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Resumo

Introdução: Com o envelhecimento pro-
gressivo da população, as neoplasias se 
constituíram em importante causa de 
morbimortalidade no Brasil. As regiões Sul 
e Sudeste apresentam as maiores taxas de 
mortalidade por câncer e abrigam os maio-
res contingentes de população idosa. Obje-
tivo: Analisar a tendência da mortalidade 
por localizações selecionadas de câncer na 
população feminina de 60 anos ou mais das 
regiões Sul e Sudeste do Brasil, no período 
1980-2005. Metodologia: Os dados anuais 
da população residente e de mortalidade 
por câncer em geral e por câncer de esôfago, 
estômago, cólon/reto, pâncreas, pulmão, 
mama e colo de útero foram obtidos no 
DATASUS. A análise da tendência das taxas 
de mortalidade foi efetuada para três faixas 
etárias, a partir de 60 anos, através de mo-
delos de regressão. Resultados: Verificou-
se tendência significativa de crescimento 
da mortalidade por câncer de cólon/reto, 
pâncreas, pulmão e mama nas três faixas 
etárias nas duas regiões. O câncer de estô-
mago apresentou tendência significativa de 
decréscimo em todas as faixas etárias nas re-
giões Sul e Sudeste, enquanto para câncer de 
esôfago observou-se tendência significativa 
de declínio somente no Sudeste. Conclu-
sões: Os padrões de mortalidade por câncer 
de mulheres idosas do Sul e Sudeste do 
Brasil acompanham tendências mundiais, 
tendo ocorrido importantes variações no 
período de estudo. Mecanismos envolvidos 
no comportamento da mortalidade em ido-
sos, em grande parte ainda desconhecidos, 
assim como diferenças regionais e entre as 
gerações na prevalência de fatores de risco 
e proteção para câncer, poderiam explicar 
parcialmente os padrões observados. São 
necessários estudos que aprofundem a 
análise da mortalidade por câncer nesse 
grupo populacional. 

Palavras-chave: Mortalidade. Câncer. Mu-
lheres idosas.
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Introdução

À medida que aumenta a esperança 
de vida e cresce o número de idosos, a 
exposição constante a fatores de risco para 
doenças crônico-degenerativas faz com que 
se tornem mais freqüentes as complicações 
de saúde por esses agravos. Segundo proje-
ções realizadas pela OMS, no ano de 2025 
o Brasil será o sexto país do mundo com 
maior número de pessoas com 60 anos 
ou mais1. Quanto mais idoso for o grupo 
populacional estudado, maior a proporção 
de mulheres entre estes. Em 1996, 54,4% da 
população idosa do Brasil pertenciam ao 
sexo feminino2.

Nesse contexto de envelhecimento pro-
gressivo da população e crescimento das 
doenças crônicas, o câncer tem-se revelado 
importante causa de morbimortalidade 
em indivíduos com 60 ou mais anos, nos 
diferentes países do mundo. No Brasil, no 
período 1980-2000, as taxas de mortalidade 
por câncer em indivíduos idosos apresen-
taram incremento gradativo, fazendo desta 
enfermidade a segunda causa de morte nes-
se grupo populacional, onde predominam, 
no sexo feminino, os óbitos por câncer de 
mama, pulmão e estômago3.

Importantes diferenças na sobrevida de 
câncer entre adultos jovens e idosos têm 
sido apontadas na literatura, com desvanta-
gem mais acentuada para o sexo feminino4. 
As regiões Sul e Sudeste caracterizam-se 
por apresentar as maiores taxas de mor-
talidade por câncer do país5, e abrigam os 
maiores contingentes de população idosa 
do Brasil6 .

Considerando a forte associação entre 
idade e risco de câncer, torna-se interes-
sante analisar o comportamento da mor-
talidade por câncer em diferentes grupos 
etários da população feminina idosa nessas 
duas regiões. 

O objetivo deste estudo é analisar a 
tendência das taxas de mortalidade por 
localizações selecionadas de câncer na 
população feminina de 60 anos ou mais das 
regiões Sul e Sudeste do Brasil, no período 
de 1980 a 2005. 

