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RESUMO

Objetivo: Analisar a mortalidade por neoplasia maligna da mama no Brasil, segundo
evolucdo quinquenal, perfil sociodemografico, local de ocorréncia e distribuicdo
territorial, entre 2010 e 2024. Métodos: Estudo ecoldgico com dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade. Incluiram-se os cédigos C50 da CID-10. Os o6bitos
foram agrupados em 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2024; os ignorados foram
redistribuidos proporcionalmente. Calcularam-se frequéncias, proporcdes e variacdes
percentuais. Resultados: Foram registrados 251.235 6bitos. O total passou de 69.118
para 97.284, variacao de 40,75%. Predominaram o sexo feminino, a faixa de 60 anos
e mais e a racal/cor branca. No ultimo quinquénio, a Regido Sudeste concentrou
47.215 mortes. Os padrbes variaram entre regides e Unidades da Federacéo.
Concluséo: Os achados evidenciam mudanca da magnitude e desigualdades
sociodemogréficas e territoriais, sustentando acfes especificas de prevencao,
diagndstico, cuidado e qualificacdo da informacao sobre mortalidade.

Palavras-chave: mortalidade; cancer de mama; desigualdades em saude; estudos de
séries temporais.

ABSTRACT

Objective: To analyze mortality from malignant neoplasm of the breast in Brazil
according to five-year trends, sociodemographic profile, place of occurrence, and
territorial distribution between 2010 and 2024. Methods: An ecological study was
conducted using data from the Mortality Information System. Deaths classified under
ICD-10 code C50 were included. The deaths were grouped into three periods: 2010—
2014, 2015-2019, and 2020-2024; records with unknown information were
proportionally redistributed. Frequencies, proportions, and percentage changes were
calculated. Results: A total of 251,235 deaths were recorded. The number increased
from 69,118 to 97,284, corresponding to a 40.75% change. Females, individuals aged
60 years or older, and White individuals predominated. In the most recent five-year
period, the Southeast Region accounted for 47,215 deaths. Patterns varied across
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regions and Federative Units. Conclusion: The findings reveal changes in the
magnitude of mortality and sociodemographic and territorial inequalities, supporting
targeted actions for prevention, diagnosis, care, and improvement of mortality
information.

Keywords: mortality; breast cancer; health inequalities; time series studies.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la mortalidad por neoplasia maligna de mama en Brasil segun la
evolucion quinquenal, el perfil sociodemogréfico, el lugar de ocurrencia y la
distribucion territorial entre 2010 y 2024. Métodos: Estudio ecolégico realizado con
datos del Sistema de Informacion sobre Mortalidad. Se incluyeron las defunciones
clasificadas con el codigo C50 de la CIE-10. Las defunciones se agruparon en los
periodos 2010-2014, 2015-2019 y 2020-2024; los registros con informacién ignorada
se redistribuyeron proporcionalmente. Se calcularon frecuencias, proporciones y
variaciones porcentuales. Resultados: Se registraron 251.235 defunciones. El total
aumentdé de 69.118 a 97.284, lo que representd una variacion del 40,75%.
Predominaron el sexo femenino, el grupo de 60 afios 0 mas y la poblacion blanca. En
el dltimo quinquenio, la Regidén Sudeste concentrd 47.215 defunciones. Los patrones
variaron entre regiones y unidades federativas. Conclusion: Los hallazgos evidencian
cambios en la magnitud de la mortalidad y desigualdades sociodemograficas y
territoriales, lo que respalda acciones especificas de prevencion, diagndstico, atencion
y mejora de la informacion sobre mortalidad.

Palabras clave: mortalidad; cancer de mama; desigualdades en salud; estudios de
series temporales.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia mais incidente entre mulheres e sua
sobrevida depende de deteccdo oportuna e tratamento integrado. A mortalidade por
causas especificas sintetiza a ocorréncia da doenca, sua gravidade, a oportunidade
diagnéstica e a capacidade dos sistemas de saude de prevenir complicacbes e
oferecer tratamento efetivo (GBD, 2024).

A literatura internacional e nacional situa essa causa entre os desafios
relevantes para vigilancia e organizacéo do cuidado. Sinteses recentes de Bray et al.
(2024), Santos et al. (2023) e INCA (2022) destacam que prevencao, diagnostico e
tratamento se distribuem desigualmente entre populacdes e territorios, justificando
analises desagregadas.

