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Resumo

Introdugdo: Pesquisas sobre as taxas de mortalidade dos diferentes tipos de canceres sdo elementos-chave para o alcance da meta de
redugdo. Objetivo: Avaliar a tendéncia da mortalidade por cancer na regido de Sao José do Rio Preto (DRS-XV) no periodo de 2000 a
2015. Material e Método: Estudo populacional de séries temporais. As referéncias de populagdo dos municipios pertencentes a DRS-XV
bem como as respectivas estimativas intercensitarias foram obtidas no sitio eletronico do DATASUS e as informagdes sobre a mortalidade
obtidas de dados oficiais do Ministério da Satde. Os coeficientes de mortalidade para cada 100 mil habitantes ajustados pela populagdo
mundial ao longo do tempo, por sexo, variacdo anual percentual média (AAPC) e intervalo de confianga de 95% foram analisados para
os tumores mais incidentes no Brasil, segundo as estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Resultados: Observou-se uma
redugdo significativa dos coeficientes de mortalidade por cancer de estémago, na ordem de -4,0% ao ano (IC 95%: -6,0 a -2,0). Também,
aumento significativo dos coeficientes de mortalidade por cancer colorretal e cavidade oral, de 2,4% (IC 95%: 0,1 a 4,7) e 3,2 (IC 95%:
0,6 a 5,9) ao ano, respectivamente. Para os tumores de prostata e pulmdo as tendéncias de mortalidade se mostraram estaveis, bem
como para todos os tumores entre as mulheres quando se avaliaram as tendéncias de mortalidade. Conclusdo: A mortalidade por cancer
de estbmago esta reduzindo, enquanto por cancer colorretal e cavidade oral estd aumentando na populagdo masculina. Todos os tumores
avaliados na populagdo feminina ndo demonstraram mudangas na mortalidade no periodo estudado.

Palavras-chave: Doencas ndo transmissiveis. Neoplasias. Mortalidade. Prevengdo de doengas. Saude publica. Enfermagem.

Abstract

Introduction: Studies presenting mortality rates for selected cancers are key elements in achieving the reduction target on in-hospital
mortality. Objective: To evaluate cancer mortality trends by different neoplasms in the region of Sdo José do Rio Preto (DRS-XV)
from 2000 to 2015. Material and Methods: We carried out a time series analysis from 2000 to 2015. The population references of the
municipalities belonging to the Regional Department of Health (DRS) XV region of Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo State, Brazil, as
well as the estimate temporal census data were obtained from the DATASUS electronic website. Official data on mortality information
were retrieved from the Ministry of Health database. We analyzed the world population-based mortality coefficients for each 100,000
in habitants over time, by sex; average annual percent change (AAPC), and 95% confidence interval. These coefficients were analyzed
for the most incident cancers in Brazil, according to the Brazilian National Cancer Institute - INCA estimates. We observed an expressive
reduction of the mortality coefficients for gastric cancer of -4.0% per year (95% CI: -6.0 to -2.0). Also, we noted a significant increase
in mortality coefficients for colorectal and oral cavity cancers from 2.4% (95% CI: 0.1 to 4.7) and 3.2 (95% CI: 0.6 to 5.9) per year,
respectively. Prostate cancer and lung cancer mortality trends remained stable. Mortality rates for all cancers among females remained
stable over the years. Conclusion: Gastric cancer mortality is decreasing, while colorectal cancer and oral cancer are increasing among
males. All cancers evaluated in the female population did not show changes in mortality in the period studied.

Keywords: Noncommunicable diseases. Neoplasms. Mortality. Disease prevention. Public health.Nursing.

