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1 INTRODUCAO

Embora conhecido ha séculos, o cancer (CA) passa a configurar um problema de saude
publica apenas no final do século XX, em virtude do aumento de sua prevaléncia no &mbito
das doencas cronicas ndao transmissiveis. Dentre os fatores que contribuiram para este fato,
estdo a intensa urbanizacdo, enormes avancos tecnoldgicos e valorizacdo das agBes de

promocao e prevencdo de sadde, permitindo uma maior longevidade da populagio®.

Em virtude de sua intensidade e abrangéncia, a neoplasia de mama é marcada por
politicas publicas que visam controle da patologia desde a década de 80, com o Programa de
Assisténcia Integral a Saiude da Mulher, focada na mulher em seu ciclo gravidico-puerperal.
Posteriormente, foi lancado o Programa Viva Mulher, a Politica Nacional de Atencdo
Oncologica, o Consenso de 2004 que trata do CA de mama e por ultimo o Pacto pela Saude,
em 2006, que traz as metas e acdes de controle para a neoplasia referida?.

Em 1997 o Programa Viva Mulher surge atraves de um projeto piloto organizado pelo
Ministério da Saude e pelo INCA para o controle do céncer do colo uterino, com a
implantacéo, no ano seguinte, do Sistema de Informacdo em Saude de Controle do Cancer de
Colo Uterino®. As acdes do Viva Mulher, apesar de mais voltadas para os tumores de colo

uterino, contemplavam tambem acgdes de deteccdo precoce dos tumores de mama.

Apesar de ter causas ainda desconhecidas, o cancer de mama aumenta
significativamente com a idade, raramente sendo detectado antes dos 25 anos. No Brasil, o
cancer de mama € o mais prevalente no sexo feminino, entre 40 e 69 anos, sendo a maior
causa de morte por cancer entre as mulheres. Em geral, este cancer tem fatores de risco

ligados a trés aspectos principais: a idade, a aspectos enddcrinos e genéticos* °.

Estudos tém evidenciado que o diagnostico e o tratamento precoce do cancer de mama
podem reduzir mortalidade especifica®’. Da mesma forma, em uma revisdo sistematica,
atrasos de trés a seis meses entre o sintoma inicial e o tratamento adjuvante foram claramente
associados com a diminuicdo da taxa de sobrevivéncia destas pacientes®. Além disso, atrasos
de seis a 12 meses no diagnostico de cancer de mama assintomatico estdo associados com a
progressao da doenca, determinados pelo aumento do risco de metéstase linfonodal e maior
tamanho do tumor®. No entanto, ha estudos que observaram que atrasos maiores que 60 dias
entre a deteccdo do primeiro sintoma pelo médico e o diagndstico definitivo ndo afetam o

progndstico da paciente com cancer de mama'® *, porém pode influenciar na sobrevida.



O conhecimento dos fatores progndsticos é de fundamental importancia na
determinacdo dos programas terapéuticos. Uma terapia baseada em uma avaliacdo progndstica
possibilita a aplicacdo das diferentes modalidades terapéuticas utilizadas no tratamento do
cancer com a intensidade e a efetividade adequada e individualizada para aquele paciente
especifico'?. A taxa de sobrevida de 5 anos € de 98%, cancer é limitado a mama, se o cancer
espalha-se para os linfonodos regionais, a taxa de sobrevida em 5 anos é de 84%. Caso 0
cancer tenha se espalhado para sitios distantes, a taxa de sobrevida de 5 anos passa para 23%
13 Estudos com pacientes atendidos no INCA mostram que para os tumores da mama a taxa
de sobrevida geral, em cinco anos, foi de 80% no estadio insitu e 52% no estadio lla; quando
analisado o estadio Ilb, Illa e Illb os valores foram respectivamente de 70%, 50% e 32%, o

estadio 1V foi 0 menor, tendo uma taxa de apenas 5% de sobrevida em cinco anos®*.

No Brasil, entre 1980 e 2000, a mortalidade bruta pelo cancer de mama passou de 6,14
para 9,64 por 100 mil mulheres, resultando em um aumento de 57%. As taxas de mortalidade
por cancer de mama no pais continuam elevadas, muito provavelmente porque a doenca ainda

é diagnosticada em estadios avangados®.



2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo apresentaremos defini¢des e conceitos relativos a neoplasia de mama. Seréo
apresentadas consideragdes concernentes a citada enfermidade, tais como: i) epidemiologia;
ii) fatores de riscos; iii) rastreamento; iv) diagndstico; v) estadiamento; vi) tratamento.

2.1 EPIDEMIOLOGIA

Dentre as neoplasias em geral, o cancer de mama (CM) é o segundo tipo de cancer mais
frequente no mundo e o mais comum em mulheres sendo a principal causa de morte por
malignidade em muitos paises. Constitui-se o cancer de maior incidéncia no Brasil e, na
atualidade, € um dos mais importantes problemas de satde publica mundial, devido ao
aumento progressivo de sua incidéncia, a falta de informagéo da populacéo e a incapacidade
tecnoldgica atual de prevencédo da doenca.

No Brasil, o cancer de mama é o mais prevalente no sexo feminino, entre 40 e 69 anos,
sendo a maior causa de morte por cancer. De acordo com a “Estimativa de Incidéncia de
Cancer no Brasil para 2006, publicada pelo Instituto do Cancer (INCA), o cancer de mama
foi o segundo mais incidente, com 48.930 casos, abaixo apenas do cancer de pele ndo-
melanoma’. A taxa de mortalidade relacionada ao cancer corresponde a 15%, sendo que seus
indices apresentam-se crescentes e elevados, provavelmente porque a doenca é diagnosticada

em estadios avangados®.

O cancer, conforme o Ministério da Saude trata-se de uma proliferacdo tecidual
anormal, tendendo a autonomia e perpetuacdo que foge parcial ou totalmente do controle do
organismo. O cancer de mama € um conjunto heterogéneo de doencas, que cursa com

variadas manifestagGes clinicas e morfoldgicas®’.

A neoplasia da mama pode ser definida como a proliferacdo maligna das células
epiteliais que margeiam os ductos ou l6bulos. Excetuando o de pele ndo melanoma, o de
mama € o segundo tipo de tumor maligno mais frequente no Brasil e no mundo, e 0 mais
comum em mulheres, cerca de 1% de todo o cancer de mama é do sexo masculino, que se ndo
tratado pode levar a morte dos pacientes. A estratégia diagndstica € o programa mais efetivo

para reduzir a mortalidade e a detec¢éo precoce.