No Brasil, a transicdo demografica e epidemiologica ocorre de modo
desigual. Diferencas de renda, raca/cor, escolaridade, urbanizacéo e disponibilidade
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de servicos especializados moldam riscos e probabilidades de sobrevivéncia. Por isso,
totais nacionais podem ocultar contrastes relevantes entre macrorregioes e Unidades
da Federacéo (Szwarcwald et al., 2019).

A comparacédo de periodos quinquenais reduz oscila¢cdes anuais, favorece
a leitura de causas pouco frequentes e permite examinar simultaneamente magnitude
e composicao dos 6bitos. Entretanto, variacdes de numeros absolutos ndo equivalem
automaticamente a mudancas de risco, pois sdo influenciadas pelo tamanho,
crescimento e envelhecimento da populacéo (Bray et al., 2024).

A mortalidade constitui o desfecho mais grave do processo saude-doenca
e, simultaneamente, um indicador da organizacao social da prevencéo e do cuidado.
Para causas potencialmente preveniveis ou trataveis, a persisténcia de 6bitos pode
revelar diagnéstico tardio, fragmentacdo da atencdo, barreiras geogréficas,
desigualdade socioecondmica e insuficiente coordenacdo entre atencdo primaria,
servigcos especializados, urgéncia e cuidado hospitalar (Santos et al., 2023).

Os diferenciais por sexo merecem atencao porque resultam da combinacéo
entre exposicdes, comportamentos, papéis sociais, utilizacdo dos servigcos, estrutura
bioldgica e qualidade da certificacdo. A comparacdo entre homens e mulheres ao
longo dos trés quinquénios permite verificar ndo apenas qual grupo concentrou mais
mortes, mas também se a distancia relativa entre eles aumentou, diminuiu ou
permaneceu estavel (GBD, 2024).

Racga/cor e escolaridade foram incorporadas como dimensdes sociais, e
ndo como atributos isolados. No contexto brasileiro, elas se relacionam as
oportunidades acumuladas durante o curso de vida, a insercdo ocupacional, as
condi¢cdes de moradia e alimentacdo, a exposi¢ado a riscos e a obtencdo oportuna de
diagnéstico e tratamento. Estado civil e local de ocorréncia complementam essa
leitura ao oferecerem indicios sobre redes de apoio e trajetéria assistencial anterior
ao Obito (Abouzahr et al., 2015).

A dimenséo territorial é igualmente central. A distribuicdo dos oObitos entre
macrorregioes e Unidades da Federacdo reflete diferencas populacionais,
epidemioldgicas, ambientais e assistenciais. Embora nimeros absolutos ndo sejam
medidas de risco, sua analise identifica a carga que chega aos sistemas locais e
subsidia planejamento, alocacdo de recursos, regionalizacdo e definicdo de
prioridades de vigilancia (Mikkelsen et al., 2015).
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A perspectiva do curso de vida amplia a compreensdo dessas mortes.
Exposicdes precoces, condi¢des de trabalho, comportamentos, doencgas coexistentes
e acesso acumulado a protecdo social influenciam a ocorréncia e o prognéstico das
enfermidades. A concentragdo em determinadas idades n&o representa somente
efeito bioldgico: também expressa duracdo das exposi¢des, competicdo entre causas
e sobrevivéncia até idades mais avancadas. Examinar simultaneamente idade e sexo
ajuda a reconhecer grupos que demandam estratégias preventivas e assistenciais
diferenciadas (Phillips et al., 2015).

Do ponto de vista do sistema de saude, reduzir mortalidade exige
continuidade entre promocdo, prevencdo, deteccdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos. A fragmentacéo entre esses componentes pode
produzir perdas sucessivas na trajetéria do usuario, mesmo quando tecnologias
eficazes estdo formalmente disponiveis. A analise da causa basica do 6bito nao
identifica diretamente cada falha, mas oferece um sinal populacional para orientar
investigacdes mais detalhadas sobre oportunidade, qualidade e equidade do cuidado
(Queiroz et al., 2017).

