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Abstract A descriptive time series study was
conducted in order to analyze the mortality rates
for breast cancer in two age brackets (< 60 years
and > 60 years), in areas of the state of Rio de
Janeiro (inland, metropolitan area, capital and
state). The data source was the Mortality Infor-
mation System. Mortality rates were analyzed
for four-year periods, between 1996 and 2011,
and the ratios between the incidences for the two
age brackets in each area. The trend in annual
mortality rates was analyzed with the Joinpoint
program and polynomial regression models. The
ratios between the incidences observed were 7-8
times higher in women aged 60 years or older.
Joinpoint analyses indicated a linear decline in
mortality rates in the state and the capital for the
whole population and for women aged 60 and
over in the same areas. The polynomial regression
models allowed the observation of periods of in-
creasing and decreasing rates and a tendency to
stabilization at the end of the period. Despite the
declining trend, the magnitude of mortality from
breast cancer is still high among women aged 60
and older, and it is important to investigate asso-
ciated factors in this population group.
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Resumo Realizou-se estudo descritivo de série
temporal com o objetivo de analisar as taxas de
mortalidade por cdncer de mama em dois estra-
tos de idade (< 60 anos e > 60 anos), em dreas
do estado do Rio de Janeiro (interior, regido me-
tropolitana, capital e estado). A fonte de dados
foi o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.
Analisou-se taxas de mortalidade por quadrié-
nios, entre 1996-2011, e as razdes de taxas entre
os dois grupos etdrios em cada drea. A tendéncia
das taxas anuais de mortalidade foi analisada
com o programa Joinpoint e modelos de regressio
polinomiais. Observou-se razdes de taxas 7 a 8 ve-
zes maiores nas mulheres de 60 anos ou mais. As
andlises pelo Joinpoint indicaram declinio linear
das taxas de mortalidade no estado e na capital
do conjunto da populagio e das mulheres com
60 anos e mais nas mesmas dreas. Os modelos
de regressao polinomial possibilitaram observar
periodos de incremento e decréscimo das taxas
e tendéncia a estabilidade no final do periodo.
Apesar da tendéncia de declinio, a magnitude da
mortalidade por cancer de mama é ainda elevada
entre mulheres com 60 anos e mais de idade, sendo
importante investigar os fatores a ela relacionados
neste grupo populacional.

Palavras-chave = Mortalidade, Neoplasias da
mama, Idoso
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Introducao

O cancer de mama merece especial atengao entre
as neoplasias, destacando-se como a segunda lo-
calizacdo mais frequente em mulheres em todo o
mundo e a primeira em mulheres ocidentais. Se-
gundo estimativas do GLOBOCAN, o cancer de
mama ¢é responsavel por 25% dos 14,1 milhdes
de novos casos de cancer no mundo®. No Brasil,
estima-se que 57.120 novos casos de cancer de
mama serdo diagnosticados em 2014°.

O Rio de Janeiro ndo dispoe de Registro de
Cancer de Base Populacional. Entre as capitais
brasileiras que dispoe desse Registro, Porto Ale-
gre (2000-2004), Belo Horizonte (2000-2003) e
Sao Paulo (2001-2005) apresentaram as taxas de
incidéncia de cancer de mama de maior mag-
nitude observadas no Brasil, correspondendo a
91,79, 72,67 e 70,10/100.000 mulheres, respecti-
vamente®.

Alguns autores tém afirmado que a biologia
do desenvolvimento do cancer de mama depen-
de da idade, uma vez que sua incidéncia é mais
elevada em mulheres na pds-menopausa e estd
relacionada ao processo de envelhecimento™. O
longo periodo de exposi¢do a agentes carcindge-
nos, a diminui¢ao da capacidade de reparagao de
danos no DNA celular, as altera¢des no epitélio
mamadrio e o longo periodo de laténcia do cancer
poderiam explicar a maior frequéncia desta neo-
plasia em mulheres com 50 anos ou mais de ida-
de®®. Por outro lado, quando diagnosticado em
mulheres mais jovens, o cancer de mama costuma
apresentar aspectos bioldgicos mais agressivos””.

Existem diferencas importantes na magnitu-
de da mortalidade entre mulheres jovens e mais
velhas. Alguns estudos indicam, por exemplo, que
mulheres diagnosticadas ap6s os 65 anos apre-
sentam uma diminui¢ao importante da sobrevida
quando comparadas as mais jovens'™'!. Impor-
tante ressaltar que, de acordo com critérios es-
tabelecidos pela Organiza¢do Mundial de Satdde,
em paises desenvolvidos sdo considerados idosos
os individuos com 65 anos ou mais, enquanto nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, idosos
sdo os individuos com 60 anos ou mais'2.

