem o segundo principal grupo de causas de morte
nas mulheres (Figura 1) e, em ambos 08 sex0s, sao
responsiveis poraproximadamente um guinio das mortes.

Figura 02 - Prancipais cassss de Ghito por neoplasiag em mulbenes
Campiras, 2004,
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Figura 01 - Pancipals grapos de causas de dbaios, Campinas, J04
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Para o cincer de mama existem disponiveis métodos
de rastreamento para deteccdio precoce, Comd O aulo-
exame, o exame clinico ¢ a mamografia. Enquanto as taxas
por este cincer vem aumentando em alguns paises como o
Brasil, em paises desenvolvidos vem apresentando
tendéncia declinante.

Figura 80 - Taxas de Morabidsde por Cincer de Colo de Uterno ¢ do
Mama. Casrgrings, 1980- 3004, {mxis padroscrsdas por idade)
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Mo sexo femining, a neoplasia de mama € o cincer
miais reglente entre as causis de morte, sendo responsavel
par 17,2% dos dbitos (Figura 2), Coorreram em Campinas,
em 2004, 81 mories por cincer de mama e 24 por ciincer de
colo de dtero. A neoplasia do colo de (tero, que representa
5% das mores femininas por cincer em Campinas, ¢
altamente curivel =e diagnosticada e tratada em fases
precursoras ou nos estadios inigiads da doengn, As taxas de
mortalidade por este cincer podem ser fortemente
redusidas se medidas adequadas de controle e prevengdo
sao efetrvamente aplicadas,

A andlise da tendéncia temporal das faxas de
mortalidade por cincer de colo de Gtero, padronizadas por
idade utilizando a populagio de Campinas de 1991 como
padriio, revela uma tendéncia ascendente na década de 80,
mas, a partir de 1987, apesar das oscilagdes, as taxas vém
progressivamente  declinandn, apresentandoe o menor
valor, abaixo de 5/100.000 mulheres, em 2002 (Figura 3.
Quante s taxas de morabdade por cincer de mama
{padronizadas por idade para evitar o cfeilo do
envelhecimento populacional) observie-se lendéneia de
crescimento no decorrer do periodo de 25 anos estudados.




As taxas de moralidade por estas neoplasias sio munto
baixas pa Faixa de 25 a 34 anos, sumentando de fonma
significativa com o avangar da idade, sendo a8 taxas mais
elevadas observadas nas mulheres com 75 anos ¢ mais
{Figuras 4 ¢ 5). A tendéncia decrescente do cincer de colo
de itero entre 1991-94 e 2001-04 fica evidenciada em
quatse todas as faixas etdrias {(Figura 5).

Flgmra 04 -~ hortabidada por Clncer de Mama, sepundo B as c2iriss,
Campinas, 1991-94 ¢ J00] M,
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Figura 06 — Propongdo da mortallals [grmuuss por Chager de Colo
da Lligvo, de Mama ¢ demai mooplasiss. Campima, T000- 204
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Figurs 05 - Mortalidsde por Clncer do Cako de Uters, segunda faixas
ctirias, Cmmpines, 199004 ¢ 0104,
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Embora as taxas aumentem com a idade, a
concentragdio das mortes por cncer & maior entre 40 ¢ 69
anos. Mas mulheres de 50 a 59 anos, mais de 35% das
mortes sdo provocadas por alguma neoplasia ¢ entre os 40
e 59 anos 10% do wial dos dbitos decorre de cincer de
i, { figura 6).

Campinas & sede de um registro de cincer de base
populacional. Os dados mais recentes disponiveis por esie
regisire sio de 19911995 ¢ encontram=-se na Tabela 1.
Venhea-s¢ o crescimento intenso da incidéncia dos
cinceres de mama e de colo de diero com a idade. As axas
atingem os maiores valores acima dos 65 anos de idade.

Tabeln | Taxan de moidinein de chnoer primdrs & Mama o e Codo de Utem
segundo (nins ethris. Campanas, [991- 1995,
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As taxas de mortalidade por cancer de mama das
mulheres residentes em Campinas sio - similares ds de
oulros pakses, como os Estados Unidos, ¢ mais elevadas
qgue as observadas no Japio, México e Cuba (Figura 7). As
taxas de morte por ciincer de cole de Gtero sdo em geral
maiores que as observadas nos paises desenvolvidos e
infieriores as ohservadas em paises latino-americanos.




Figuera 07 - Coeficaenies & murmahiade™ por necplasis de Masnd ¢
Cobo de Utene sepumdc faana clina, e Camprnas ¢ e alguns paings
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As areas de abrangéncia das unidades basicas de servigos
de saunde foram agrupadas em irés estratos
socioecondmicos, scgundo varidveis de cscolandade ¢
renda provenienies do censo  demegrafico de 2000,
Calculando-se as taxas de mortalidade por ciincer de mama
¢ de colo de Otere para as moradoras destas wes areas
{estratos socioecondmicos), como apresentado no mapa 1,
vierifica-se a tendéncia oposta de distnbuigio do cincer de
colo de dlere e o de mama. As dreas de melhor nivel
SOCIECONGMIco apresentam as taxas de monalidade
padronizadas por idade mais elevadas de cincer de mama ¢
a5 mais baixas de cincer de colo de dtero, O inverso ocorre
coin as dreas de pior mvel social, As desiguntdades socius
i festam-s¢ mais fortemente em relagdio d mortabidade
por cincer de colo de uters: a area de pror nivel social
wprsanansned, wiesmainr de mome gor cineer, de onlo
de tere gquea de melhor nivel, A area de melhor nivel
apresenta risco 2 veres marw de morte por cancer de
Manm,

Mapa 01 - Cochcientes de monahdade de Cincer de Colo
de Utero ¢ Mama em mulheres de 25 anos ¢ mais, segundo
calralos socicecondmicos das dareas de abrangénca dos
scrvigos de Sande. Campinas, 2000-2004 (coeficiente por
[ O sl res, padromzados por idade)
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Conhecidos o potencial de cura ¢ de redugiio da
morialidade desias neoplasins: quando  diagnostiicadas
precocemente. panha importincia 0 monitoramento
alualizado dos padrdes de ocorréncia ¢ de mortalidade
destas patologias ¢ a avaliagio da efenvidade dos
progrumas de controle ¢ prevengio estabelecidos nos
servigos de saide do municipio,
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