Apesar da relevancia epidemioldgica, permanecem lacunas na producao
brasileira que combinem horizonte temporal longo, caracterizacdo sociodemografica
e desagregacdao territorial para uma mesma causa. Estudos concentrados em um
anico ano ou em uma regido podem nao captar mudancas de composicdo nem
deslocamentos territoriais. A abordagem nacional em trés quinquénios permite
observar continuidade, inflexdes e possiveis aceleracfes, além de oferecer referéncia
comparativa para pesquisas estaduais e municipais (Lima e Queiroz, 2014).

Este estudo teve como objetivo analisar a mortalidade por neoplasia maligna
da mama no brasil entre 2010 e 2024, considerando evolucao temporal, sexo, idade,
raca/cor, escolaridade, estado civil, local de ocorréncia, macrorregiées, unidades da

federacao e composicéao por categorias da CID-10.
2 METODOS
Estudo ecoldgico de série temporal, de abrangéncia nacional, baseado em

dados secundarios do Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM),

disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
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(DATASUS) (Brasil, 2026). A unidade de analise foi o conjunto de Obitos de residentes
no Brasil, nas 27 Unidades da Federacao, ocorridos de 2010 a 2024.

Foram incluidos os 6bitos cuja causa basica correspondeu aos codigos C50
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude — Décima Revisdo (CID-10) (Organizacdo Mundial da Saude, 2019).
Analisaram-se sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade, estado civil, local de
ocorréncia, macrorregiao e Unidade da Federacéo de residéncia. A interpretacdo da
causa basica e da qualidade do preenchimento seguiu 0s principios do manual
nacional da Declaracdo de Obito e das recomendacdes internacionais para
estatisticas de causas de morte (Brasil, 2022; OMS, 2024).

Os registros foram agregados nos quinquénios 2010-2014, 2015-2019 e
2020-2024. Para cada causa, periodo e variavel, as categorias ignoradas foram
redistribuidas proporcionalmente entre as categorias validas, pela expressdao N
corrigidoi=N i+ [(Ni/ZN validos) x N ignorado]. Calcularam-se frequéncias absolutas
e relativas, razao de sexo, participagéo regional e variagao percentual: [(valor final —
valor inicial)/valor inicial] x 100.

Para a tabela de caracterizacdo, os numeros originalmente observados
foram preservados e 0s registros ignorados permaneceram explicitados, permitindo
avaliar a completude de cada variavel. Apenas o sexo foi apresentado apos
redistribuicdo proporcional dos registros ignorados, em consonancia com as planilhas
analiticas fornecidas. As faixas etéarias foram consolidadas em menor de 1 a 14 anos,
15 a 29, 30 a 39, 40 a 59 e 60 anos ou mais, preservando-se a categoria de idade
ignorada quando disponivel.

As comparacOes contemplaram os trés quinquénios, evitando interpretar
somente os periodos extremos. Para cada indicador, foram examinadas a mudanca
entre 2010-2014 e 2015-2019, a mudanca entre 2015-2019 e 2020-2024 e a
variagdo acumulada entre 2010-2014 e 2020-2024. Nos diferenciais por sexo,
calcularam-se proporgdes e razdo masculino/feminino, exceto nas causas restritas a
um sexo.

As analises foram descritivas e ndo utilizaram testes de hip6tese, pois 0s
dados abrangem o universo de O6bitos registrados no SIM para as categorias
selecionadas. Os resultados referem-se a contagens e propor¢des quinquenais;

portanto, ndo foram interpretados como taxas ou risco de morte. A auséncia de
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denominadores populacionais e de padronizacao etaria foi tratada como limitacdo
analitica.

Por utilizar dados publicos, agregados e sem identificacdo individual, o
estudo dispensou apreciacdo ética, nos termos da Resolu¢cdo CNS n° 510/2016. A

redacao observou recomendacoes aplicaveis a estudos observacionais e ecolégicos.

3 RESULTADOS

Foram identificados 251.235 6bitos no periodo. Entre o primeiro e o terceiro
quinquénio, 0 numero passou de 69.118 para 97.284, correspondendo a aumento de
40,75%. A mudanca nao foi linear: a variagdo entre os dois primeiros periodos foi de

22,74% e, entre o segundo e o terceiro, de 14,68%.
Figura 1. NUumero de 6bitos por cancer de mama por quinquénio, Brasil, 2010-2024.
95000 -

90000 A

85000 1
=@= Total de 6bitos

Obitos (n)

80000 +

75000 A

70000 A

2010-2014 2015-2019 2020-2024
Fonte: DATASUS, Sistema de Informag8es sobre Mortalidade (SIM).