2.2 FATORES DE RISCO

Os principais fatores associados a um risco aumentado de desenvolver CM s&o: sexo
feminino; uso de anticoncepcional oral; avanco da idade; menarca precoce; menopausa tardia;
primeira gestacdo tardia; obesidade na pds-menopausa; exposicdo a radiacdo ionizante em
altas doses; exposicdo a pesticidas ou organoclorados; tabagismo; fatores geograficos na qual
€ mais comum em paises desenvolvidos e industrializados, fato que justifica sua maior
incidéncia na Europa e América do Norte; historia de doenca mamaria benigna, mulheres com
historia prévia de cancer de mama possuem risco de 50% de desenvolver um céncer
microscopico e um risco de 20 a 25% de desenvolver na mama contralateral; alta densidade
mamaria; historia familiar em parentes de primeiro grau aumenta o risco da doenca em duas a
2,5 vezes, ja em parente de segundo e terceiro grau aumenta em 1,5 a duas vezes; genética
com mutacdo do gene BRCAL que é responsavel por 40% de todos os casos com o aumento de
risco, sobretudo na pré-menopausa, gene BRCA2 aumenta o risco principalmente na pés-

menopausa.

Entre os fatores de risco, existem duas classes: 1) os que podem ser modificados
(habitos e estilo de vida): dieta rica em gordura, sedentarismo, estresse, obesidade, tabagismo,
alcoolismo, uso de anticoncepcionais por longo tempo, radiacao ionizante, hipotireoidismo e
historia de vida reprodutiva da mulher, amamentacéo, nuliparidade, ocorréncia da primeira
gravidez apds os 30 anos, idade da menarca e da menopausa. IlI) 0s que ndao podem ser
modificados (caracteristicas que constituem o individuo): a heranca genética, predisposicao
familiar, idade. Assim, quanto maior a idade maior o risco, sobretudo quando ndo foram

postas em préatica as medidas de autocuidado desde a infancia®®.
2.3 RASTREAMENTO

O céancer de mama, quando identificado em estadios iniciais (lesbes menores que 2 cm
de didmetro), apresenta prognostico mais favoravel e a cura pode chegar a 100%. Em paises
que implantaram programas efetivos de rastreamento, a mortalidade por esse tipo de cancer
vem apresentando tendéncia de reducdo. Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por
cancer de mama na populacdo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de
rastreamento populacional que garantam alta cobertura da populacdo-alvo, qualidade dos
exames e tratamento adequado®®. As evidéncias de impacto do rastreamento na mortalidade
por essa neoplasia justificam sua ado¢do como politica de saude publica, tal como

recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
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O risco de cancer de mama aumenta com a idade e o rastreamento populacional para
essa doenca deve ter como alvo as mulheres na faixa etéria de maior risco. Por recomendagéo
do Instituto Nacional do Céncer (INCA), a populacdo alvo - mulheres de 40 a 49 anos - 0
exame clinico das mamas deve ser anual e, se este estiver alterado, deve ser realizada a
mamografia; em mulheres de 50 a 69 anos o exame clinico das mamas deve ser anual e
mamografia de dois em dois anos; em mulheres de 35 anos ou mais com risco elevado, o

exame clinico das mamas e mamografia deve ser anual®.
2.4 DIAGNOSTICO

O céncer de mama pode ser detectado pelo autoexame das mamas e/ou pela
realizacdo de mamografia e/ou ultra-sonografia, devendo ser confirmado por meio da bidpsia
da lesdo?. A biopsia pode ser feita pela puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) ou puncéo
aspirativa por agulha grossa (core biopsia) em ambos devem conter todos os elementos
necessarios para o adequado manejo clinico da paciente sob o ponto de vista prognostico e
terapéutico?. Os fatores progndsticos mais aceitos e reconhecidos cientificamente para os
tumores de mama sdo: tamanho do tumor, condicdo dos linfonodos axilares, receptores
hormonais, tipo histologico, idade, historia familiar, nivel sdcio-econdmico, angiogénese,

catepsina D, 4cido desoxirribonucleico (ADN), micro metéastases e c-erb-22,
2.5 ESTADIAMENTO

A necessidade de se classificar os casos de cancer em estaddios baseia-se na
constatacao de que as taxas de sobrevida séo diferentes quando a doenca esta restrita ao 6rgéo

que se originou o tumor ou quando ela se estende a outros érgaos.

Estadiar um caso de neoplasia maligna significa avaliar o seu grau de disseminacéo.
Para tal, ha regras internacionalmente estabelecidas, as quais estdo em constante

aperfeicoamento.

O estadio de um tumor reflete ndo apenas a taxa de crescimento e a extensdo da
doenca, mas também o tipo de tumor e sua relacdo com o hospedeiro, duracdo dos sinais e

sintomas, sexo e idade do paciente, entre outros®,

O sistema de estadiamento mais utilizado é o preconizado pela Unido Internacional
Contra o Cancer (UICC), denominado Sistema TNM de Classificagdo dos Tumores Malignos.
Este sistema baseia-se na extensdo anatémica da doenga, levando em conta as caracteristicas
do tumor primario (T), as caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do

6rgdo em que o tumor se localiza (N), e a presencga ou auséncia de metéstases a distancia (M).


http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?ID=54
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Estes parametros recebem graduacges, geralmente com letras de TO a T4, de NO a N3 e de MO

a M1, respectivamente.

Além das graduacfes numéricas, as categorias T e N podem ser subclassificacdo em
graduacdes alfabéticas (a, b, c). Tanto as gradua¢cdes numéricas como as alfabéticas
expressam o nivel de evolu¢do do tumor e dos linfonodos comprometidos. O simbolo "X" é

utilizado quando uma categoria ndo pode ser devidamente avaliada.

Quando as categorias T, N e M sdo agrupadas em combinacGes pré-estabelecidas,
ficam distribuidas em estadios que, geralmente, variam de | a V. Estes estadios podem ser
subclassificados em A e B, para expressar o nivel de evolugio da doenga®> 2°,

2.6 TRATAMENTO

O tratamento baseia nos fatores prognosticos e visa o controle locorregional e sistémico
do céncer de mama, de forma a proporcionar uma boa qualidade de vida as pacientes e
diminuir as taxas de mortalidade. O tratamento cirdrgico para neoplasia malignas é de dois

tipos: Cirurgias conservadoras e Cirurgias Radicais.