Abstract

Introduction: With the gradual aging of the 
Brazilian population, cancer has gained 
an increasingly important role as a cause 
of morbidity and mortality. The South and 
Southeast regions of Brazil present the 
highest rates of cancer mortality and are 
inhabited by the greatest number of elderly 
people. Objective: To analyze patterns of 
mortality for selected cancer sites in the 
female population of 60 years of age or 
older in the South and Southeast regions 
of Brazil, in the 1980-2005 period. Method: 
Population and mortality data for all can-
cers and for esophageal, gastric, colon/
rectal, pancreas, breast, and uterine cervix 
cancer, by year of the study period, were 
obtained from the Ministry of Health/DATA-
SUS. Regression models were estimated to 
analyze trends in mortality rates for three 
age groups: 60-69 years, 70-79 years, and 
80 years or more. Results: Mortality rates 
for colon-rectal, pancreas, lung and breast 
cancer showed significantly rising trends in 
all age groups in both regions. A significant 
decreasing trend was observed for gastric 
cancer in the three age groups, both in the 
South and in the Southeast region, while 
significantly decreasing trends were ob-
served for esophageal cancer only in the 
Southeast region Conclusions: Patterns 
of cancer mortality in elderly women of 
the South and Southeast regions of Brazil 
follow world-wide trends and important 
changes in these trends occurred during 
the study period. Mechanisms involved in 
the behavior of cancer mortality in aging 
individuals, still unknown to a large extent, 
and regional and generational differences in 
the prevalence of risk and protective factors 
for cancer could partially explain some of 
the patterns observed. Further studies on 
cancer mortality in aging individuals are 
needed to extend our present knowledge.

Keywords: Mortality. Cancer. Elderly  
women.
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Material e métodos

Foi realizado um estudo descritivo para 
analisar a tendência da mortalidade por 
localizações selecionadas de câncer em 
mulheres de 60 ou mais anos de idade, resi-
dentes nas regiões Sul e Sudeste, no período 
de 1980 a 2005. 

Os óbitos por todas as causas de câncer e 
pelas localizações selecionadas (esôfago, es-
tômago, cólon/reto, pâncreas, mama e colo 
de útero), ocorridos no período 1980-2005, 
em mulheres de 60 ou mais anos de idade, 
residentes nas regiões Sul e Sudeste do Bra-
sil, foram obtidos no DATASUS6, através das 
Listas Básicas de Tabulação da Classificação 
Internacional de Doenças (CID-BR), adap-
tadas à realidade brasileira pela Secretaria 
de Vigilância em Saúde. Os óbitos ocorridos 
no período 1980 a 1995 foram retirados da 
CID-BR 9, baseada na 9a revisão da Classi-
ficação Internacional de Doenças (CID 9), 
então vigente, e para aqueles ocorridos no 
período 1996-2005 foi utilizada a CID-BR 10, 
originada da CID-10. As informações sobre 
a população feminina residente nessas regi-
ões, por faixa etária (60-69; 70-79; 80 anos e 
mais), foram obtidas também no DATASUS6 

e têm como base os censos demográficos 
de 1980 e 2000 e estimativas populacionais 
para os anos intercensitários do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística. 

Taxas médias de mortalidade por câncer 
em geral e pelas localizações estudadas nas 
regiões Sul e Sudeste, segundo três faixas 
etárias (60-69 anos; 70-79 anos e 80 ou 
mais anos de idade), foram calculadas para 
os triênios 1980-82, 1991-93 e 2003-05. Os 
percentuais de variação das taxas de mor-
talidade foram analisados comparando-se 
os valores do primeiro e do último triênio, 
através da fórmula: [(taxa do triênio 3 – taxa 
do triênio 1) / taxa do triênio 1 x 100].