Os diferenciais por sexo foram examinados nos trés periodos. A
participagcdo masculina foi de 1,10% no primeiro quinquénio, 1,17% no segundo e
1,23% no terceiro; entre as mulheres, as proporc¢des correspondentes foram 98,90%,
98,83% e 98,77%.

A maior concentracao etaria para todos os periodos, ocorreu para o0 grupo
etario de 60 anos e mais, com 136.186 6bitos (54,21%). Seguido pelo agrupamento
de idade de 40 a 59 anos, com 97.412, representando 38,77% do total dos 6bitos.

Por raca/cor, a categoria de maior frequéncia foi branca em todos os
periodos analisados, em 2010-2014 (60,73%), em 2015-2019 (58,32%) e em 2020—
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2024 (56,86%). Os registros ignorados representaram 4,94%, 3,22% e 1,73%,
respectivamente, permitindo avaliar simultaneamente perfii e completude da
informagao.

Quanto a escolaridade, a categoria de maior frequéncia foi 1 a 3 anos em
2010-2014 (21,51%), 8 a 11 anos em 2015-2019 (23,29%) e 8 a 11 anos em 2020—
2024 (29,01%). Os registros ignorados representaram 21,34%, 16,15% e 11,84%,
respectivamente, permitindo avaliar simultaneamente perfil e completude da
informagao.

Por estado civil, a categoria de maior frequéncia foi Casado em 2010-2014
(38,50%), Casado em 2015-2019 (36,84%) e Casado em 2020-2024 (34,75%). Os
513% e 4,89%,

permitindo avaliar simultaneamente perfil e completude da informacgéo.

registros ignorados representaram 5,96%, respectivamente,

Na caracterizacdo por local de ocorréncia, a categoria de maior frequéncia
foi Hospital em 2010-2014 (83,43%), Hospital em 2015-2019 (83,03%) e Hospital em
20202024 (79,16%). Os registros ignorados representaram 0,04%, 0,01% e 0,01%,

respectivamente, permitindo avaliar simultaneamente perfil

informac&o.

e completude da

Tabela 1. Caracterizacao dos @bitos por cancer de mama por quinguénio, Brasil, 2010-2024.

Variavel Categoria 2010-2014 2015-2019 2020-2024
n % n % n %
Sexo Masgu_lino 763 1,10 991 1,17 1.199 1,23
Feminino 68.355 98,90 83.842 98,83 96.085 98,77
<1 a 14 anos 3 0,00 1 0,00 1 0,00
15 a 29 anos 532 0,77 636 0,75 678 0,70
Faixa etaria 30 a 39 anos 4.4381 6,48 5.449 6,42 5.841 6,00
40 a 59 anos 28.684 41,50 32.832 38,70 35.896 36,90
60 anos e mais 35.412 51,23 45.910 54,12 54.864 56,40
Idade ignorada 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Branca 41.978 60,73 49.473 58,32 55.316 56,86
Preta 5.074 7,34 6.469 7,63 8.281 8,51
Raca/Cor Amarela 408 0,59 467 0,55 565 0,58
Parda 18.195 26,32 25.610 30,19 31.324 32,20
Indigena 49 0,07 83 0,10 117 0,12
Ignorado 3.414 4,94 2.731 3,22 1.681 1,73
Nenhuma 5.732 8,29 6.788 8,00 7.034 7,23
1 a3anos 14.870 21,51 16.963 20,00 15.360 15,79
Escolaridade 4 a7 anos 13.325 19,28 16.606 19,57 20.271 20,84
8allanos 12.739 18,43 19.754 23,29 28.218 29,01
12 anos e mais 7.703 11,14 11.022 12,99 14.878 15,29
Ignorado 14.749 21,34 13.700 16,15 11.523 11,84
Solteiro 16.176 23,40 20.339 23,98 24.968 25,67
Estado civil Casado 26.611 38,50 31.250 36,84 33.808 34,75
Vidvo 15.621 22,60 18.922 22,30 21.012 21,60
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variavel Categoria 2010-2014 2015-2019 2020-2024
n % n % n %