Outros fatores também podem ocasionar di-
ferencas na distribuigao da mortalidade. Estudos
realizados no Brasil”" indicam diferengas nas
taxas de mortalidade por cincer entre capitais e
cidades do interior, até mesmo em comparagoes
dentro do mesmo estado. Parte dessas diferencas
pode estar associada ao acesso aos servigos de sat-
de para o diagndstico precoce e assisténcia onco-
l6gica adequada, o que proporcionaria um melhor

progndstico. Nesse sentido, um estudo explorato-
rio realizado em Sao Paulo, com 98 mulheres ido-
sas frequentadoras de Centros de Convivéncia da
Terceira Idade, com o objetivo de verificar o seu
conhecimento sobre cdncer de mama e mamogra-
fia indicou que 45% nao conheciam esse exame e
que cerca de 22% delas nunca o realizaram'.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo
analisar o comportamento das taxas de mortali-
dade por cancer de mama no periodo 1996-2011
em dois estratos de idade (menor de 60 anos e 60
anos ou mais), nas diferentes regides do estado
do Rio de Janeiro.

Métodos

Realizou-se um estudo de série histérica para
analisar a tendéncia de mortalidade por cancer
de mama em mulheres do estado do Rio de Janei-
ro, no periodo de 1996 a 2011.

Foram selecionados todos os 6bitos registra-
dos no Sistema de Informa¢do Sobre Mortalida-
de — SIM/DATASUS que tiveram como causa ba-
sica o cancer de mama (CID 10 C50), ocorridos
no periodo de estudo em mulheres residentes no
estado do Rio de Janeiro. As informacdes sobre
a populagdo feminina residente no estado foram
obtidas também no DATASUS e tem como base
os censos demograficos de 1990, 2000 e 2010 e
estimativas populacionais para os anos intercen-
sitdrios do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica'®.

Todas as analises foram efetuadas para dois
estratos de idade (menores de 60 anos e idade
igual ou superior a 60 anos) e para todo o esta-
do, para a capital, regido metropolitana e interior
do estado. Esse ponto de corte foi adotado com
base nos critérios estabelecidos pela Organiza¢ao
Mundial da Saude para definicio de individuos
idosos em paises em desenvolvimento'.

Na anélise da capital, se considerou somente
os 6bitos de residentes da cidade do Rio de Ja-
neiro. Na regidgo metropolitana, foram incluidos
o0s Obitos de residentes em 17 municipios: Duque
de Caxias, Itaguai, Mangaratiba, Nil6polis, Nova
Iguacu, Sao Gongalo, Itaborai, Magé, Maricd, Ni-
ter6i, Paracambi, Petrépolis, Sao Jodao de Meriti,
Japeri, Queimados, Belford Roxo, Guapimirim.
Os demais 74 municipios do estado foram con-
siderados como interior.

Calculou-se as taxas médias de mortalidade
por céncer de mama na populagdo feminina para
os quadriénios 1996-1999, 2000-2003, 2004-2007
e 2008-2011, por faixa etdria e regides do estado



do Rio de Janeiro. Avaliaram-se as razdes de taxa
entre as duas faixas etarias ao longo do periodo
de estudo.

Para possibilitar as analises de tendéncia, fo-
ram calculadas taxas anuais de mortalidade, que
foram consideradas como varidveis dependentes
(v), sendo os anos do periodo de estudo as varia-
veis independentes (x).

Inicialmente, procedeu-se a andlise de ten-
déncia com o programa Joinpoint, versio 4.0.4
(Surveillance Research, National Cancer Institu-
te, USA), fornecido pelo Instituto Nacional de
Céncer dos Estados Unidos, com acesso gratuito
(http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/). Este
programa estima a variagdo anual percentual
(APC) de uma regresséo linear segmentada (join-
tpont regression) e identifica pontos de inflexdo.
Cada ponto de inflexdo reflete as altera¢des no
incremento ou no declinio das taxas de morta-
lidade. A regressio de Poisson ¢é utilizada para
determinar o nimero de segmentos necessarios
para explicar adequadamente a relagdo entre
duas varidveis. Para escolha dos modelos foram
considerados os pontos de alteracdo da tendéncia
que apresentavam nivel de significAncia estatis-
tica de 5%.