Foram calculadas as taxas anuais de 
mortalidade para as diferentes localizações 
de câncer nas duas regiões, segundo as três 
faixas etárias estudadas, as quais foram 
utilizadas na análise da tendência da mor-
talidade, através da estimativa de modelos 
de regressão. Para fins dessa análise, as 

taxas de mortalidade por cada localização 
de neoplasia em cada faixa etária e região 
de estudo (y) foram consideradas como 
variável dependente e, como variável inde-
pendente (x), os anos do período de estudo. 
Foram testados modelos de regressão linear 
simples (y = β

0
 + β

1
x), segundo grau (y = β

0 
+ 

β
1
x + β

2
x2) e terceiro graus (y = β

0 
+ β

1
x + β

2
x2 + 

β
3
x3). Visando evitar a correlação serial entre 

os termos das equações de regressão, opta-
mos por centralizar a variável ano. Como 
critérios para a escolha do melhor modelo, 
foram considerados o nível de significância 
estatística e a análise dos resíduos. Quando 
mais de um modelo satisfazia os critérios de 
escolha, selecionou-se o mais simples.

Os softwares Excel 2003 e SPSS versão 11.0 
foram utilizados para a análise dos dados.

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Escola Nacional de 
Saúde Pública da Fundação Oswaldo Cruz. 

Os autores, através de documentação as-
sinada e enviada a RBE, declaram não existir 
nenhum tipo de conflito de interesses. 

Resultados

As taxas de mortalidade por câncer em 
geral e por localizações selecionadas em 
mulheres de 60 anos ou mais nas regiões 
Sul e Sudeste e os respectivos percentuais 
de variação estão na Tabela 1. No período 
de estudo, observou-se variação percentual 
negativa das taxas de mortalidade por câncer 
na região Sudeste e variação percentual po-
sitiva na região Sul no grupo etário de 60-69 
anos. Para o grupo de 70-79 anos, observou-
se variação percentual positiva na região 
Sul, enquanto na região Sudeste as taxas de 
mortalidade mantiveram-se praticamente 
constantes. No grupo de 80 ou mais anos de 
idade, as taxas da região Sul apresentaram 
maior magnitude que as do Sudeste, tendo 
ambas regiões apresentado variação percen-
tual positiva entre 1980 e 2005. A região Sul 
apresentou, para todos os grupos etários, 
taxas de maior magnitude para câncer de 
esôfago, pâncreas e pulmão. Ambas as re-
giões apresentaram variações percentuais 
negativas para câncer de esôfago e estômago 
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e variações percentuais positivas para câncer 
de cólon e reto, pâncreas, pulmão e mama, 
em todas as faixas etárias. 

A análise da tendência das taxas de mor-
talidade por câncer na região Sudeste não 
permitiu a identificação de modelos com 
significância estatística para as mulheres 
de 60-69 e 70-79 anos. Na região Sul, os 
modelos lineares selecionados mostraram 
tendência significativa de crescimento, com 
aumento de 2,47 óbitos por 100.000 mulhe-
res/ano e coeficiente de determinação (R2) 
de 0,61 entre as mulheres de 60-69 anos, 
tendo a taxa de mortalidade por câncer au-
mentado em média 4,29 óbitos por 100.000 
mulheres de 70-79 anos (R2 = 0,54). Em re-
lação à tendência das taxas de mortalidade 
do grupo de 80 anos ou mais, novamente 
foram selecionados modelos lineares e se 
observou incremento nas duas regiões, com 
aumento médio de 13,27 óbitos e 7,43 óbitos 
por 100.000 mulheres, respectivamente, nas 
regiões Sul (R2 = 0,59) e Sudeste (R2 = 0,59).

Na Figura 1, podemos observar a evolu-
ção das taxas de mortalidade por câncer de 
esôfago, estômago, cólon e reto e pâncreas 

na região Sudeste, entre 1980-2005. O mo-
delo linear mostrou significância estatística 
nas três faixas etárias, tanto para câncer de 
esôfago como de estômago. Para mulheres 
entre 60-69 anos, as taxas de mortalidade para 
câncer de esôfago e estômago diminuíram em 
média 0,10 e 0,89 óbito por 100.000 mulheres, 
respectivamente, com o R2 de 0,42 e de 0,90, 
enquanto no grupo de 70-79 anos, esta queda 
foi de 0,32 para esôfago (R2 = 0,62) e de 2,11 
para estômago (R2 = 0,92), correspondendo a 
0,31 e 2,83 por 100.000 mulheres de 80 anos 
e mais (R2 = 0,32 para esôfago e R2 = 0,85 para 
estômago). Em contrapartida, foi observada 
tendência de incremento da mortalidade por 
câncer de cólon e reto e de pâncreas, nos três 
grupos etários, com o modelo linear apre-
sentando significância estatística em todos 
os casos. Para câncer de cólon e reto, a cada 
ano, houve aumento de 0,25 óbito por 100.000 
mulheres de 60-69 anos (R2 = 0,60), de 0,57 
óbito em mulheres de 70-79 anos (R2 = 0,57) e 
de 1,72 óbito em mulheres de 80 ou mais anos 
de idade (R2 = 0,65). As taxas de mortalidade 
por câncer de pâncreas aumentaram, a cada 
ano, em média, 0,15 , 0,51 e 1,07 óbito por 