Separado 5.395 7,81 7.491 8,83 9.546 9,81
judicialmente
Outro 1.195 1,73 2.478 2,92 3.196 3,29
Ignorado 4,120 5,96 4,353 5,13 4,754 4,89
Hospital 57.663 83,43 70.436 83,03 77.014 79,16
Outro
estabelecimento 1.734 2,51 2.980 3,51 4,611 4,74

Local de de saude

ocorréncia Domicilio 9.003 13,03 10.685 12,60 14.650 15,06
Via publica 89 0,13 75 0,09 80 0,08
Outros 601 0,87 646 0,76 916 0,94
Ignorado 28 0,04 11 0,01 13 0,01

Fonte: DATASUS, Sistema de Informag8es sobre Mortalidade (SIM).

A distribuicdo dos 251.235 Obitos por cancer de mama revelou
concentracdo persistente na Regido Sudeste, embora acompanhada por mudancas
graduais na participacgéo relativa das macrorregifes. O Sudeste reuniu 35.534 6bitos
em 2010-2014, 42.351 em 2015-2019 e 47.215 em 2020-2024. Apesar do
crescimento absoluto de 32,87% entre o primeiro e o Ultimo quinquénio, sua
participacdo no total nacional diminuiu de 51,41% para 48,53%, reducdo de 2,88
pontos percentuais. Esse resultado indica que o aumento dos Obitos ocorreu de
maneira relativamente mais intensa nas demais regioes.

O Nordeste permaneceu na segunda posi¢cdo, com aumento de 14.442
para 22.087 Obitos, equivalente a 52,93%, e expansdo da participacdo nacional de
20,89% para 22,70%. O Sul apresentou crescimento de 36,91%, passando de 12.364
para 16.927 Obitos, enquanto sua propor¢cdo permaneceu relativamente estavel,
variando de 17,89% para 17,40%. No Centro-Oeste, o nimero aumentou de 4.303
para 6.534, correspondendo a uma elevacéo de 51,85%, com discreto crescimento da
participacdo relativa, de 6,23% para 6,72%.

Embora apresentasse os menores numeros absolutos, a Regido Norte
registrou a maior variacao proporcional do periodo: os 6bitos passaram de 2.475 para
4.521, aumento de 82,67%. Sua participagao no total nacional cresceu de 3,58% para
4,65%, acréscimo de 1,07 ponto percentual. No conjunto dos trés quinquénios, o
Sudeste concentrou 125.100 obitos, equivalentes a 49,79% do total, seguido pelo
Nordeste, com 55.102 (21,93%); Sul, com 44.006 (17,52%); Centro-Oeste, com
16.451 (6,55%); e Norte, com 10.576 (4,21%).
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Os resultados mostram, portanto, simultaneamente, a manutencao da
maior magnitude absoluta no Sudeste e a expansao proporcional mais acentuada no

Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Tabela 2. Distribuicédo dos ébitos por cancer de mama segundo macrorregiao e quinquénio, Brasil,

2010-2024,
N 2010-2014 2015-2019 2020-2024
9 n % n % n %

Norte 2475 358 3580 422 4521 465
Nordeste 14.442 20.89 18.573 5189 52.087 5270
Sudeste 35.534 51.41 42.351 4992 47215 4853
Sul 12.364 17 89 14.715 17.35 16.927 17.40
Centro- 4.303 6.23 5.614 6,62 6.534 6.72
Oeste

Fonte: DATASUS, Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (SIM).

A distribuicdo estadual manteve elevada concentracdo dos o6bitos por
cancer de mama em unidades federativas mais populosas. Sdo Paulo permaneceu na
primeira posi¢cao nos trés quinquénios, passando de 18.309 6bitos (26,49%) em 2010—
2014 para 24.394 (25,08%) em 2020-2024. Embora tenha apresentado crescimento
absoluto de 33,24%, sua participacao no total nacional diminuiu 1,41 ponto percentual,
indicando expanséo relativamente mais intensa em outras unidades federativas.