Na anélise de regressdo polinomial foram tes-
tados os modelos de primeiro, segundo e terceiro

graus. Na realiza¢do dessas andlises, a varidvel ano
foi centralizada para evitar colinearidade dos da-
dos. Como critérios de escolha do melhor modelo,
considerou-se o nivel de significancia estatistica,
a andlise dos residuos e o valor de R% O software
SPSS versao 21 foi utilizado para essa analise.

Resultados

Os resultados obtidos na avaliagdo da série histd-
rica de mortalidade por cAncer de mama do esta-
do do Rio de Janeiro, entre 1996 e 2011, indicam
discrepancias entre os padrdes observados para
as mulheres idosas e para as mais jovens e entre
as diferentes localidades avaliadas.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as taxas médias
de mortalidade por quadriénios para a série his-
torica de 1996- 2011. A menor taxa de mortali-
dade foi observada no interior, entre 2000-2003
(12,21/100.000 mulheres), enquanto a taxa mais
alta foi registrada na capital (20,58/100.000 mu-
lheres) no quadriénio 1996-1999. Na andlise es-
tratificada por faixa etdria é possivel observar a
grande magnitude da mortalidade em mulheres
de 60 anos ou mais em relagdo as mais jovens,
ao longo do todo o periodo de estudo. As taxas
de mortalidade mais elevadas foram observadas

Tabela 1. Distribui¢do das taxas de mortalidade por cancer de mama (por 100.000 mulheres) por quadriénios e
razdes de taxas no estado do Rio de Janeiro, capital, regidao metropolitana e interior (1996 - 2011).

Periodo/local Todas as idades 60 anos ou mais Menor de 60 anos  Razao de taxas’

1996-1999

Estado do Rio de Janeiro 17,70 82,56 9,68 8,52

Capital 20,58 98,33 10,97 8,96

Regiao metropolitana 16,28 71,02 9,52 7,46

Interior 13,49 58,73 7,90 7,43
2000-2003

Estado do Rio de Janeiro 16,30 73,80 9,19 8,03

Capital 18,84 86,62 10,47 8,27

Regiao metropolitana 15,94 68,90 9,39 7,33

Interior 12,21 51,58 7,34 7,02
2004-2007

Estado do Rio de Janeiro 16,92 77,08 9,49 8,12

Capital 18,71 87,87 10,16 8,64

Regido metropolitana 17,48 75,40 10,32 7,30

Interior 14,01 59,99 8,32 7,21
2008-1011

Estado do Rio de Janeiro 16,20 73,19 9,15 8,00

Capital 17,97 82,61 9,98 8,27

Regido metropolitana 17,15 73,52 10,19 7,21

Interior 12,91 57,94 7,34 7,89

" Razdo de taxas: 60 anos ou mais/< 60 anos.
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na capital, no quadriénio 1996-1999, para os dois
grupos etdrios analisados (98,33 e 10,97/100.000
mulheres, respectivamente, para as faixas etdrias
60 anos ou mais e menor de 60 anos). No interior
foram registradas as menores taxas de mortali-
dade do periodo de estudo, para os dois grupos
etdrios. Ao se analisar as razdes de taxas, é possi-
vel verificar que as mulheres de 60 anos ou mais
apresentaram taxas cerca de 7 a 8 vezes maiores
do que aquelas das menores de 60 anos e que es-
ses valores entre os grupos etarios mantiveram-se
relativamente estdveis nas areas avaliadas durante
o periodo de estudo.

Na Tabela 2, pode ser observada a variagdo
percentual (APC) das taxas de mortalidade no
periodo de estudo, segundo a andlise efetuada
por meio do programa Joinpoint. Estes modelos
nio apresentaram inflexdao no periodo de estu-
do e apontaram para uma reducio nas taxas de
mortalidade do estado e da capital. As andlises
efetuadas para a regido metropolitana e para o
interior ndo apresentaram significincia estatis-
tica. Quanto aos resultados observados para os
dois estratos de faixa etdria analisados, foi possi-
vel identificar uma redugdo nas taxas de mortali-
dade das mulheres com idade inferior a 60 anos
na capital no periodo entre 1996-2011 (APC =
-0,7; IC 95% -1,5 a -0,1). Para as mulheres com
60 anos ou mais de idade, observou-se tendéncia
de declinio com significincia estatistica no esta-

do (APC = -0,7; IC95% -1,3 a -0,2) e na capital
(APC =-1,2; IC95% -1,9 a -0,5).

