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Introducio: Taxas de cancer de mama abaixo de 50 anos vém aumentando em diversos
paises. O verdadeiro impacto que o cancer de mama abaixo dos 50 anos tem em paises
de baixa renda ndo ¢ conhecido. No entanto, sabe-se que em torno de 20% da
mortalidade por cdncer de mama nesses paises ¢ nessa faixa etaria. Em Porto Alegre,
capital do Rio Grande do Sul (RS) - estado mais ao sul do Brasil, a incidéncia na faixa
de 40-49 anos ¢é de 165 casos a cada 100 mil mulheres, e a mortalidade de 25 mortes a
cada 100 mil mulheres. Metodologia: Para compreender melhor o perfil de cancer de
mama nesta faixa etaria em todo o estado do RS, estabelecemos incidéncia, morbidade
hospitalar e mortalidade no periodo de 2002-2011 através de taxas brutas e suavizadas
para cada municipio, além de realizar a espacializagdo desses indicadores. Resultados:
Os dados de incidéncia s6 estavam disponiveis para a capital, sendo de 15-39 anos e 40-
49 anos foi 19 e 160 casos por 100 mil mulheres, respectivamente. A mortalidade para
todo o estado foi de 2 e 21 a cada 100 mil mulheres de 15-39 e 40-49 anos,
respectivamente. A morbidade hospitalar associada ao cancer de mama de foi de 0,6% e
2% em mulheres de 15-39 e 40-49 anos, respectivamente. A distribuicdo da morbidade
e mortalidade mostrou regides do RS com taxas continuamente altas, acima de 3% e 20
mortes a cada cem mil mulheres. Nessas areas foram observados também caréncia de
centros especializados em tratamento de cancer. Conclusdes: Apesar de existir
vigilancia epidemiologica especifica para cancer no Brasil, a cobertura, especialmente
de incidéncia, ¢ insuficiente. Os dados de morbidade hospitalar e mortalidade mostram
regides continuamente afetadas por taxas acima da média do estado, sugerindo que
medidas especificas assim como o cuidado especializado para essas regides sao
necessarios. A ampliacao da cobertura e o acesso ao tratamento adequado sdo essenciais
para o reconhecimento de fatores de risco, adogdo de estratégias efetivas e diminui¢ao
de casos e mortes nesse grupo de mulheres. O conhecimento da distribui¢do etaria dos
casos do cancer de mama e as mortes relacionadas a doenga ¢ importante para a
defini¢do de politicas de satde, as quais serdo diferentes nas diversas regides do mundo.