No ultimo quinguénio, S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande
do Sul e Parana concentraram, conjuntamente, 58.500 6bitos, equivalentes a 60,13%
das mortes registradas no pais. O Rio de Janeiro apresentou 11.866 0Obitos (12,20%),
seguido por Minas Gerais, com 9.129 (9,38%); Rio Grande do Sul, com 7.208 (7,41%);
e Parana, com 5.903 (6,07%). A Bahia aproximou-se do Parana em magnitude, com
5.830 obitos e 5,99% do total nacional.

Apesar da manutenc¢ao do ranking estadual, observaram-se mudancas na
participacdo relativa. Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul registraram as menores
variacdes entre o primeiro e o terceiro quinquénios, respectivamente 25,38% e
24,38%, abaixo do crescimento nacional de 40,75%. Consequentemente, a
participacdo do Rio de Janeiro diminuiu de 13,69% para 12,20%, enquanto a do Rio
Grande do Sul passou de 8,38% para 7,41%. Minas Gerais manteve participagao
praticamente estavel, variando de 9,42% para 9,38%.

Em contraste, 0s maiores crescimentos proporcionais ocorreram em
estados da Regidao Norte. Roraima apresentou elevacéo de 186,57%, passando de 67

para 192 oObitos, e Rondbnia registrou crescimento de 104,62%, de 238 para 487.
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Amazonas, Tocantins e Pard também apresentaram aumentos expressivos, de
81,33%, 80,80% e 78,22%, respectivamente. Entretanto, essas variacdes devem ser
interpretadas considerando os menores valores iniciais, pois pequenos acréscimos
absolutos podem produzir mudancgas percentuais elevadas.

Entre os estados do Nordeste, destacaram-se os crescimentos da Bahia
(60,34%), Alagoas (62,07%) e Rio Grande do Norte (61,30%). A participacao da Bahia
aumentou de 5,26% para 5,99%, enquanto a do Rio Grande do Norte passou de
1,38% para 1,59%. No Centro-Oeste, Goiads registrou aumento de 62,30%,
alcancando 2.889 o6bitos e 2,97% do total no ultimo quinquénio; Mato Grosso
apresentou crescimento de 64,18%.

Os resultados evidenciam a coexisténcia de duas caracteristicas:
concentracdo da maior quantidade de 6bitos nos estados mais populosos das regides
Sudeste e Sul e crescimento proporcional mais acentuado em parte das regiées Norte,

Nordeste e Centro-Oeste.
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Tabela 3. Distribuicdo dos 6bitos por cancer de mama, segundo Unidade da Federacao e quinquénio,
Brasil, 2010-2024.
2010-2014 2015-2019 2020-2024

UF n % n % n % VP Q3/Q1 (%)
RO 238 0,34 404 0,48 487 0,5 104,62
AC 122 0,18 164 0,19 175 0,18 43,44
AM 632 0,91 844 0,99 1.146 1,18 81,33
RR 67 0,1 100 0,12 192 0,2 186,57
PA 1.111 1,61 1.599 1,88 1.980 2,04 78,22
AP 81 0,12 119 0,14 136 0,14 67,9
TO 224 0,32 350 0,41 405 0,42 80,8
MA 957 1,38 1.196 1,41 1.507 1,55 57,47
Pl 794 1,15 987 1,16 1.157 1,19 45,72
CE 2.584 3,74 3.483 4,11 3.946 4,06 52,71
RN 956 1,38 1.294 1,53 1.542 1,59 61,3
PB 1.076 1,56 1.277 1,51 1.635 1,68 51,95
PE 3.051 4,41 3.852 4,54 4.377 4,5 43,46
AL 725 1,05 870 1,03 1.175 1,21 62,07
SE 663 0,96 828 0,98 918 0,94 38,46
BA 3.636 5,26 4.786 5,64 5.830 5,99 60,34
MG 6.509 9,42 7.990 9,42 9.129 9,38 40,25
ES 1.252 1,81 1.586 1,87 1.826 1,88 45,85
RJ 9.464 13,69 11.175 13,17 11.866 12,2 25,38
SP 18.309 26,49 21.600 25,46 24.394 25,08 33,24
PR 4.089 5,92 4.921 5,8 5.903 6,07 44,36
SC 2.480 3,59 3.136 3,7 3.816 3,92 53,87
RS 5.795 8,38 6.658 7,85 7.208 7,41 24,38
MS 819 1,18 1.037 1,22 1.146 1,18 39,93
MT 737 1,07 960 1,13 1.210 1,24 64,18
GO 1.780 2,58 2.493 2,94 2.889 2,97 62,3
DF 967 14 1.124 1,32 1.289 1,32 33,3
Brasil 69.118 100 84.833 100 97.284 100 40,75