O tratamento cirdrgico do tipo cirurgias conservadoras limita-se a ressec¢do da area que
contém o tumor com boa margem de seguranga, segundo o Consenso da Sociedade Brasileira
de Mastologia. Existem trés modalidades cirurgicas que podem ser empregadas neste tipo de

tratamento, a saber: a tumorectomia, a setorectomia ou segmentectomia e a quadrantectomia.

Dentre as cirurgias radicais temos as mastectomias, que esta indicado nos casos de
tumores malignos infiltrantes que ocupam mais de 20% do volume da mama ou em caso de
tumor localmente avancados; as mastectomias podem ser classificadas: em simples que
corresponde a exérese apenas da mama ou mastectomias radicais na qual esta indicada para
tumores infiltrantes, nos quais o volume ou multicentricidade ndo permite a cirurgia
conservadora. Como tratamento complementar pode ser feito a quimioterapia e radioterapia
tanto para controle locorregional da doenga como para controle e tratamento da metastase a

distancia?” %8,
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar informagdes da mortalidade por neoplasia de mama em mulheres, no Estado de
Sergipe, no periodo de 2004 a 2013.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar informacdes relativas neoplasia de mama por faixa etaria, em Sergipe;

e Levantar dados sobre a neoplasia de mama por Regionais de Salde e Municipios no
Estado de Sergipe;

e Inquirir informagdes dos valores absolutos, das taxas bruta e padronizada de neoplasia

da mama.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, transversal e descritivo com dados colhidos de forma
retrospectiva a partir do banco de dados coletados do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), Instituto do Cancer (INCA) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), entre os anos de 2004 a 2013 no Estado de Sergipe.

Avaliacéo das variaveis, faixa etaria; com estratificacdo de cinco grupos com intervalo
de dez anos (30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79); as Regionais de Saude estdo divididas em:
Aracaju, Estancia, Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora da Gléria, Nossa Senhora do Socorro e
Propria; e seus Municipios individualizados que englobam cada um das sete Regionais: 1)
Regional de Aracaju/SE: Aracaju, Barra dos Coqueiros, Divina Pastora, Itaporanga D’Ajuda,
Laranjeiras, Riachuelo, Santa Rosa de Lima e S&o Cristovao; 1) Regional de Estancia/SE:
Araud, Boquim, Estancia, Cristindpolis, Indiaroba, Itabaianinha, Pedrinhas, Santa Luzia do
Itanhy, Tomar do Geru e Umbauba; I11) Regional de Nossa Senhora da Gloria/SE: Canindé do
S&o Francisco, Feira Nova, Gararu, Gracho Cardoso, Itabi, Monte Alegre de Sergipe, Nossa
Senhora da Gléria, Porto da Folha e Poco Redondo; 1V) Regional de Itabaiana/SE: Areia
Branca, Campo do Brito, Carira, Frei Paulo, Itabaiana, Macambira, Malhador, Moita Bonita,
Nossa Senhora Aparecida, Pedra Mole, Pinh&o, Ribeiropolis, Sdo Domingos e Sdo Miguel do
Aleixo; V) Regional de Lagarto/SE: Lagarto, Poco Verde, Riachdo do Dantas, Salgado,
Simdo Dias e Tobias Barreto; VI) Regional de Propria/SE: Amparo do Sdo Francisco,
Aquidaba, Brejo Grande, Canhoba, Cedro de Sao Jodo, llha das Flores, Japoatd, Malhada dos
Bois, Muribeca, Neopolis, Nossa Senhora de Lourdes, Pacatuba, Propria, Santana do Séao
Francisco, Sdo Francisco e Telha; VII) Regional de Nossa Senhora do Socorro/SE: Capela,
Carmopolis, Cumbe, General Maynard, Japaratuba, Maruim, Nossa Senhora das Dores, Nossa

Senhora do Socorro, Pirambu, Rosario do Catete, Santo Amaro das Brotas e Siriri.

Foi comparado os resultados dos valores absolutos, taxa bruta (nGmero total de Obitos,
por cem mil habitantes, na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano

considerado) e taxa padronizada (adotada como padréo a populacdo do Brasil de 2000).

Andlise e interpretacdo das tabelas e graficos dos dados de mortalidade por neoplasia

da mama feminina CID C50, construidos atraves do programa Microsoft Excel 2007.
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5 RESULTADOS

TABELA 1: Mortes por cancer de mama em valor absoluto e percentual, por faixa etéria de 30 a 79
anos, em mulheres do Estado de Sergipe no periodo de 2004 a 2013.

Faixa Etéaria Total de 6bitos
Anos 30a39 40 a 49 50 a 59 60a69 70a79 Sergipe

2004 09 10 20 10 08 57
2005 04 20 20 12 11 67
2006 05 20 20 13 09 67
2007 06 23 16 21 16 82
2008 10 28 28 12 12 90
2009 16 20 27 28 13 104
2010 08 21 21 16 19 85
2011 09 23 33 25 13 103
2012 15 34 26 28 24 127
2013 15 36 31 20 21 123
Total 97 235 242 185 146 905

% 10,71 25,96 26,74 20,44 16,13 100

A faixa etaria de maior mortalidade foi dos 50-59 anos 242 (26,74%) e a de menor foi
de 30-39 anos representando 97 (10,71%) oObitos. O ano de 2004 totalizou 57 Obitos com
percentual de 6,29%, e 2012 representando 127 (14,03%).

GRAFICO | - Mortes por cancer de mama em valor absoluto, por faixa etaria de 30 a 79 anos em
mulheres do Estado de Sergipe entre 2004 e 2013.
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anos com intersecgdo em 242 o6bitos.
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TABELA I1: Valor absoluto, taxas brutas e padronizadas de mortalidade por cancer de mama, por
100.000 mulheres, por regionais de Salde em Sergipe, entre 2004 e 2013.

REGIONAIS DE SAUDE Valor Absoluto  Taxa Bruta (%) Taxa Padronizada (%o)

Regido Aracaju 538 14,26 16,14
Regido Nossa Senhora do Socorro 133 8,52 11,62
Regiédo Lagarto 111 9,09 9,77
Regido Itabaiana 93 7,99 8,86
Regiéo Estancia 82 7,14 8,98
Regido Propria 58 7,43 8,68
Regido Nossa Senhora da Gloria 38 5,02 6,45
Total 1053 - -

A Regido Nossa Senhora da Gldria representa 0 menor valor absoluto 38 mortes, com
taxa bruta de 5,02% e padronizada de 6,45%; a Regido de Aracaju o maior valor absoluto com
538 mortes, 14,26% de taxa bruta e 16,14% de padronizada.