Resumen

Introduccion: Las investigaciones sobre las tasas de mortalidad de los diferentes tipos de cancer son elementos clave para el alcance
de la meta de reduccion. Objetivo: Evaluar la tendencia de la mortalidad por cancer en la region de Sao José do Rio Preto (DRS-XV) en
el periodo de 2000 a 2015. Material y Método: Estudio poblacional de series temporales. Las referencias de poblacién de los municipios
pertenecientes a la DRS-XV asi como las respectivas estimaciones intercensitarias fueron obtenidas en el sitio electronico de DATASUS y
las informaciones sobre la mortalidad obtenidas de datos oficiales del Ministerio de Salud. Los coeficientes de mortalidad por cada 100
mil habitantes ajustados por la poblacion mundial a lo largo del tiempo, por sexo, variacion anual porcentual media (AAPC) y intervalo
de confianza del 95% fueron analizados para los tumores mas incidentes en Brasil, segun las estimaciones del Instituto Nacional de
Cancer (INCA). Resultados: Se observo una reduccion significativa de los coeficientes de mortalidad por cancer de estémago, en el orden
del -4,0% al afio (IC 95%: -6,0 a -2,0). También, un aumento significativo de los coeficientes de mortalidad por cancer colorrectal y
cavidad oral, del 2,4% (IC 95%: 0,1 a 4,7) y 3,2 (IC 95%: 0,6 a 5,9) al afio, respectivamente. Para los tumores de prdstata y pulmon las
tendencias de mortalidad se mostraron estables, asi como para todos los tumores entre las mujeres cuando se evaluaron las tendencias
de mortalidad. Conclusion: La mortalidad por cancer de estémago estad reduciendo, mientras que por cancer colorrectal y cavidad
oral esta aumentando en la poblacion masculina. Todos los tumores evaluados en la poblacion femenina no mostraron cambios en la
mortalidad en el periodo estudiado.

Palabras clave: Enfermedades no transmisibles. Neoplasias. Mortalidad. Prevencién de enfermedades. Salud publica. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) concebe
que mais de 70% de todas as mortes por cancer ocorrem
em paises de baixa e média renda, onde os recursos
disponiveis para prevencdo, diagnostico e tratamento sao
limitados ou inexistentes!.

Estudos que revelem a tendéncia da mortalidade
por cancer em paises em desenvolvimento s3o escassos.
Contudo, as taxas de mortalidade e morbidade permanecem
elevadas, causando impacto sobre a qualidade de vida e o
custo de tratamento dos pacientes com esta patologia?*

O cancer pode afetar o individuo em todas as
dimensoes: fisica, psicoemocional e socioespiritual,
podendo ocasionar sérias mudancas e consequente
impacto na qualidade de vida dos pacientes. Entender
as principais causas de mortalidade pode auxiliar na
escolha do tratamento, melhor organizacdao e qualidade
do cuidado, principalmente quanto a identificagdo de
aspectos de impacto que ajudem na decisao da eficacia
do tratamento. O conhecimento das principais causas
de &bitos por cancer no Brasil permite que as diferentes
esferas de governo estabelecam prioridades e aloquem
recursos de forma direcionada para o enfrentamento do
problemat?>

Pesquisas que apontam dados fidedignos sobre as
reais taxas de mortalidade acerca dos diferentes tipos
de canceres s3ao elementos-chave para 0 progresso no

alcance da meta de redugdo da mortalidade por cancer®.

OBJETIVO

Avaliar a tendéncia da mortalidade por cancer na
regido de Sdo José do Rio Preto (DRS-XV) no periodo de
2000 a 2015.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo populacional de séries
temporais, realizado na regido do Departamento Regional
de Salde de Sdo José do Rio Preto (DRS-XV), composta
por 102 municipios (Adolfo, Alvares Florence, Américo
de Campos, Aparecida D'Oeste, Ariranha, Aspasia, Bady
Bassit, Balsamo, Cardoso, Catanduva, Catigua, Cedral,
Cosmorama, Dirce Reis, Dolcindpolis, Elisidrio, Embalba,
D'Oeste,
Floreal, Gastdo Vidigal, General Salgado, Guapiacu,