Tabela 1 - Taxas de mortalidade por câncer em geral e localizações de câncer selecionadas em mulheres de 60 ou mais 
anos de idade por faixa etária e variação percentual no período 1980-2005 nas regiões Sul e Sudeste do Brasil.
Table 1 - Mortality rates for all cancers and for selected cancer sites in women aged 60 years or older by age group and 
percentage of variation in the 1980-2005 period in the South and Southeast regions of Brazil.

Faixa etária 60-69 anos 70-79 anos 80 anos e +

Localização
Taxas de mortalidade % variação Taxas de mortalidade % variação Taxas de mortalidade % variação

1980-82 1991-93 2003-05 1980-82 1991-93 2003-05 1980-82 1991-93 2003-05

Região Sul

Esôfago 17,5 15,2 15,67 -10,2 39,4 33,2 27,4 -29,7 59,8 54,4 49,5 -17,2

Estômago 38,0 28,9 21,4 -43,4 84,7 68,2 52,7 -37,7 138,4 121,7 97,7 -29,4

Cólon e reto 22,6 24,0 31,9 41,2 59,1 59,3 65,4 10,5 110,3 112,4 148,4 34,6

Pâncreas 15,4 17,1 20,3 31,6 28,5 38,8 45,1 58,5 44,0 58,0 92,4 110,0

Pulmão 24,2 38,0 51,2 112,2 43,3 63,5 88,9 105,5 49,3 76,0 108,1 119,4

Mama 39,5 49,3 49,7 25,7 48,2 67,7 78,5 63,0 76,2 105,9 130,5 71,1

Colo de útero 15,2 18,3 19,9 30,8 21,2 23,0 20,9 -1,2 21,1 23,5 24,0 9,8

Todas 338,8 359,2 382,5 12,9 627,9 683,7 725,6 15,8 946,0 1049,4 1245,6 31,7

Região Sudeste

Esôfago 9,8 8,7 7,4 -24,7 22,2 15,0 14,7 -33,7 28,2 26,3 24,2 -14,1

Estômago 43,7 30,4 21,4 -50,9 99,8 68,7 50,1 -49,8 157,3 132,3 95,7 -39,2

Cólon e reto 25,1 25,1 29,2 16,6 54,6 52,1 66,6 22,2 97,9 94,5 135,9 38,8

Pâncreas 13,0 14,2 16,1 23,7 26,0 29,1 36,1 39,1 40,6 45,8 62,4 53,9

Pulmão 23,5 27,6 33,8 44,2 39,7 49,0 60,7 52,9 49,1 64,9 85,5 74,0

Mama 46,3 53,4 51,9 12,1 58,9 70,9 76,8 30,5 89,3 100,3 124,8 39,7

Colo de útero 18,9 17,1 16,1 -14,8 25,7 21,6 20,3 -21,1 26,4 27,7 25,7 -2,5

Todas 346,7 342,8 333,6 -3,8 627,3 608,5 628,7 0,2 927,4 968,2 1090,5 17,6
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100.000 mulheres, respectivamente para o 
grupo de 60-69 anos (R2 = 0,61), 70-79 anos (R2 
= 0,68) e 80 ou mais anos (R2 = 0,75). 