Nota: os percentuais representam a participacao de cada Unidade da Federacao no total nacional de
Obitos em cada quinquénio. VP Q3/Q1 corresponde a variacao percentual entre 2020-2024 e 2010-
2014, calculada pela férmula: [(Q3 - Q1) + Q1] x 100.

Fonte: DATASUS, Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (SIM).

4 DISCUSSAO

O estudo revelou crescimento de 40,75% entre 0s quinquénios extremos e
importantes diferencas por sexo, idade, raga/cor, escolaridade, local e territério. O
aumento das mortes, mesmo em cendrio de expansdo diagndstica, sinaliza
desigualdades no estadiamento, no tempo até o tratamento e na distribuicdo da
atencao especializada (Bray et al., 2024).

A interpretacdo dos numeros absolutos deve considerar o crescimento e,
principalmente, o envelhecimento populacional. A auséncia de denominadores nas
planilhas impede concluir que houve aumento ou reducgédo das taxas de mortalidade.
Ainda assim, a comparacdo de quinquénios descreve adequadamente a carga
registrada nos servicos e no sistema de informagdo e identifica grupos que

concentram mortes (Santos et al., 2023).
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A trajetoria ndo foi necessariamente constante entre os periodos. A
variacdo de 22,74% entre o primeiro e o segundo quinquénio e de 14,68% entre o
segundo e o terceiro demonstra que o resultado acumulado ndo deve ser resumido
por uma Unica comparacao entre extremos. Mudangas na exposi¢do, no acesso ao
diagnoéstico, na organizacdo dos servicos, na certificacdo da causa basica e na
estrutura etaria podem ter atuado em intensidades diferentes em cada intervalo (GBD
2021, 2024).

O diferencial por sexo também apresentou dindmica prépria. A participacéo
dos homens variou de 1,10% para 1,17% e 1,23%, enquanto a das mulheres passou
de 98,90% para 98,83% e 98,77%. Esse padrdo deve ser interpretado a luz de
exposicoes ocupacionais e comportamentais, procura por servicos, adesao
terapéutica e sobrevivéncia diferencial, evitando explicagbes exclusivamente
bioldgicas (AbouZahr et al., 2015).

As diferencas por raga/cor e escolaridade ndo devem ser atribuidas a
caracteristicas biolégicas isoladas. Elas sintetizam exposi¢cfes desiguais, condicdes
materiais de vida, discriminagdo, acesso oportuno e continuidade do cuidado. A
redistribuicdo proporcional dos ignorados reduz perda analitica, embora suponha que
a composicdo dos registros ausentes seja semelhante a dos casos informados
(Mikkelsen et al., 2015).

A evolucdo da completude das variaveis € um resultado epidemioldgico
relevante. A reducdo dos registros ignorados amplia a capacidade de reconhecer
desigualdades; contudo, também pode alterar a distribuicdo aparente das categorias
ao longo do tempo. Por essa razdo, foram apresentados os numeros originalmente
registrados na caracterizacdo e utilizadas estimativas redistribuidas apenas nas
analises comparativas que exigiam categorias validas (Phillips et al., 2015).

A concentracdo hospitalar indica contato com a rede assistencial antes do
Obito, mas nao informa oportunidade ou qualidade do cuidado. Por outro lado, ébitos
domiciliares ou em via publica podem ter significados diferentes conforme a causa:
preferéncia e cuidado paliativo, barreira de acesso, evolucdo subita ou violéncia no
transito. Por isso, local de ocorréncia ndo deve ser usado isoladamente como medida
de qualidade (Queiroz et al., 2017).