TABELA 11I: Valor absoluto, taxa bruta e padronizada de mortalidade por cancer de mama, por
100.000 mulheres, pelos municipios da regional de Salde Regido Aracaju do Estado de Sergipe, entre
2004 e 2013.

Municipios Valor Absoluto  Taxa Bruta (%) Taxa Padronizada (%)
Aracaju 460 15,92 17,16

Sao Cristdvao 33 8,31 11,07
Itaporanga d'Ajuda 13 8,74 11,93
Laranjeiras 13 9,66 13,9
Riachuelo 07 14,8 20,6

Barra dos Coqueiros 05 4,33 5,85

Divina Pastora 05 24,49 33,22

Santa Rosa de Lima 02 10,58 14,17

Total 538 - -

A cidade de Aracaju representa 0 maior valor absoluto 460 mortes, com taxa bruta de

15,92% e padronizada de 17,16%; e Santa Rosa de Lima o menor, com 2 mortes em valor

absoluto e 10,58% de bruta e 14,17% de padronizada.
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TABELA 1V: Valor absoluto, taxa bruta e padronizada de mortalidade por cancer de mama, por
100.000 mulheres, pelos municipios da regional de Saude Regido Estancia do Estado de Sergipe, entre
2004 e 2013.

Municipios Valor Absoluto Taxa Bruta (%) Taxa Padronizada (%)
Estancia 21 6,48 7,41
Itabaianinha 16 8,3 10,5
Boquim 09 7,01 7,77
Araua 08 14,73 18,88
Indiaroba 07 9,07 12,63
Tomar do Geru 07 10,68 13,98
Pedrinhas 05 11,57 14,61
Umbatba 05 4,45 5,74
Cristinapolis 03 3,68 5,76
Santa Luzia do Itanhy 01 1,46 2,27
Total 82 - -

O municipio de Estancia representa o maior valor absoluto 21 mortes, com taxa bruta de
6,48% e padronizada de 7,41% e Santa Luzia do Itanhy o menor com 1 mortes em valor
absoluto, 1,46% de bruta e 2,27% de padronizada.

TABELA V: Valor absoluto, taxa bruta e padronizada de mortalidade por cancer de mama, por
100.000 mulheres, pelos municipios da regional de Saide Regido Nossa Senhora da Gléria do Estado
de Sergipe, entre 2004 e 2013.

Municipios Valor Absoluto Taxa Bruta (%)  Taxa Padronizada (%)
Nossa Senhora da Gloria 12 7,76 9,09
Porto da Folha 10 7,59 9,7
Poco Redondo 06 4,03 5,54
Itabi 03 11,97 13,14
Canindé de Sao Francisco 02 1,71 2,16
Gararu 02 3,51 4,47
Feira Nova 01 3,6 4,4
Gracho Cardoso 01 3,6 3,71
Monte Alegre de Sergipe 01 15 2,13
Total 38 - -

O municipio de Nossa Senhora da Gléria representa 0 maior valor absoluto 12 mortes,
com taxa bruta de 7,76% e padronizada de 9,09%; e Monte Alegre de Sergipe 0 menor com 1

mortes em valor absoluto, 1,5% de bruta e 2,13% de padronizada.
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TABELA VI: Valor absoluto, taxa bruta e padronizada de mortalidade por c&ncer de mama, por
100.000 mulheres, pelos municipios da regional de Salde Regido Itabaiana do Estado de Sergipe,
entre 2004 e 2013.

Municipios Valor Absoluto  Taxa Bruta (%)  Taxa Padronizada (%)
Itabaiana 36 8,19 9,66
Campo do Brito 09 10,79 11,18
Frei Paulo 09 13,18 15,3
Carira 07 7,07 7,43
Macambira 07 21,68 18,69
Malhador 06 9,97 11,61
Areia Branca 04 4,7 6,41
Ribeiropolis 04 4,74 4,36
Pinhdo 03 10,27 11,45
S&o Domingos 03 5,84 6,65
Moita Bonita 02 3,51 3,8
Nossa Senhora Aparecida 02 4,83 4,86
Pedra Mole 01 6,93 7,82
Sdo Miguel do Aleixo 00 00 00
Total 93 - -

O municipio de Itabaiana representa o maior valor absoluto 36 mortes, com taxa bruta

de 8,19% e padronizada de 9,66%; e Sdo Miguel do Aleixo o menor com O (zero) mortes.

TABELA VII: Valor absoluto, taxa bruta e padronizada de mortalidade por cancer de mama, por
100.000 mulheres, pelos municipios da regional de Salde Regido Lagarto do Estado de Sergipe, entre
2004 e 2013.

Municipios Valor Absoluto Taxa Bruta (%) Taxa Padronizada (%)
Lagarto 38 8,07 8,81

Tobias Barreto 25 10,26 10,76

Simao Dias 19 9,50 9,66

Poco Verde 12 11,9 11,70

Salgado 09 8,13 10,34

Riachdo do Dantas 08 8,13 9,39

Total 111 - -

O municipio de Lagarto representa o maior valor absoluto 38 mortes, com taxa bruta de
8,07% e padronizada de 8,81%; e Riachdo do Dantas o menor com 8 mortes em valor
absoluto, 8,13% de bruta e 9,39% de padronizada.
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TABELA VIII: Valor absoluto, taxa bruta e padronizada de mortalidade por cancer de mama, por
100.000 mulheres, pelos municipios da regional de Saude da Regido Propria do Estado de Sergipe,
entre 2004 e 2013.

Municipios Valor Absoluto  Taxa Bruta (%)  Taxa Padronizada (%)
Japoaté 11 14,61 19,35
Propria 10 6,79 7,3
Nedpolis 07 7,15 8,34
Aquidaba 06 5,9 6,52
Cedro de Sao Jodo 05 18,03 18,34
Amparo de S&o Francisco 03 25,97 30,03
Brejo Grande 03 7,96 9,55
Canhoba 02 10,49 13,17
Ilha das Flores 02 4,56 4,89
Nossa Senhora de Lourdes 02 6,14 7,74
Pacatuba 02 3,27 4,25
Malhada dos Bois 01 5,49 6,84
Muribeca 01 2,72 2,95
Santana do Séo Francisco 01 3,01 3,67
Sao Francisco 01 6,62 7,7
Telha 01 6,86 8,81
Total 58 - -

O municipio de Japoata representa 0 maior valor absoluto 11 mortes, com taxa bruta de
14,61% e padronizada de 19,35%; e Muribeca o menor com 1 morte em valor absoluto, 2,72

de bruta e 2,95 de padronizada.
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TABELA 1X: Valor absoluto, taxa bruta e padronizada de mortalidade por cancer de mama, por
100.000 mulheres, pelos municipios da regional de Salde Regido Nossa Senhora do Socorro do
Estado de Sergipe, entre 2004 e 2013.