Na Figura 2 encontra-se a evolução das 
taxas de mortalidade dessas localizações de 
câncer na região Sul. Não foi possível identi-
ficar modelos com significância estatística na 
análise da tendência das taxas de mortalidade 
por câncer de esôfago, nos diferentes grupos 
etários, enquanto para câncer de estômago 
os modelos lineares se apresentaram signi-
ficativos. Entre as mulheres de 60-69 anos, 
foi observada diminuição anual média de 
0,64 óbito por 100.000 no período de estudo 
(R2 = 0,86), para aquelas de 70-79 anos esse 
valor correspondeu a 1,40 óbito (R2 = 0,86) e 
para o grupo de 80 anos e mais, houve, em 
média, diminuição de 1,78 óbito a cada ano 
(R2 = 0,49). Para câncer de cólon e reto, e de 
pâncreas o modelo linear foi estatisticamente 
significativo, mostrando tendência de incre-
mento em todas as faixas etárias. Para câncer 
de cólon e reto houve, a cada ano, aumento 
médio de 0,32 óbito por 100.000 mulheres de 
60-69 anos (R2 = 0,59), de 0,39 óbito em mu-
lheres de 70-79 anos (R2 = 0,29) e de 1,70 óbito 
em mulheres de 80 ou mais anos de idade (R2 

= 0,57). O câncer de pâncreas apresentou au-
mento anual médio de 0,24 óbito por 100.000 
mulheres de 60-69 anos (R2 = 0,58), de 0,69 
óbito naquelas de 70-79 anos (R2 = 0,63) e de 
1,90 óbito em mulheres de 80 ou mais anos 
de idade (R2 = 0,71).

A evolução da mortalidade por câncer 
de pulmão, mama e colo de útero na região 
Sudeste, no período do estudo se encontra 
na Figura 3. Os modelos lineares mostraram 
tendência significativa de incremento das 
taxas de mortalidade por câncer de pulmão 
e mama em todas as faixas etárias. Para o 
grupo de 60-69 anos houve, a cada ano, 
aumento médio de 0,48 óbito por 100.000 
mulheres de câncer de pulmão (R2 = 0,90) 
e de 0,29 óbito por 100.000 mulheres para 
câncer de mama (R2 = 0,36); na faixa de 
70-79 anos, o aumento médio anual foi 
de 0,88 e 0,74 óbito, respectivamente para 
câncer de pulmão (R2 = 0,80) e de mama 
(0,57); entre as mulheres de 80 ou mais anos 
de idade, a taxa de mortalidade para câncer 
de pulmão cresceu, em média, 1,53 óbito a 
cada ano (R2 = 0,86), enquanto o câncer de 
mama teve aumento médio anual de 1,78 
óbito por 100.000 (R2 = 0,72). Para as taxas 

Figura 1 - Taxas de mortalidade por faixa etária (por 100.000) por câncer de esôfago, estômago, cólon e reto e pâncreas 
em mulheres de 60 ou mais anos de idade na região Sudeste do Brasil no período 1980-2005.
Figure 1 - Mortality rates per age group (per 100,000) for esophageal, gastric, colon/rectal and pancreatic cancers in women 
aged 60 or more in the Southeast region of Brazil in the 1980-2005 period.
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de mortalidade por câncer de colo de útero 
nenhum dos modelos testados apresentou 
significância estatística. 

A evolução da mortalidade por essas loca-
lizações de câncer na região Sul encontra-se 
na Figura 4. Novamente os modelos lineares 
mostraram-se adequados e apresentaram 
significância estatística nas três faixas etárias 
analisadas, em relação aos tumores de pul-
mão e mama. No grupo etário de 60-69 anos, 
a cada ano houve aumento de 1,21 óbito por 
100.000 na taxa de mortalidade por câncer 
de pulmão (R2 = 0,92), e de 0,42 óbito por 
100.000 na taxa de mortalidade por câncer de 
mama (R2 = 0,42). Para o grupo de 70-79 anos, 
a taxa de mortalidade por câncer de pulmão 
aumentou, em média, 1,88 óbito por 100.000 
ao ano (R2 = 0,89) e a taxa de câncer de mama, 
1,17 óbito (R2 = 0,75), enquanto no grupo 
de 80 anos e mais esse aumento correspon-
deu a 2,45 óbitos (R2 = 0,82) para câncer de 
pulmão e a 2,46 óbitos/100.000 para câncer 
de mama (R2 = 0,70). Para câncer de colo de 
útero, só foi possível identificar um modelo 
com significância estatística para o grupo 
de 60-69 anos. Nessa faixa etária, o modelo 
linear mostrou tendência de crescimento 

das taxas de mortalidade, com aumento de 
0,17 óbito por 100.000 mulheres a cada ano 
(R2 = 0,36).