Estrela Fernanddpolis, Fernando Prestes,

Guarani D'Oeste, Ibira, Icém, Indiapora, Ipigud, Irapua,

Itajobi, Jaci, Jales, José Bonifacio, Macaubal, Macedonia,
Magda, Marapoama, Marindpolis, Mendonca, Meridiano,
Mesdpolis, Mira Estrela, Mirassol, Mirassolandia, Mongoes,
Monte Aprazivel, Neves Paulista, Nhandeara, Nipoa, Nova
Alianca, Nova Canaa Paulista, Nova Granada, Novais, Novo
Horizonte, Onda Verde, Orindiliva, Ouroeste, Palestina,
Palmares Paulista, Palmeira D'Oeste, Paraiso, Paranapua,
Parisi, Paulo de Faria, Pedrandpolis, Pindorama, Pirangi,
Planalto, Poloni, Pontalinda, Pontes Gestal, Populina,
Potirendaba, Riolandia, Rubineia, Sales, Santa Adélia,
Santa Albertina, Santa Clara D'Oeste, Santa Fé do Sul,
Santa Rita D'Oeste, Santa Salete, Santana da Ponte Pensa,
Sdo Francisco, S3ao Jodo das Duas Pontes, Sao Joao de
Iracema, Sdo José do Rio Preto, Sebastiandpolis do Sul,
Tabapud, Tanabi, Trés Fronteiras, Turmalina, Ubarana,
Uchoa, Unido Paulista, Urania, Urupés, Valentim Gentil,
Vitéria Brasil, Votuporanga, Zacarias). Juntos, estes
municipios formam uma populacdo de aproximadamente
1.602.845 habitantes’.

As referéncias de populacao dos 102 municipios
pertencentes a DRS-XV baseadas na distribuicdo de idade
em grupos de 5 em 5 anos, por sexo, dos censos de 2000 e
2010, bem como as respectivas estimativas intercensitarias
foram obtidas no sitio eletronico do DATASUS, fornecidas
pelo IBGE, em “Informagbes de saude”, mddulo TABNET,
na opcao “Demograficas e socioeconémicas” seguida de
“Censos (1980, 1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) e
projecOes intercensitarias (1981 a 2012), segundo faixa
etaria, sexo e situacao de domicilio”, através da pagina
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/
popsp.def. Como o Ultimo ano disponivel no DATASUS é
0 ano de 2012, os dados foram replicados para o periodo
2013-2015.

Os tumores selecionados para analise deste estudo
basearam-se nos tumores mais frequentes estimados para
0 biénio 2018/2019 pelo Ministério da Saude, através do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o Brasil, sendo
Prostata (C61), Traqueia, Bronquios e Pulmdes (C33034),
Colorretal (C18020), Estomago (C16) e Cavidade Oral
(C02006) para homens; e Mama (C50), Colorretal
(C33034), Colo do utero (C53), Traqueia, Bronquios e
Pulmodes (C33034) e Tireoide (C73) para as mulheres?.

As informagdes a respeito da mortalidade foram
obtidas de dados oficiais do Ministério da Saide em
que a fonte é o Sistema de Informacao de Mortalidade
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(SIM), através do acesso ao sitio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS),
em “Informacgdes de Saude”, médulo TABNET, na opcao
“Estatisticas Vitais”, grupo “Mortalidade — 1996 a 2015,
pela CID010” e “Mortalidade geral”, através da pagina
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/
obt10sp.def. Na linha, foi selecionada a opcdao “Ano do
obito”, na coluna a opgdo “Faixa etaria det” e no contetido
“Obitos p/ Residéncia”. Em “Periodos disponiveis” foram
selecionados os anos entre 2000 e 2014, no item “Regido
de Saude (CIR)” foi realizado o filtro para “Sdo José
do Rio Preto” sendo utilizado o campo “Categoria CID-
10" como filtro para os tumores selecionados. Todos o0s
dados obtidos através das consultas foram arquivados no
formato “csv” (comma separated value).