Cidades Valor Absoluto Taxa Bruta (%) Taxa Padronizada (%)
Nossa Senhora do Socorro/SE 66 7,78 12,7
Nossa Senhora das Dores/SE 17 13,86 16,81
Capela/SE 11 7,5 8,47
Japaratuba/SE 09 11,07 12,79
Maruim/SE 08 9,82 13,29
Carmdpolis/SE 05 7,88 10,93
Pirambu/SE 04 9,24 14,57
Rosario do Catete/SE 04 8,89 11,94
Santo Amaro das Brotas/SE 03 5,28 6,4
Cumbe/SE 02 10,51 11,1
General Maynard/SE 02 14,17 14,57
Siriri/SE 02 5,24 6,39
Total 133 - -

O municipio de Nossa Senhora do Socorro representa 0 maior valor absoluto 66 mortes,
com taxa bruta de 7,78% e padronizada de 12,7%; e Siriri 0 menor com 2 mortes em valor
absoluto, 5,24% de bruta e 6,39% de padronizada.
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6 DISCUSSAO

Ao analisar o perfil de ébitos por neoplasia maligna de mama feminina, no Estado de
Sergipe, entre os anos 2004 a 2013, mostrando que no periodo de 10 anos (analise) foram
encontrados 905 dbitos, sendo que o predominio foi na faixa etaria de 50-59 anos com um
total de 242 (26,74%). Entretanto, deve-se observar que a mortalidade na faixa etéaria de 40-49
anos em 2012 e 2013 foi respectivamente de 34 e 36 mortes, maior que a de 50-59 anos (26 e
31, respectivamente), atingido um total de 235 (25,96%,) 6bitos. Ao comparar com a faixa
etaria dos Estados brasileiros (tabela X em anexo), observa-se que seus resultados foram
iguais aos nossos achados no valor absoluto para faixa etaria de 50-59 anos, exceto o Acre na
qual predominou na faixa etaria de 40-49 anos de idade. Os nossos achados foram

semelhantes ao encontrado no Brasil como todo.

Pode-se observar que a cada ano ha uma tendéncia geral no aumento do valor absoluto
de mortalidade por neoplasia de mama no Estado de Sergipe, principalmente para faixas
etarias acima de 59 anos. Estudos de indicadores sociais relacionam de um modo geral, esses
tais aumentos a expectativa de vida da populagdo feminina brasileira, que passou de 74,4 anos
em 2000 para 78,6 anos em 2013, a do Estado de Sergipe aumentaram de 72 anos em 2000
para 75,4 em 2010 no sexo feminino?®, na qual é evidente que até na faixa etaria entre 70-79

anos mostra também aumento de 6bito em Sergipe, ocorridos nos anos 2012 e 2013 (tabela I).

A idade é um fator importante para o aumento da incidéncia do cancer de mama na
populagdo como um todo, em Sergipe a populacéo de idosas, em 2010, que representa 5,04%
%, foi encontrado um aumento de neoplasia maligna de mama por com envelhecimento mais
tardio. A populacdo brasileira vem apresentando envelhecimento mensuravel nas ultimas
décadas. Em 1940, os idosos respondiam por cerca de 4% da populacdo; no ano de 2014 esse
percentual atingiu os 13%?3.. Nos EUA, 77% das mulheres com este cancer tém 50 anos ou
mais®?, no Brasil sua maior incidéncia dos 50 aos 59 anos, porém tem sido observado uma
tendéncia de aumentado nas mulheres com mais de 60 anos (tabela XIII em anexo), o que
corresponde a um aumento populacional acima nessa faixa etaria, no qual ja se verificou que
no ano de 2000 esta populacdo era em torno de 8,0 milhdes e em 2010%3 de 11,4 milhdes de

mulheres.

A regional de Saude Aracaju, tabela Il, predominou os Obitos, em valores absolutos
(538 dbitos), taxa bruta (14,26%) e padronizada (16,14%), e a cada ano houve aumento

progressivo, passando de 38 em 2004 para 76 em 2013 (tabela XI em anexo), representado um
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aumento de 200%. Nas outras Regionais de Saude, houve também aumento no decorrer dos
anos (tabela XI em anexo), entretanto, em valor absoluto foi menor que a da Regido de
Aracaju, como pode ser observada nas outras Regionais: Nossa Senhora do Socorro (133),
Lagarto (111) e Itabaiana (93). Um dos fatores para esses aumentos pode estar na relacéo
entre atraso no diagndstico e inicio do tratamento. Para terapéutica de neoplasia mamaria é
necessaria uma intervencdo cirrgica o mais precoce para evitar complicagdes metastaticas,
que pode levar a complicagdes de 6bitos, mesmo porque que quanto mais rapido for iniciado
0 tratamento do cancer mamario (tumores iniciais), maior serd a chance da cirurgia ser
curativa e de ndo ocorrer disseminacao da doenca levando a complicacfes e 6bito da paciente
34,35_

Em relacdo aos municipios do estado de Sergipe, a mortalidade por neoplasia de mama
(tabela XII em anexo), Aracaju obteve 0 maior nimero de Obitos, em valor absoluto,
registrado no periodo (460), seguida por Nossa Senhora do Socorro (66), Lagarto (38),
Itabaiana (36) e S&o Cristovédo (33). Esses municipios estdo entre os quais tem uma grande
densidade demografica, bem como alta taxa urbanizacdo. Estudos recentes demonstram que o
crescimento demografico, a urbanizacdo da sociedade e as condi¢bes socioecondmicas Sao
fatores consideraveis de risco para o cancer de mama 3637, fatores que podem estar associados
ao crescente numero de ébitos desses municipios. Entretanto, em taxa bruta Amparo do Séo
Francisco obteve o maior indice (25,97%), tabela VIII. Divina Pastora apresentou a maior
taxa padronizada (24,49%), tabela I11. O que chama atencdo € o municipio de S&o Miguel do
Aleixo que ndo obteve Obitos, que corresponde a de municipios de baixissima densidade
demografica®® 3% 4 e ainda justificados pela falta de informagdo de diagnostico da patologia

mamaria e a migracdo dessa populagio para sede Aracaju’.
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7 CONCLUSAO

e A faixa etaria de maior incidéncia de mortalidade de cancer de mama em Sergipe foi
dos 50-59 anos de idade.