Discussão

Em nosso estudo observamos certa hete-
rogeneidade no padrão de mortalidade por 
câncer das mulheres idosas, segundo faixa 
etária e região. Eventos ou estilos de vida 
adotados em idades mais jovens podem ser 
determinantes das tendências de mortali-
dade de populações idosas7, sendo possível 
que diferenças regionais e entre as gerações 
tenham contribuído para as diferenças ob-
servadas. Entretanto, estudos sobre fatores 
de risco e proteção para câncer são escassos 
no Brasil, dificultando o conhecimento de 
sua distribuição na população feminina e 
suas possíveis relações com as tendências 
de mortalidade. É importante considerar, 
também, que ocorreu redução do percen-
tual de óbitos por causas mal definidas no 
período de estudo, nas três faixas etárias e 
em ambas as regiões. Essa redução, que foi 
mais acentuada na região Sul, poderia ter 
contribuído para uma superestimação dos 

Figura 2 - Taxas de mortalidade por faixa etária (por 100.000) por câncer de esôfago, estômago, cólon e reto e pâncreas 
em mulheres de 60 ou mais anos de idade na região Sul do Brasil no período 1980-2005.
Figure 2 - Mortality rates per age group (per 100,.000) for esophageal, gastric, colon/rectal, and pancreatic cancers in women 
aged 60 or more in the South region of Brazil in the 1980-2005 period.
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incrementos observados, devido à inclusão 
de óbitos por câncer, que anteriormente não 
tinham a causa básica esclarecida. 

Wünsch e Moncau5, analisando uma 
série histórica que vai de 1980 a 1995, obser-
varam redução na mortalidade por câncer 
de esôfago e de estômago para o conjunto 
da população feminina das regiões Sul e 
Sudeste, e Hallal et al8, no Rio Grande do 
Sul, verificaram tendência de decréscimo da 

mortalidade por câncer de estômago, porém 
não para câncer de esôfago. Embora nosso 
estudo tenha sido exclusivamente com a 
população feminina idosa e os períodos de 
tempo analisados sejam distintos, os resul-
tados observados foram similares, apontan-
do para a continuidade desse declínio. 

O declínio da mortalidade por essas 
duas localizações de câncer têm sido obser-
vado em diferentes países do mundo9-12 e, no 
caso do estômago, é atribuída à diminuição 
da incidência, relacionada à melhor conser-
vação dos alimentos, à dieta mais variada e 
afluente e à redução da prevalência da infec-
ção por Helicobacter pylori10, já que não se 
verificaram modificações marcantes no seu 
prognóstico13,14. A dieta também tem sido 
considerada como um fator relacionado 
ao desenvolvimento de câncer de esôfago, 
especialmente entre populações com baixa 
prevalência de tabagismo13.

O incremento das taxas de mortalidade 
por câncer de cólon e reto foi observado em 
diferentes países da América10 e tem sido 
atribuído ao consumo excessivo de carnes 
vermelhas e de gorduras, ao baixo consumo 
de frutas, verduras e fibras, à obesidade e ao 
sedentarismo15. Em nosso estudo, verifica-
mos tendência significativa de aumento da 
mortalidade por câncer de cólon e reto e 
pâncreas em todas as faixas etárias nas duas 
regiões. Wünsch e Moncau5 observaram 
estabilidade das taxas de mortalidade por 
câncer de pâncreas e variação percentual 
positiva das taxas de mortalidade por câncer 
de cólon e reto. 