Mudancgas no local de ocorréncia entre os quinquénios podem refletir
transformacdes na rede assistencial e no perfil clinico. Crescimento proporcional de

mortes domiciliares pode estar associado a atencdo domiciliar e ao cuidado paliativo,
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mas também a dificuldade de acesso. Aumento em hospitais pode indicar maior
utilizacdo dos servicos ou maior gravidade na admissao. A interpretacdo adequada
requer articulagdo com informacdes sobre internacdes, tempo até o atendimento,
cobertura da atencdo primaria e disponibilidade de servicos especializados (Lima e
Queiroz, 2014).

A predominancia do Sudeste em nameros absolutos acompanha sua maior
populacdo e oferta diagnostica. Participacdes elevadas no Norte ou Nordeste,
contudo, podem sinalizar desigualdade quando combinadas com menor
disponibilidade de servicos especializados e longas distancias. Estudos posteriores
devem calcular taxas brutas e padronizadas, tendéncia anual por regressao
segmentada e indicadores espaciais, utilizando populagdes intercensitarias
(Szwarcwald et al., 2019).

A andlise estadual mostrou que unidades com grande populacéo
concentram parcela expressiva das mortes, mas o ranking absoluto ndo deve ser
confundido com maior risco. Estados menos populosos podem apresentar taxas mais
elevadas mesmo com numeros menores. Ainda assim, a carga absoluta é essencial
ao planejamento, pois expressa demanda potencial por prevencado, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidado no fim da vida (Bambra et al., 2020).

O terceiro quinquénio inclui a emergéncia da COVID-19, que alterou
padrbes de utilizacdo de servigos, diagndstico, internacao, circulacdo de pessoas e
certificacdo de causas. O agrupamento em cinco anos reduz o peso de oscilagbes
anuais, mas nao elimina os efeitos diretos e indiretos da pandemia. A interpretacao
desse intervalo deve, portanto, considerar interrupcdes assistenciais, represamento
diagndstico e mudancas na exposicao a fatores de risco.

Entre as potencialidades deste estudo, estdo a cobertura nacional, o
periodo de 15 anos, a analise multidimensional e a auditoria de ignorados. As
limitacdes incluem dependéncia da causa béasica, sub-registro, erros de codificacéo,
mudancas na qualidade diagndstica e uso de dados agregados. Nao foi possivel
controlar confundimento, estabelecer causalidade individual nem separar o efeito da
pandemia de COVID-19 de mudancas seculares no ultimo quinquénio.

Os achados sustentam vigilancia continua, qualificacdo da Declaracdo de
Obito e organizacédo de linhas de cuidado sensiveis as desigualdades. Prioridades
devem ser definidas ndo apenas pelo volume nacional, mas também pela

vulnerabilidade, evitabilidade, crescimento e concentracao territorial observados.
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Para neoplasia maligna da mama, a traducdo dos achados em politica
publica requer metas mensuraveis, definicdo de responsabilidades entre os niveis de
atencdo e monitoramento regular por sexo, idade, raca/cor e territorio. A vigilancia
deve produzir devolutivas para estados e municipios, permitindo identificar mudancas
precoces e avaliar se as a¢des alcancam 0s grupos que concentram maior niumero de

mortes.

5 CONCLUSAO

A mortalidade por neoplasia maligna da mama totalizou 251.235 @bitos no
Brasil entre 2010 e 2024 e apresentou aumento de 40,75% entre o0 primeiro e o terceiro
quinquénio. O perfil foi marcado por diferencas sociodemograficas, assistenciais e
territoriais, que nédo podem ser explicadas apenas pela frequéncia da doenca. A
resposta deve combinar prevencéo, diagndéstico oportuno, cuidado integral, reducéo
das iniquidades e aprimoramento da informacdo sobre mortalidade. A incorporagao
futura de denominadores populacionais e padronizacdo etaria permitira distinguir
crescimento da carga absoluta de mudancas efetivas no risco de morrer.

As mudancas etarias observadas podem decorrer de envelhecimento,
maior sobrevivéncia com a doenca, melhoria diagndstica ou alteracao na estrutura das
causas concorrentes. A concentracdo em idosos ndo reduz a relevancia de mortes em
adultos jovens, pois estas geram elevada perda de anos potenciais de vida e
repercussdes familiares e econbmicas. Politicas efetivas precisam reconhecer

simultaneamente o volume entre idosos e o impacto social das mortes prematuras.
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