Os casos incidentes e as mortes foram distribuidos
por grupos etarios de 5 em 5 anos.

O coeficiente padronizado pela idade foi calculado
para reduzir os efeitos das estruturas etdrias entre as
populagoes, fossem elas locais em diferentes periodos, ou
de diferentes regides. Dessa forma, os dados levantados
a partir deste estudo poderdao ser comparados com
estudos realizados em diferentes partes do mundo. O
calculo foi realizado utilizando-se o método direto, tendo a
populacdo mundial como padrdo e sendo ela empregada
com um sistema de pesos para serem calculadas as taxas
ponderadas®°,

Os dados foram armazenados no formato “csv” o
que permitiu o gerenciamento versatil quando utilizado
0 Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corporation 2013).
A variagdo percentual média anual (Average Annual
Percentage Change - AAPC) das taxas de mortalidade
determinadas utilizando-se o software Join Point
Regression 491 (Junho 2017; Statistical Methodology
and Applications Branch, Surveillance Research Program,
National Cancer Institute, EUA). Para testar a significancia
do programa foi utilizado o método de permutacdes de
Monte Carlo, havendo, assim, melhor ajuste para cada
segmento de reta e determinacdo da AAPC de cada taxa
utilizando-se o logaritmo natural das taxas, através das
férmulas,
entdo APC=100x(e™ -1) '*. A AAPC é usada assim como

estimativa da tendéncia, sendo o ano civil a variavel de

y=mx+b, sendo y=In(taxa) e x=ano Ccivil

regressao. Para descrever a tendéncia linear por periodo,
foram computados os dados referentes aos AAPC e os

respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%) para
cada uma de suas tendéncias.

Trata-se de um estudo retrospectivo. Portanto,
trouxe riscos minimos aos participantes envolvidos. Da
mesma forma, também ndo trouxe beneficios diretos
aos participantes, porém, estudos baseados em dados
secundarios de mortalidade poderdo fornecer subsidios
para a vigilancia do cancer em uma determinada regido
geogrdfica, permitindo assim um maior monitoramento
de mortes por cancer, além de auxiliar nas mudancas de
estratégias de politicas de salde. Considerando-se que
os dados foram obtidos do banco de dados disponivel na
internet (DATASUS), seguiram os preceitos da Resolugdo
n° 510 de 07 de abril de 2016, com parecer do Comité de
Etica em Pesquisa n°. 1590/2018.

RESULTADOS

Entre 2000 e 2015 na populacdo pertencente a DRS-
XV de Sdo José do Rio Preto, foram reportados entre os
homens 707 dbitos por cancer de prostata, 992 dbitos por
cancer de pulmao, 529 ébitos por cancer colorretal, 553
obitos por cancer de estdbmago e 150 6bitos por cancer da
cavidade oral; e entre as mulheres 706 dbitos por cancer
de mama, 505 dbitos por cancer colorretal, 219 débitos por
cancer de colo uterino, 497 dbitos por cancer de pulmao e
33 dbitos por cancer de tireoide.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas da
populacdao de homens e mulheres na DRS-XV de S&o
José do Rio Preto, referente a idade, os dados avaliados
consideram a faixa etdria no momento do oébito, 24
(3,4%) homens com menos de 60 anos tiveram cancer de
prostata e 217 (21,9%) homens com menos de 60 anos,
cancer de pulmdo; ja dentre os homens acima de 60 anos,
85 (56%) tinham cancer de cavidade oral e 775 (78,1)
cancer de pulmdo. Quanto as mulheres, 10 (30,3%) das
que tinham menos de 60 anos tinham cancer de tireoide
e a maioria, predominantemente, 226 (32,5%), cancer de
mama. Enquanto entre as mulheres com mais de 60 anos,
23 (69,7%) delas tiveram cancer de tireoide e a maioria,
470 (67,5%), cancer de mama.