Estudos na população brasileira indicam 
que a prevalência de Helicobacter pylori va-
riou entre 66 e 34%, dependendo da idade 
e da população estudada16,17. Em relação à 
dieta, ocorreram modificações no padrão 
alimentar nas duas regiões estudadas, com 
melhora do aporte protéico e de outros 
nutrientes essenciais, intensificação do 
consumo de produtos de origem animal, 
estabilização no consumo de cereais e 
derivados e aumento do conteúdo lipídico 
da dieta18,19. Um estudo em Minas Gerais 
mostrou que um terço dos indivíduos adul-
tos estudados excediam o limite máximo 

Figura 3 - Taxas de mortalidade por faixa etária (por 100.000) por 
câncer de pulmão, mama e colo de útero em mulheres de 60 ou mais 
anos de idade na região Sudeste do Brasil no período 1980-2005.
Figure 3 - Mortality rates per age group (per 100,.000) for lung, breast, 
and uterine cervix cancers in women aged 60 or more in the Southeast 
region of Brazil in the 1980-2005 period.
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recomendado para consumo de lipídios20, 
enquanto em outro, na cidade de São Paulo, 
foi observado que cerca de 20% das mulhe-
res de 50-59 anos estudadas apresentavam 
colesterol total ou triglicérides acima dos 
limites considerados adequados21. 

A redução ou estagnação do consumo 
de cereais, leguminosas, verduras, legu-
mes e frutas nas regiões Sudeste e Sul vem 
ocorrendo desde a década de 6018,19. Estu-
dos mais recentes mostram consumo de 
frutas e hortaliças bastante similar entre 
mulheres de 50 anos e mais nas capitais das 
duas regiões22.23. A prevalência de consumo 
de frutas diminui com a idade, mas não 
o consumo de hortaliças, considerando o 
conjunto das capitais brasileiras23. Embora 
existam indícios de diferenciais de consu-
mo entre as gerações, os dados disponíveis 
não permitem averiguar se isso ocorreu de 
forma similar no Sul e no Sudeste. Najas et 
al.24, em um estudo realizado somente com 
indivíduos idosos residentes em São Paulo, 
observaram que 85% destes tinham hábito 
de consumir frutas, verduras e legumes. 

Um estudo recente mostrou prevalência 
de obesidade similar nas regiões Sudeste 
e Sul e percentuais bastante próximos de 
mulheres consideradas como irregular-
mente ativas22. Nas capitais brasileiras, são 
fisicamente inativas 23,0% das mulheres 
entre 55 a 64 anos e 50,3 % daquelas com 65 
anos ou mais23. Embora não se disponha de 
dados para avaliar a evolução da obesidade 
em mulheres idosas, a maior prevalência 
de excesso de peso em idades avançadas 
e o aumento acentuado do sedentarismo 
poderiam ter sido fatores contribuintes 
para o incremento observado das taxas de 
mortalidade por câncer de cólon. 

O aumento da mortalidade por câncer 
de pulmão no sexo feminino vem ocorrendo 
praticamente no mundo todo9,10,25. Hallal et 
al.8 verificaram tendência de incremento das 
taxas de mortalidade por esse câncer nas 
mulheres do Rio Grande do Sul, e Wünsch e 
Moncau5 observaram aumento percentual 
nas taxas do sexo feminino nas duas regiões. 
Lima-Costa et al.3 observaram aumento da 
taxa de mortalidade por esse câncer em 

mulheres idosas em ambas as regiões. Os di-
ferentes padrões de mortalidade observados 
para esse câncer entre o Sul e o Sudeste possi-
velmente refletem diferenças na prevalência 
de tabagismo entre as mulheres. Em 1987, a 
prevalência de tabagismo em mulheres de 
15-59 anos em São Paulo e em Porto Alegre 
eram bastante similares26,27 e, embora tenha 
sido observada redução da prevalência de 
tabagismo na população feminina de 15 anos 
ou mais em todas as capitais das duas regi-
ões, os percentuais mais altos de fumantes 

Figura 4 - Taxas de mortalidade por faixa etária (por 100.000) por 
câncer de pulmão, mama e colo de útero em mulheres de 60 ou mais 
anos de idade na região Sul do Brasil no período 1980-2005.
Figure 4 - Mortality rates per age group (per 100,000) for lung, breast, and 
uterine cervix cancers in women aged 60 or more in the South region of 
Brazil in the 1980-2005 period.
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foram registrados no Sul22. Em Minas Gerais, 
em estudo com indivíduos idosos, observou-
se associação negativa entre hábito de fumar 
e idade no sexo feminino28. 