Na anélise de regressao por modelos polino-
miais (Figura 1), o modelo de terceiro grau foi
aquele que melhor se adequou a distribui¢do das
taxas de mortalidade ao longo do periodo de es-
tudo no estado e no interior, possibilitando vi-
sualizar o incremento dessas taxas no inicio do
periodo, seu declinio posterior e uma tendéncia
de estabilidade no final. Na capital, o melhor
modelo foi aquele que mostrou tendéncia linear
decrescente, similar ao que havia sido observado
na anélise pelo Joinpoint. Ndo se encontrou ne-
nhum modelo polinomial estatisticamente signi-
ficativo para a regidao metropolitana.

Em relagdo as faixas etdrias analisadas, os
modelos polinomiais de terceiro grau foram os
que melhor descreveram a tendéncia das taxas de
mortalidade por cincer de mama entre as mu-
lheres de 60 ou mais anos de idade, em todas as
dreas estudadas. Na Figura 2, pode-se observar
incremento dessas taxas no inicio do periodo,
seu posterior declinio e uma tendéncia de esta-
bilidade no final. Para as mulheres com menos
de 60 anos, s6 foi possivel identificar um modelo
com significincia estatistica para a capital, que
mostrou tendéncia linear de decréscimo das ta-
xas de mortalidade, similar a observada por meio
do Joinpoint (y = 10,403 -0,092x , R* = 0,257; p
=0,026).

Tabela 2. Tendéncia das taxas de mortalidade por cdncer de mama em mulheres no estado do Rio de Janeiro —

andlise por Joinpoint (1996-2011).

Rio de Janeiro Periodo APC! 1C95%

Estado 1996-2011 -0,5" -1,0a-0,1
Capital 1996-2011 -1,0 -1,5a-0,5
Regidao Metropolitana 1996-2011 0,6 -0,0a1,3
Interior 1996-2011 0,1 -1,0al,1
Faixa etdria
Estado

Menor de 60 anos 1996-2011 -0,3 -0,8a0,1

60 e mais anos 1996-2011 -0,7 -1,3a-0,2
Capital

Menor de 60 anos 1996-2011 -0,7" -1,5a-0,1

60 e mais anos 1996-2011 -1,2 -1,9a-0,5
Regido Metropolitana sem capital

Menor de 60 anos 1996-2011 0,7 -0,0a1,5

60 e mais anos 1996-2011 0,5 -0,4al,4
Interior

Menor de 60 anos 1996-2011 -0,2 -1,5al,1

60 e mais anos 1996-2011 0,3 -0,7al,4

' APC: Average Percentual Change — Variagao Percentual Média. "p valor < 0,05.
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Figura 1. Taxas de mortalidade por cancer de mama em mulheres no estado do Rio de Janeiro, no periodo de

1996-2011.

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram uma dis-
creta redugdo nas taxas de mortalidade para can-
cer de mama entre a populag¢ao feminina do esta-
do do Rio de Janeiro, embora estas nao tenham
sido constantes ao longo do periodo de estudo. As
taxas de mortalidade para todas as idades indicam
que em todos os quadriénios analisados as taxas
da capital apresentaram maior magnitude. Acha-
dos semelhantes foram referidos por Fonseca et
al.” e por Silva et al.”®, que também observaram
elevada mortalidade por esse cAncer nas capitais.

Observou-se que em compara¢do com as ta-
xas de mortalidade por cancer de mama das mu-
lheres menores de 60 anos, as daquelas de 60 anos
ou mais apresentaram magnitude relevante. Em
todos os quadriénios analisados, as taxas das ido-
sas foram bem mais altas que as das mais jovens,
nas diferentes localidades analisadas.

A constatagdo de uma mortalidade elevada
em mulheres mais velhas foi evidenciada em ou-

tros locais do pais. Basilio e Mattos®, ao avaliar a
mortalidade de mulheres idosas nas regides Sul
e Sudeste no periodo entre 1980 e 2005, obser-
varam a magnitude elevada das taxas de morta-
lidade. Martins et al.* avaliaram a tendéncia de
mortalidade no Brasil comparando dois grupos
etdrios: mulheres com idade menor que 50 anos
ou com 50 anos e mais, observando aumento da
mortalidade nos dois grupos etérios. No entanto,
a magnitude das taxas nas mulheres com 50 anos
ou mais foi bastante mais elevada em relagdo as
mais jovens. Em estudo realizado no municipio
de Sdo Paulo® foram avaliadas as tendéncias de
incidéncia e mortalidade por cincer de mama
em mulheres, considerando os efeitos de periodo,
idade e coorte de nascimento. Os resultados in-
dicaram incidéncia e mortalidade elevadas para
o conjunto das mulheres, porém com uma mag-
nitude importante entre aquelas com 50 anos ou
mais quando comparadas as mais jovens.