Referente a escolaridade, da populagdo masculina
com cancer, 73 (11,9%) nao tinham nenhuma escolaridade,
207 (33,5%) tinham 1-3 anos de escolaridade, 187 (30,3%)
de 4-7 anos, 99 (16%) de 8-11 anos de escolaridade.

Porém, a maioria dos homens, 51 (15,1%), com mais de
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12 anos de escolaridade tiveram cancer colorretal. Em
relacdo as mulheres, 52 (17%) com cancer de pulmao
nao tinham nenhuma escolaridade, 123 (27,1%) tinham
de 1-3 anos de escolaridade, 138 (30,4%) de 4-7 anos
de escolaridade, 77 (30,4%) 8-11 anos de escolaridade,
e para aquelas com mais de 12 anos de escolaridade, 65
(14,3%), também predominou o cancer de mama.

Em relagdo ao estado civil e diagnosticados com
cancer de pulmdo, a maioria dos homens era solteiro 129
(13,2%), casados 612 (62,9%) e divorciados 91 (9,3%),
enquanto o cancer de prostata predominou nos homens
vilivos 179 (25,5%). Em comparagao com as mulheres, o
cancer de mama foi prevalente nas solteiras 119 (17,1%),
casadas 312 (44,8%) e divorciadas 83 (11,9%), havendo
entre as vilvas, predominio de cancer colorretal 191
(38,1%).

Alguns tipos de cancer sdo prevalentes em
determinadas racas. Quanto as racas, 910 (92,7%)
homens registrados como sendo da raca branca tinham
cancer de pulmao e 50 (7,1%) dos homens negros, cancer
de préstata, apenas 8 (1,5%) de pessoas da raca amarela
tinham cancer de estdmago, 56 (8%) dos homens pardos
cancer de prdstata e ndo houve homens da raca indigena
acometidos pelas variaveis patoldgicas do cancer. No sexo
feminino, o cancer de mama foi o mais prevalente entre
todas as racas, ndao havendo nenhuma mulher da raga
indigena acometida por cancer.

Quanto aos locais de ocorréncia do obito, tem-se
que no hospital 853 (86%) e outro estabelecimento de
salde 34 (3,4%) a maior causa de ébito foi cancer de
pulmdo nos homens; ja em domicilio, 106 (15%) dbitos de
homens com cancer de préstata. Entre as mulheres, 621
(88%) foram a dbito em hospital, com cancer de mama,
12 (1,7%) mulheres com cancer de mama foram a &bito
em outro estabelecimento de saude, 67 (9,5 %) obitos de
mulheres com cancer de mama em domicilio e nenhum
oObito de mulheres em via publica.

Os coeficientes de mortalidade na DRS-XV (Sdo José
do Rio Preto) para cada 100 mil habitantes ajustados pela
populacao mundial ao longo do tempo, por sexo, variacdo
anual média percentual (AAPC) e intervalo de confianga de
95% foram analisados para os tumores mais incidentes no
Brasil, segundo as estimativas do INCA, e estao disponiveis
nas Tabelas 1 e 2.

Com relacdo a mortalidade por cancer na populagao

masculina, observou-se coeficiente médio de 11,61
mortes por cancer de prostata, 17,76 mortes por cancer
de pulmdo, 9,02 mortes por cancer colorretal, 9,96
mortes por cancer de estdmago e 2,75 mortes por cancer
de cavidade oral para cada 100 mil homens. Reducao
significativa dos coeficientes de mortalidade por cancer
de estdbmago foi observada, de -4,0% ao ano (IC 95%:
-6,0 a -2,0). Aumento significativo dos coeficientes de
mortalidade por cancer colorretal e cavidade oral foram
observados, de 2,4% (IC 95%: 0,1 a 4,7) e 3,2 (IC 95%:
0,6 a 5,9) ao ano, respectivamente. Para os tumores
de prostata e pulmdo as tendéncias de mortalidade se
mostraram estdveis.