¢ A regional de Saude Aracaju apresentou os maiores valores absolutos, taxa bruta e

padronizada para mortalidade neoplasia maligna de mama para o Estado de Sergipe.

¢O municipio Aracaju apresentou maior incidéncia de mortalidade em neoplasia

maligna de mama em Sergipe em valores absolutos.

¢ O municipio Amparo do S&o Francisco, apresentou maior incidéncia de mortalidade

em neoplasia maligna de mama em Sergipe em taxa bruta.

¢ O municipio Divina Pastora, apresentou maior incidéncia de mortalidade em neoplasia

maligna de mama em Sergipe em taxa padronizada.

Estudos complementares sdo necessarios para avaliar questdes socioecondmicas e de
urbanizacdo, bem como campanhas educativas, sistemas de informatizacdo e capacitacdo de
municipios menos favorecidos economicamente politicas pablicas de prevencdo, diagndstico

e tratamento precoce de neoplasia de mama no Estado de Sergipe.
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ANEXO (S)



TABELAS

TABELA X: Mortalidade por cancer de mama em valor absoluto, por faixa etaria de 30 a 79 anos, em
mulheres no Brasil no periodo de 2004 a 2013.

Ano 30 a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79

2005 667 1967 2555 2043 1686

2007 729 2030 2720 2252 1783

2009 847 2142 3014 2369 1943

2011 859 2322 3180 2851 2097

2013 928 2426 3499 3066 2230

Fontes: MS/SVS/DASIS/ICGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM MP/Fundacao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE MS/INCA/Conprev/Divisao de Vigilancia.

Tabela XI: Ordem decrescente de mortalidade por cancer de mama, por faixa etaria de 30 a 79 anos
em mulheres nos Estados do Brasil no periodo de 2004 a 2013

N° Estados Total | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
01 |30 Paulo 28307 2010 5493 8045 7024 5735

04 | Rio Grande do Sul 8870 452 1574 2519 2344 1981
05 | parana 6182 472 1267 1765 1514 1164

08 |Ceara 3742 345 844 1032 877 644
09 | santa Catarina 3476 289 756 1014 828 589
11 | Espirito Santo 1868 147 420 554 423 324
12 | para 1615 176 417 480 330 212
16 | Maranhio 1253 143 330 363 236 181
17 | Mato Grosso do Sul 1225 95 260 369 306 195
18 | Piauf 1126 99 274 339 240 174

Alagoas 1053 125 254 293 213 168

[EEN
I

22 | Amazonas 811 93 214 241 174 89
23 | Rondonia 395 47 109 122 75 42
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N° Estados Total | 30a39 | 40249 | 50a59 | 60a69 | 70a79
25 | Acre 121 15 34 33 20 19
26 | Amapa 98 13 33 39 8 5
27 | Roraima 95 17 20 25 18 15
BRASIL 103054| 7959 | 21346 | 29670 | 24731 | 19348

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM MP/Fundacéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia.

TABELA XII: Ordem decrescente de mortalidade por cancer de mama, em mulheres em valores
absolutos, por regionais de Salde em Sergipe, entre 2004 e 2013.

N°® | Regional de Satide | Total | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012|2013
01 | Aracaju/SE 538 | 30 | 50 | 38 | 38 | 56 | 55 | 61 | 57 | 77 | 76
02 | N.S. Sra. Socorro/SE| 133 | 10 | 10 | 14 | 13 | 12 | 18 | 14 | 15 | 14 | 13
03 | Lagarto/SE 111 | 08 | 04 | 11 | 14 | 07 | 13 | 06 | 17 | 15 | 16
04 | Itabaiana/SE 93 | 09 | 03| 06 | 13 | 10 | 09 | 10 | 08 | 14 | 11
05 | Estancia/SE 82 | 04 | 04| 04 | 08 |09 | 12| 09 | 16 | 11 | 05
06 | Propria/SE 57 | 04 | 02| 02 | 06 | 04 | 12 | 04 | 07 | 08 | 08
07 | N.S. Sra. da

Gléria/SE 38 | 03 | 01| 02 | 05| 03|03 | 04 | 02| 10 | 05

Fontes: MS/SVS/DASIS/ICGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM MP/Fundacao

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE MS/INCA/Conprev/Divisao de Vigilancia.

TABELA XIII: Ordem decrescente de mortalidade por cancer de mama em valores absolutos, em mulheres,
por Municipios do Estado de Sergipe, entre 2004 e 2013.