Nossos achados apontam para uma oscilagao
das taxas de mortalidade para cAncer de mama,
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Figura 2. Taxas de mortalidade por cAncer de mama em mulheres com 60 anos e mais de idade no estado do Rio

de Janeiro, no periodo de 1996-2011.

com tendéncia a estabilidade, no periodo de es-
tudo. Este resultado é similar ao observado por
Fonseca et al.”?, que evidenciaram em seu estudo
que a mortalidade por cdncer de mama nas ca-
pitais brasileiras vem apresentando estabilidade.
No entanto, outros estudos tém indicado uma
elevagdo dessas taxas. Silva et al.”” identificaram
em todas as regides brasileiras um incremento
nas taxas para cancer de mama no periodo entre
1980 e 2006. Tendéncia semelhante foi observada
por Chatenoud et al.® que encontraram um in-
cremento com significAncia estatistica na morta-
lidade por cancer de mama no Brasil no periodo
entre 1994-2004 (APC = 1,8).

As diferencas de tendéncia observadas entre
capital e interior possivelmente ocorrem de for-
ma similar em outros estados brasileiros. Silva et
al.’® analisaram a tendéncia da mortalidade pelo
conjunto das principais localizagdes neoplasicas
nas capitais e nos demais municipios do Brasil
entre 1980 e 2006, observando que o cincer de
mama apresentou taxas de mortalidade de maior
magnitude nas capitais em compara¢do com 0s

demais municipios. Os autores apontam que a
dificuldade no acesso a servicos de saude para o
diagnéstico e o tratamento do cancer da popula-
¢d0 que reside no interior poderia ter contribui-
do para as diferengas observadas.

Pode-se observar que mulheres com idade
igual ou maior que 60 anos vém apresentando
reducdo da mortalidade na capital e no estado
do Rio de Janeiro, diferentemente da tendéncia a
estabilidade verificada na regiao metropolitana e
no interior do estado.

O declinio das taxas de mortalidade na capi-
tal e no estado, observado neste estudo, pode ser
resultante do maior acesso das mulheres aos ser-
vigos de satde para diagnéstico e tratamento do
cancer de mama. Além disso, o Pacto pela Vida*
ajudou no processo de disseminagado de informa-
¢30 e educacdo da Saude da Mulher, contemplan-
do agdes de deteccdo precoce de cAncer de mama
e de colo de tutero.

Entre os vérios fatores que podem estar asso-
ciados a maior mortalidade por cincer de mama
observada entre as mulheres idosas, se desta-



cam as comorbidades. Tem sido demonstrado
que estas podem influenciar na mortalidade das
mulheres idosas diagnosticadas com céncer de
mama, mesmo sendo essa neoplasia mais indo-
lente neste grupo etdrio'>**. Kartal et al."! ob-
servaram que as mulheres com idade superior
a 65 anos que apresentavam pelo menos uma
comorbidade apresentavam um risco 2,3 vezes
maior de 6bito (HR = 2,3; 1C95% 1,4-4,0), em
comparag¢do com as demais, independentemente
da idade ao diagndstico, do grau de diferenciacao
celular e do estadiamento. Na Dinamarca foi rea-
lizado um estudo de coorte de base populacional
com o objetivo de avaliar as altera¢des no padrao
de mortalidade de 9.329 mulheres com cancer de
mama, diagnosticadas entre 2000 e 2011, e que
apresentavam comorbidades®. Observou-se que
a comorbidade é um preditor forte e importante
para a sobrevida em céncer de mama. No Bra-
sil pouco se conhece sobre a prevaléncia de co-
morbidades em mulheres idosas com cancer de
mama e, até o momento, nao foram encontrados
estudos que indicassem esta frequéncia.