Com relacdo a mortalidade por cancer na populacdo
feminina, observou-se coeficiente médio de 10,78 mortes
por cancer de mama, 7,05 mortes por cancer colorretal,
3,13 mortes por cancer do colo uterino, 7,13 mortes por
cancer de pulmao e 0,41 mortes por cancer de tireoide
para cada 100 mil mulheres. Para todos os tumores
avaliados entre as mulheres as tendéncias de mortalidade
se mostraram estaveis.

Tabela 1- Coeficientes de Mortalidade por cancer ajustados pela

populagdo mundial para cada 100.000 homens, DRS-XV, Sdo José do Rio
Preto, Sao Paulo, Brasil, anos 2000-2015

Homens

Ano Prostata Pulmdo  Colorretal Estdmago Cavidade Oral
2000 11,11 19,83 5,79 12,02 1,82
2001 15,31 18,97 7,38 12,58 2,12
2002 11,49 20,63 8,05 13,19 2,13
2003 13,00 18,85 10,16 12,51 3,11
2004 14,61 22,41 7,37 16,09 1,80
2005 12,85 18,19 10,99 11,20 3,27
2006 13,05 18,54 8,06 5,84 3,11
2007 10,03 17,24 9,21 9,99 3,07
2008 5,89 18,15 11,55 7,54 2,32
2009 9,08 14,50 7,52 9,30 2,42
2010 12,94 12,94 8,87 8,00 2,35
2011 14,52 14,88 8,66 8,40 2,18
2012 7,87 13,72 7,03 8,63 3,86
2013 10,72 19,30 9,30 8,41 3,05
2014 12,04 17,38 11,34 8,26 4,18
2015 11,31 18,63 13,13 7,54 3,24
Média 11,61 17,76 9,02 9,96 2,75
AAPC 41,2 -1,4 2,47 -4,0n 3,27
(1c95%)  (37a13) (29202) (01a47) (-60a-2,0) (0,6a5,9)

AAPC: do inglés Average Annual Percentage Change, Variagdo Percentual Média Anual
IC 95%: Intervalo de confianca de (95%): Estatisticamente significativo
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Tabela 2 - Coeficientes de Mortalidade por céncer ajustados pela po-
pulagdo mundial para cada 100.000 mulheres, DRS-XV, Sdo José do Rio
Preto, Sdo Paulo, Brasil, anos 2000-2015

Mulheres
Ano Mama Colorretal C9Io do Pulmao Tireoide
ltero

2000 9,81 7,18 2,49 5,76 0,00
2001 10,43 6,21 3,75 7,27 0,00
2002 14,84 9,67 3,88 5,63 0,64
2003 7,89 7,35 3,55 8,05 0,40
2004 16,97 6,49 3,18 5,82 0,64
2005 11,07 12,44 2,26 7,03 0,26
2006 11,54 5,65 3,88 8,52 0,73
2007 7,70 7,49 3,68 7,27 0,78
2008 11,20 4,98 3,30 6,29 0,36
2009 7,48 6,87 4,85 6,68 0,25
2010 11,38 6,05 3,16 7,84 0,27
2011 10,24 7,09 2,43 6,02 0,35
2012 11,52 5,62 2,57 6,78 0,43
2013 11,23 5,45 1,74 9,24 0,24
2014 10,30 6,30 2,43 6,72 0,36
2015 8,91 7,99 3,05 9,23 0,97
Média 10,78 7,05 3,13 7,13 0,41
AAPC -1,3 -1,7 -2,1 1,5 0,1
(IC95%) (-38al13) (45aLl) (51al0) (03a34) (68a74)

AAPC: do inglés Average Annual Percentage Change, Variago Percentual Média Anual
IC 95%:Intervalo de confianca de (95%)": Estatisticamente significativo.