Em anos recentes, foram observadas 
tendências de declínio das taxas de morta-
lidade por câncer de mama em mulheres 
européias e nos Estados Unidos9,11. Naquele 
país, entretanto, o percentual médio de 
redução anual, no período 1998-2002, foi 
menor nas mulheres de 50 anos ou mais, em 
comparação com as mais jovens29. Em nosso 
estudo, verificamos tendência de incremento 
das taxas de mortalidade por esse câncer nas 
três faixas etárias, em ambas as regiões, com 
incremento médio anual mais alto na região 
Sul, à semelhança dos achados de Wünsch e 
Moncau5. Zago et al.30 observaram tendência 
semelhante para mulheres de 20 a 59 anos 
de idade em municípios da Baixada Santista, 
enquanto Gonçalves et al.31 observaram ten-
dência similar nos três estados da região Sul. 
Diferenças em relação a hábitos de vida, his-
tória reprodutiva e idade média da menarca 
e da menopausa, assim como nas práticas de 
controle do câncer de mama entre as regiões 
e entre coortes de nascimento poderiam ser 
parcialmente responsáveis pelas variações 
observadas. O percentual de mulheres que 
haviam realizado mamografia nos dois últi-
mos anos que antecederam a realização de 
um inquérito variou entre 49,6 e 76,5% nas 
capitais das regiões Sul e Sudeste22, eviden-
ciando variabilidade dessa prática. 

Em relação ao câncer de colo de útero, 
estudos epidemiológicos têm apontado a 
necessidade da análise conjunta da mor-
talidade por essa localização e pela porção 
não especificada do útero, já que grande 
parte dos óbitos assim classificados pode 
ter como sítio de origem o colo uterino8,32. 
Entretanto, a CID-BR não disponibiliza 
informações relativas ao número de óbi-
tos por porção não especificada do útero 
isoladamente, mas apenas agrupados com 
corpo do útero, impossibilitando esse tipo 
de análise em nosso estudo. Assim, é pos-

sível que nossos resultados estejam repre-
sentando apenas uma parcela do conjunto 
de óbitos por câncer de colo uterino, o que 
não permitiu a adequada caracterização 
do padrão de mortalidade das mulheres 
idosas. Analisando a mortalidade por esse 
câncer no Rio Grande do Sul, Kalakun e 
Bozzeti33 observaram tendência linear de 
incremento das taxas, enquanto Hallal et 
al.8, que incluiram no numerador de suas 
taxas, além dos óbitos por câncer de colo, 
aqueles de porção não especificada do 
útero, observaram, para o mesmo estado, 
tendência de estabilidade..

A utilização de dados de mortalidade 
tem como vantagem a maior estabilidade 
em relação à qualidade, a abrangência e a 
disponibilidade para maiores períodos de 
tempo, embora mudanças na assistência 
médica e no acesso ao diagnóstico e trata-
mento de câncer ao longo do tempo possam 
afetar análises que tenham esses dados 
como base. Por outro lado, a cobertura e a 
qualidade do Sistema de Informações sobre 
Mortalidade é reconhecidamente melhor 
nas regiões Sul e Sudeste5, e estudos epide-
miológicos brasileiros têm demonstrado a 
fidedignidade da informação sobre o câncer 
como causa básica de morte32,34. A estima-
ção de tendências através de modelos de 
regressão polinomial apresenta vantagens, 
entre elas a facilidade de elaboração e in-
terpretação e o grande poder estatístico35.. 
Entretanto, também tem limitações, como 
a possiblidade de presença de multicoline-
aridade36. Buscando evitá-la, utilizamos o 
ponto médio da série histórica na constru-
ção dos modelos analisados35.

Na literatura, são escassos os estudos 
que analisam padrões de mortalidade por 
câncer em idosos. Nesse sentido, o presen-
te estudo buscou contribuir para o maior 
conhecimento das condições de saúde da 
população idosa feminina em nosso país, 
apontando para a importância do câncer 
como problema de saúde pública nesse 
grupo populacional. 
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