N° Municipios Total | 2004 [ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 { 2013
01 | Aracaju/SE 460 25 43 34 30 47 51 55 49 64 62
02 | N. Sra. do 66 05 06 05 07 06 09 07 06 10 05
Socorro/SE
03 | Lagarto/SE 38 01 02 05 04 02 03 01 05 06 09
04 | ltabaiana/SE 36 04 01 01 06 01 03 05 03 06 06
05 | Séo Cristovao/SE 33 01 03 02 03 02 01 04 04 05 08
06 | Tobias Barreto/SE 25 00 01 01 02 03 03 03 06 02 04
07 | Estancia/SE 21 03 03 00 01 02 04 02 03 01 02
08 | Simé&o Dias/SE 19 04 00 03 00 01 01 01 03 06 00
09 | N. Sra. das 17 02 00 03 02 03 04 01 02 00 00
Dores/SE
10 | Itabaianinha/SE 16 01 00 00 00 02 00 02 04 06 01
11 | Itaporanga 13 01 00 00 01 03 01 02 00 03 02
d'Ajuda/SE
12 | Laranjeiras/SE 13 00 02 00 01 01 01 00 02 03 03
13 | Pogo Verde/SE 13 02 00 01 03 00 04 01 01 00 01
14 [ N. Sra. da 12 01 00 01 01 02 00 01 01 03 02
Gloria/SE
15 | Capela/SE 11 01 02 01 00 00 02 01 02 00 02
16 | Japoatd/SE 10 02 00 00 01 01 02 01 01 01 01
17 | Porto da Folha/SE 10 00 01 00 01 01 02 01 01 02 01
18 | Proprid/SE 10 02 00 00 03 01 02 00 01 01 00
19 [ Boguim 09 00 00 02 02 00 01 02 01 01 00
20 | Campo do Brito/SE 09 01 00 00 01 03 01 00 01 00 02
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N° Municipios Total | 2004 [ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 | 2013
21 | Frei Paulo/SE 09 00 00 00 02 00 01 00 02 04 00
22 | Japaratuba/SE 09 00 00 01 01 01 02 01 00 01 02
23 | Araud/SE 08 00 01 01 01 01 01 00 01 01 01
24 | Maruim/SE 08 00 01 00 00 01 00 02 02 00 02
25 | Riachdo do 08 01 01 00 04 00 00 00 01 00 01
Dantas/SE
26 | Salgado/SE 08 00 00 01 01 01 02 00 01 01 01
27 | Carira/SE 07 00 02 00 00 01 01 01 01 01 00
28 | Indiaroba/SE 07 00 00 01 01 00 03 00 01 00 01
29 | Macambira/SE 07 02 00 00 00 02 00 02 00 00 01
30 | Nedpolis/SE 07 00 00 00 00 00 02 00 02 00 03
31 | Riachuelo/SE 07 01 01 02 00 01 01 00 00 01 00
32 | Tomar do Geru/SE 07 00 00 00 00 02 00 01 03 01 00
33 | Aquidabd/SE 06 00 00 01 00 00 01 00 02 01 01
34 | Malhador/SE 06 01 00 00 00 01 02 01 00 01 00
35 | Poco Redondo/SE 06 01 00 01 00 00 01 00 00 02 01
36 | Barra dos 05 02 00 00 01 00 00 00 01 01 00
Coqueiros/SE
37 | Carmépolis 05 00 00 01 00 00 00 01 01 01 01
38 | Cedro de Séo 05 00 01 00 01 01 00 01 01 00 00
Jodo/SE
39 | Divina Pastora/SE 05 00 01 00 01 01 00 00 01 00 01
40 | Pedrinhas/SE 05 00 00 00 01 01 00 01 02 00 00
41 | Umbatba/SE 05 00 00 00 01 01 01 01 00 01 00
42 | Areia Branca/SE 04 00 00 02 01 00 00 00 00 01 00
43 | Pirambu/SE 04 00 01 01 00 01 00 00 00 01 00
44 | Ribeirépolis/SE 04 00 00 01 01 00 00 01 00 01 00
45 | Rosério do 04 00 00 01 01 00 01 00 01 00 00
Catete/SE
46 | Amparo de Séo 03 00 00 00 00 00 01 01 00 00 01
Francisco/SE
47 | Brejo Grande/SE 03 00 00 00 00 00 01 01 00 00 01
48 | Cristinapolis/SE 03 00 00 00 01 00 01 00 01 00 00
49 | Itabi/SE 03 00 00 00 00 00 00 01 00 01 01
50 | Pinhdo/SE 03 00 00 02 00 00 00 00 01 00 00
51 | Santo Amaro das 03 00 00 00 01 00 00 00 01 00 01
Brotas/SE
52 | Sdo Domingos/SE 03 00 00 00 01 01 01 00 00 00 00
53 | Canhoba/SE 02 00 00 00 00 00 01 00 00 00 01
54 | Canindé de Sao 02 01 00 00 00 00 00 01 00 00 00
Francisco/SE
55 | Cumbe/SE 02 00 00 00 00 00 00 01 00 01 00
56 | Gararu/SE 02 00 00 00 01 00 00 00 00 01 00
57 | General 02 01 00 00 01 00 00 00 00 00 00
Maynard/SE
58 | Ilha das Flores/SE 02 00 00 00 01 00 00 00 00 01 00
59 | Moita Bonita/SE 02 00 00 00 01 00 00 00 00 00 01
60 | N. Sra. 02 01 00 00 00 01 00 00 00 00 00
Aparecida/SE
61 | N. Sra. de 02 00 00 01 00 00 00 00 00 01 00
Lourdes/SE
62 | Pacatuba/SE 02 00 00 00 00 01 00 00 00 01 00
63 | Santa Rosa de 02 00 00 00 01 01 00 00 00 00 00

Lima/SE
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N° Municipios Total | 2004 [ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 | 2013

64 | Siriri/SE 02 01 00 01 00 00 00 00 00 00 00

65 | Feira Nova/SE 01 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00

66 | Gracho Cardoso/SE 01 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00

67 | Malhada dos 01 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00
Bois/SE

68 | Monte Alegre de 01 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00
Sergipe/SE

69 | Muribeca/SE 01 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00

70 | Pedra Mole/SE 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01

71 | Santa Luzia do 01 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00
Itanhy/SE

72 | Santana do Sdo 01 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00
Francisco/SE

73 | Séao Francisco/SE 01 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00

74 | Telha/SE 01 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00

75 | Sdo  Miguel do 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Aleixo/SE

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica - IBGE MS/INCA/Conprev/Divisao de Vigilancia.

TABELA XIV: Ordem decrescente de mortalidade por céncer de mama em taxa bruta, em
mulheres, por Municipios do Estado de Sergipe, entre 2004 e 2013.

N® Municipios Valor Absoluto Taxa Bruta%o Taxa Padronizada%o
01 Amparo de Sdo Francisco 3 25,97 30,03
02 | Divina Pastora 5 24,49 33,22
03 | Macambira 7 21,68 18,69
04 | Cedro de Sdo Jodo 5 18,03 18,34
05 | Aracaju 460 15,92 17,16
06 | Riachuelo 7 14,80 20,60
07 | Araua 8 14,73 18,88
08 | Japoatd 11 14,61 19,35
09 | General Maynard 2 14,17 14,57
10 | Nossa Senhora das Dores 17 13,86 16,81
11| Frei Paulo 9 13,18 15,30
12| Itabi 3 11,97 13,14
13 | pogo Verde 12 11,90 11,70
14| pedrinhas 5 11,57 14,61
15 Japaratuba 9 11,07 12,79
16 Campo do Brito 9 10,79 11,18
17| Tomar do Geru 7 10,68 13,98
18 | santa Rosa de Lima 2 10,58 14,17
19 | cumbe 2 10,51 11,10
20| canhoba 2 10,49 13,17
21 | pinhiio 3 10,27 11,45
22 | Tobias Barreto 25 10,26 10,76
23 | Malhador 6 9,97 11,61
24| Maruim 8 9,82 13,29