DISCUSSAO

Os dados utilizados neste estudo, originados do
DATASUS, registrados no periodo de 2000 a 2015,
demonstraram que em todos os tipos de cancer a
mortalidade é maior em pessoas de 60 anos ou mais.
Estes dados corroboram com o crescimento acelerado da
populacao de idosos e diminuicdo das taxas de natalidade,
resultado da transicdo demografica atual, aumentando o
numero de doengas cronicas, incluindo as neoplasias e
suas consequéncias'2.

As maiores taxas de mortalidade por todos os tipos
de cancer estdo compreendidas entre as populacdes
com menor nivel de escolaridade (entre zero e sete anos
de estudo), corroborando com os dados de um estudo
de coorte realizado na cidade de S@o Paulo entre 1994
a 199513, onde pacientes com 12 anos ou mais anos de
estudo apresentavam menor mortalidade pela doenca e
diagndstico mais precoce. Outro estudo sugere que uma
maior escolaridade estd associada ao maior conhecimento

sobre salde, com destaque a prevencdo e diagndstico

precoce da doengat.

Nos homens, o cancer colorretal e de cavidade oral
apresentaram aumento nos coeficientes de mortalidade,
enquanto que o tumor de estdbmago apresentou diminuicao
nos coeficientes de mortalidade ao longo do tempo.
Os tumores de prdstata e pulmdao ndo apresentaram
mudancas em suas tendéncias, enquanto as neoplasias
ja representam a segunda causa de morte na maioria dos
paises. Projeta-se que em breve, os canceres ultrapassarao
as doencas cardiovasculares. A tendéncia de declinio das
taxas de neoplasias nos Estados Unidos ocorreu apds os
anos 1990. No Brasil, esse foi o grupo de doencas cronicas
com menor declinio. No entanto, as tendéncias sao
distintas, segundo o tipo de cancer, idade e sexo®®.

Nos homens, as taxas de mortalidade por cancer
de prostata e colorretal estdo aumentando, o que, no
caso das taxas de cancer de prostata, este estudo aponta
estabilidade e ndo 0 aumento. J4 as de cancer de estdbmago
e de pulmdo diminuem parcialmente de forma semelhante,
como pode ser observado no presente estudo?®.

Homens com cancer de prostata, em geral,
apresentam faixas etdrias mais elevadas no momento
do dbito, como o ocorrido no presente estudo, e a
nao diminuicdo da tendéncia de mortalidade pode ser
justificada pela baixa procura dos homens pelos servigos
de salde e também pelo preconceito cultural em relacao a
tecnica de diagndstico precoce deste tipo de neoplasial®?’.

Na populacao feminina as tendéncias dos tumores
avaliados mostraram-se estaveis. Ao contrario do estudo
de Malta et al.’®, em que as taxas de mortalidade por
cancer de mama, de pulmdo e colorretal aumentaram,
enquanto as de cancer do colo do Utero diminuiram.

A deteccao precoce do cancer do colo do utero
consiste na realizacgdo sistemdtica de exame para
identificar alteragGes no colo do Gtero em uma populagdo
assintomatica. Servigos de prevengdo e detecgdo precoce
podem ser prestados de forma organizada ou conveniente
(ou seja, aproveitando-se o atendimento da mulher
no servico de salde por outra finalidade) ou de forma
combinada. Em geral, acredita-se que o custo-beneficio
seja melhor com a prevencao/deteccdo precoce de forma
organizada que a de forma conveniente, pois ha melhor
uso dos recursos e assegura-se que um maior numero de
mulheres seja beneficiado®®.