Por outro lado, as comorbidades tém sido
apontadas como um fator que pode limitar as
opgdes de tratamento do céncer de mama®?¥, o
que ocasionaria um impacto na mortalidade das
mulheres mais velhas, jd que estas sao mais fre-
quentes nas idades mais avancadas. Estudos tém
apontado que o tratamento indicado para essas
pacientes, considerando tipo histoldgico, grau de
diferenciacdo celular e estadiamento, muitas ve-
zes ndo ¢ prescrito devido a presenca de comor-
bidades e ao grau de severidade destas®®. Han-
cke et al.” avaliaram os padrdes de tratamento
prescritos para mulheres idosas diagnosticadas
com cancer de mama na Alemanha. Ao analisar
a sobrevida livre de doenca, associada a nio ade-
sd0 ao tratamento padrao, ajustada por comorbi-
dade, os autores observaram risco maior de nao
realiza¢do de radioterapia em idosas com 70 anos
ou mais (HR = 2,14; IC 95% 1,53-3,01) em com-
paragdo com as mais jovens. Em estudo realizado
na China, com 910 mulheres com idade superior
a 60 anos, observou-se que pacientes sem comor-
bidade apresentavam 2,5 vezes mais chance de
serem submetidas a tratamento quimioterdpico
adjuvante em relagdo aquelas com essa condi-
¢30™. Nio foi possivel identificar estudos brasi-
leiros que abordassem essa tematica.

No presente estudo optou-se por utilizar duas
diferentes abordagens na analise da tendéncia das
taxas de mortalidade por cAncer de mama: a and-
lise pelo Jointpoint e por modelos de regressao
polinomiais.

A metodologia pelo Jointpoint tem sido am-
plamente utilizada na analise de séries temporais
e tem como objetivo estimar modificagdes na
tendéncia de acordo com as variagdes percen-
tuais médias anuais®. Entretanto, uma desvan-
tagem da utilizagdo deste método de andlise é a
incerteza na estimativa do ntimero dos pontos
de inflexdo, que muitas vezes ndo corresponde
a variacdo real®’. Os modelos polinomiais de re-
gressdo tém como uma de suas vantagens o alto
poder estatistico que apresentam e, embora a
multicolinearidade entre os dados possa ser cita-
da como uma desvantagem, ela pode ser evitada
por meio da centraliza¢do da série histérica, por
exemplo, no seu ponto médio®.

A utilizacio desses dois modelos possibilitou
que a andlise da varia¢do percentual anual das ta-
xas fosse complementada pela observagdo de os-
cilacoes discretas, verificadas somente por meio
da regressio polinomial. Apesar dos resultados
de ambas as andlises apresentarem interpretagdes
similares, os modelos polinomiais indicaram
que, em algumas situagdes, o declinio na mortali-
dade nao foi linear, apontando para uma possivel
estabilidade das taxas de mortalidade por cancer
de mama em algumas dreas no final do periodo
de estudo.

Entre as limita¢des do presente estudo, pode-
se destacar a utilizagdo de dados de mortalida-
de. Sabe-se que os dados de incidéncia retratam
melhor o padrdo de distribui¢do de uma doen-
¢a. Porém, a ndo existéncia de Registro de Base
Populacional de Cancer no estado do Rio de Ja-
neiro impossibilita a realizagao de um estudo de
tendéncia com serie histérica de incidéncia. Por
outro lado, a utiliza¢do dos dados do Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade, além de permitir
a analise da série histdrica, tem ainda como van-
tagens a sua qualidade e abrangéncia no estado e
o fato de apresentar boa confiabilidade e validade
para neoplasia como causa basica de morte**.
Estudo recente apontou que a completitude de
varidveis epidemioldgicas no Sistema de Infor-
magdo sobre Mortalidade tem apresentado me-
lhora em ébitos por cAncer de mama®.

Neste estudo observou-se modificagdo da
tendéncia das taxas de mortalidade por cancer de
mama em mulheres de 60 anos ou mais de idade,
com declinio na capital e na regido metropolitana
e incremento no estado e no interior. Entretanto,
apesar da tendéncia de reducio da mortalidade
observada, a magnitude das taxas neste grupo
ainda representa um elevado nimero de mortes
por ciancer de mama no estado do Rio de Janeiro.
E, portanto, relevante investigar de forma mais
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aprofundada os determinantes da sobrevida do
cancer de mama neste grupo populacional.

As comorbidades constituem um dos fatores
que poderiam estar contribuindo para a morta-
lidade elevada entre as idosas. As comorbidades
e suas relacdes com a mortalidade em mulheres
idosas com cancer de mama vém sendo bastan-
te analisadas em estudos internacionais, porém
ainda constituem um tema pouco explorado em
nosso pais.
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