32

NO

Municipios Valor Absoluto Taxa Bruta%o Taxa Padronizada%
25 | Laranjeiras 13 9,66 13,90
26 | sim3o Dias 19 9,50 9,66
27| pirambu 4 9,24 14,57
28 | Indiaroba 7 9,07 12,63
29 | Rosério do Catete 8,89 11,94
30 Itaporanga d'Ajuda 13 8,74 11,93
31 | s#o Cristévao 33 8,31 11,07
32| |tabaianinha 16 8,30 10,50
33 | Itabaiana 36 8,19 9,66
34 | Riacho do Dantas 8 8,13 9,39
35 | salgado 9 8,13 10,34
36 | Lagarto 38 8,07 8,81
37 | Brejo Grande 3 7,96 9,55
38 | carmopolis 5 7,88 10,93
39 | Nossa Senhora do Socorro 66 7,78 12,70
40 | Nossa Senhora da Gléria 12 7,76 9,09
41 | Porto da Folha 10 7,59 9,70
42 | capela 11 7,50 8,47
43 | Nedpolis 7 7,15 8,34
44 | carira 7 7,07 7,43
45 | Boquim 9 7,01 7,77
46 | pedra Mole 1 6,93 7,82
47 | Telha 1 6,86 8,81
48 | propria 10 6,79 7.30
49 | sa0 Francisco 1 6,62 7,70
50 | Estancia 21 6,48 7,41
51 | Nossa Senhora de Lourdes 2 6,14 7,74
52 | Aquidaba 6 5,9 6,52
53 | sdo Domingos 3 5,84 6,65
54 | Malhada dos Bois 1 5,49 6,84
55 | Santo Amaro das Brotas 3 5,28 6,40
56 | siriri 2 5,24 6,39
57 | Nossa Senhora Aparecida 2 4,83 4,86
58 | Ribeirépolis 4 4,74 4,36
59 | Areia Branca 4 4,70 6,41
60 | |Iha das Flores 2 4,56 4,89
61 | Umbadba 5 4,45 5,74
62 | Barra dos Coqueiros 5 4,33 5,85
63 Poco Redondo 6 4,03 5,54
64 Cristinapolis 3 3,68 5,76
65 | Feira Nova 1 3,60 4,40
66 | Gracho Cardoso 1 3,60 3,71
67 | Gararu 2 3,51 4,47
68 | Moita Bonita 2 3,51 3,80
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N® Municipios Valor Absoluto Taxa Bruta%o Taxa Padronizada%
69 | pacatuba 2 3,27 4,25

70 | santana do S&o Francisco 1 3,01 3,67

/1| Muribeca 1 2,72 2,95

72| Canindé de S3o Francisco 2 1,71 2,16

73 | Monte Alegre de Sergipe 1 1,50 2,13

74 | santa Luzia do Itanhy 1 1,46 2,27

75 | sg0 Miguel do Aleixo 0 0 0

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM MP/Fundac&o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia.

TABELA XV: Ordem decrescente de mortalidade por cncer de mama em taxa padronizada, em
mulheres, por Municipios do Estado de Sergipe, entre 2004 e 2013.

N® Municipios Valor Absoluto | TaxaBruta% | Taxa Padronizada%
01 Divina Pastora 5 24,49 33,22
02 Amparo de Sdo Francisco 3 25,97 30,03
03 | Riachuelo 7 14,80 20,60
04 | Japoata 11 14,61 19,35
05 | Araua 8 14,73 18,88
06 | Macambira 7 21,68 18,69
07 Cedro de Sdo Jodo 5 18,03 18,34
08 | Aracaju 460 15,92 17,16
09 Nossa Senhora das Dores 17 13,86 16,81
10 | Frei Paulo 9 13,18 15,30
11 | pedrinhas 5 11,57 14,61
12 General Maynard 2 14,17 14,57
13 | pirambu 4 9,24 14,57
14 Santa Rosa de Lima 2 10,58 14,17
15 Tomar do Geru 7 10,68 13,98
16 Laranjeiras 13 9,66 13,90
17 | Maruim 8 9,82 13,29
18 | canhoba 2 10,49 13,17
19 | Itabi 3 11,97 13,14
20 Japaratuba 9 11,07 12,79
21 Nossa Senhora do Socorro 66 7,78 12,70
22 Indiaroba 7 9,07 12,63
23 Roséario do Catete 4 8,89 11,94
24 Itaporanga d'Ajuda 13 8,74 11,93
25 | poco Verde 12 11,90 11,70
26 | Malhador 6 9,97 11,61
27 | Pinhio 3 10,27 11,45
28 Campo do Brito 9 10,79 11,18
29 | cumbe 10,51 11,10
30 | s30 Cristévio 33 8,31 11,07
31 Carmdpolis 5 7,88 10,93
32 Tobias Barreto 25 10,26 10,76
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N® Municipios Valor Absoluto | TaxaBruta% | Taxa Padronizada%
33 | Itabaianinha 16 8,30 10,50
34 | salgado 9 8,13 10,34
35 | Porto da Folha 10 7,59 9,70
36 | siméo Dias 19 9,50 9,66
37 | Itabaiana 36 8,19 9,66
38 | Brejo Grande 3 7,96 9,55
39 | Riachio do Dantas 8 8,13 9,39
40 Nossa Senhora da Gléria 12 7,76 9,09
41 | Lagarto 38 8,07 8,81
42 | Telha 1 6,86 8,81
43 | capela 11 7,50 8,47
44 | Neopolis 7 7,15 8,34
45 | pedra Mole 1 6,93 7,82
46 | Boquim 9 7,01 7,77
47 Nossa Senhora de Lourdes 2 6,14 7,74
48 Sdo Francisco 1 6,62 7,70
49 | carira 7 7,07 7,43
50 | Estancia 21 6,48 7,41
51 | propria 10 6,79 7,30
52 | Malhada dos Bois 1 5,49 6,84
53 Sdo Domingos 3 5,84 6,65
54 | Aquidabi 6 5,90 6,52
55 Areia Branca 4 4,70 6,41
56 Santo Amaro das Brotas 3 5,28 6,40
57 | Siriri 2 5,24 6,39
58 Barra dos Coqueiros 5 4,33 5,85
59 Cristinapolis 3 3,68 5,76
60 | Umbatiba 5 4,45 5,74
61 Poco Redondo 6 4,03 5,54
62 Ilha das Flores 2 4,56 4,89
63 Nossa Senhora Aparecida 2 4,83 4,86
64 Gararu 2 3,61 4,47
65 Feira Nova 1 3,60 4,40
66 | Ribeiropolis 4 4,74 4,36
67 Pacatuba 2 3,27 4,25
68 Moita Bonita 2 3,51 3,80
69 Gracho Cardoso 1 3,60 3,71
70 Santana do Sao Francisco 1 3,01 3,67
71 Muribeca 1 2,72 2,95
72 Santa Luzia do Itanhy 1 1,46 2,27
73 Canindé de Séo Francisco 2 1,71 2,16
74 Monte Alegre de Sergipe 1 1,50 2,13
75 Sao Miguel do Aleixo 0 0 0

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM MP/Fundacéo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia.
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