O efeito do rastreamento na redugdo da mortalidade
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por cancer de mama € menor do que o que acontece com
o cancer de colo do Utero. Estudos recentes indicam que
0 impacto da mamografia de rastreamento na mortalidade
€ inferior ao que se esperava e a grande reducao da
mortalidade em paises ricos vem sendo atribuida aos
avancos terapéuticos recentes!®?,

No presente estudo, observou-se que o indice de
mortalidade por cancer de pulmdo é o mais frequente
entre os homens e o terceiro entre as mulheres. Pesquisa
que analisou este tipo de neoplasia em seis paises distintos
— Brasil, Canada, Espanha, Estados Unidos, Reino Unido e
Japao, relacionaram-no diretamente ao tabagismo, com
padrdes histdricos distintos, que podem explicar, em
grande parte, as diferengas encontradas nos resultados
entre os estudos?. Em Sao Paulo, embora atualmente
a prevaléncia de tabagismo seja maior nas classes mais
pobres, o risco de morte por cancer de pulmdo é maior
nas classes consideradas mais ricas. E provavel que isso
se explique por uma maior prevaléncia de tabagismo em
décadas passadas em pessoas das classes mais abastadas
e que serao necessarias algumas décadas para se inverter
a distribuicdo desse cancer em desfavor das classes
socialmente desprivilegiadas?'.

O INCA publicou em 2017 a estimativa para os tipos
de cancer mais incidentes no Brasil para o ano de 20182
Tais dados referem que nos homens o cancer de prdstata
ocupa o primeiro lugar do ranking, seguido pelo cancer
de traqueia, bronquio e pulmao, colorretal, estbmago e
cavidade oral. Ja nas mulheres encontra-se com mais alta
incidéncia o cancer de mama, seguido pelo cancer de
cblon e reto, colo de Utero, traqueia, bronquio e pulmao e,
apos, glandula tireoide.

Todavia, neste estudo, as tendéncias de mortalidade
na regido DRS-XV em homens, em primeiro lugar esta
o cancer de pulmdo, seguido pelo cancer de prostata,
colorretal, estbmago e cavidade oral. Nas mulheres, em
primeiro lugar encontramos o cancer de mama, seguido
pelo colorretal, pulmdo, colo do Utero e, por fim, glandula
tireoide.

O grande desafio do Sistema Unico de Satde (SUS)
encontra-se na elaboragdo e aplicacdo de politicas de
controle, vigilancia e monitoramento focadas na prevencao
e atencao aos individuos ou portadores dessas doengas em
todas as regides, porque a carga de morbidade e o curso

prolongado dessas doencas requerem uma abordagem

longitudinal e integral. Além disso, é necessario atuar sobre
os condicionantes e determinantes de saude, articulando
acdes mais efetivas do Estado no sentido de minimizar as
desigualdades, bem como coordenar acdes intra e inter
setoriais, operando um cuidado integral das Doengas
Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) e seus fatores de
risco. Entre as agGes de promogdo da saude, torna-se
importante reforcar politicas publicas que promovam
habitos saudaveis, como alimentacdo de boa qualidade,
utilizacdo de espacos publicos destinados a atividade fisica,
ambientes livres de fumo, regulamentacdo da propaganda
do alcool, dentre outras. Ademais, mostra-se fundamental
reduzir as iniquidades em saude, garantindo acesso a
essas tecnologias para toda a populagdo, especialmente

para os grupos mais vulneraveis?22-

CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo evidenciam que
a mortalidade por cancer de estdmago esta reduzindo,
enquanto a mortalidade por cancer colorretal e cavidade
oral estd aumentando na populagdo masculina na
regional de salde de Sdo José do Rio Preto. Os demais
tumores avaliados na populacdo masculina e todos os
demais tumores avaliados na populacao feminina nao
demonstraram mudangas na mortalidade no periodo
estudado. Dessa forma, esse estudo pode servir como
uma importante ferramenta para nortear a tomada de
decisdo relacionada a prevengdo de cancer, uma vez que
os dados apontam para a caracterizacao dos ébitos pela

patologia, identificando os principais grupos de risco.
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