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RESUMO

OsJeTivo. A mortalidade por cancer iniciou declinio nos paises desenvolvidos nos anos 90, mas seu
comportamento nos paises em desenvolvimento é menos conhecido. Estudo anterior abordando a
mortalidade por cancer no Brasil mostrou queda na mortalidade pelo conjunto dos canceres, mas a
qualidade dos dados suscitou criticas quanto a validade dos resultados. As informagdes de mortalidade
das capitais dos estados do Brasil sdo de melhor qualidade que aquelas para o pais como um todo,
possibilitando analise mais acurada das tendéncias.

MErtopos. Os dados de mortalidade e populagao foram obtidos das bases de dados do Ministério da
Salde e do IBGE. Calcularam-se taxas ajustadas por idade e taxas especificas por idade, para ambos
0s sexos. Empregou-se regresséo linear para avaliar a significancia das mudangas de tendéncia.
ResuLtapos. As taxas de mortalidade pelo conjunto dos canceres declinaram, (-4,6% para os homens
e -10,5% para as mulheres). O cancer de estbmago mostrou queda de taxas nos dois sexos, assim
como o cancer de pulmao entre os homens, enquanto as taxas do cancer de prostata aumentaram.
No sexo feminino, “cancer do Utero nao especificado” apresentou reducdo e o cancer de pulmaéo,
aumento de taxas. O cancer de mama mostrou-se estavel, e o cancer do colo do Utero aumentou suas
taxas ao final do periodo.

Concrusio. Conforme ja registrado em paises desenvolvidos, a mortalidade pelo conjunto dos canceres
nas capitais de estados brasileiros mostrou tendéncia de queda entre 1980 e 2004, o que se deveu
fundamentalmente ao declinio da mortalidade por cancer de estébmago.
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INTRODUCAO superiores as do pais como um todo, o que é demonstrado pela

Apbs décadas de aumentos constantes, as taxas de morta-
lidade por cancer passaram a mostrar tendéncia declinante em
anos recentes, em varios paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos e a maior parte da Europa Ocidental®2.

Para os paises em desenvolvimento, no entanto, ndo existem
muitos estudos que revelem a tendéncia da mortalidade por
cancer, mas em 2002 foi publicado trabalho que analisou
uma série histérica sobre a mortalidade por cancer no Brasil,
terminada em 1995, mostrando queda de taxas®. No entanto,
a qualidade das informacbes de mortalidade para o Brasil
como um todo deixava a desejar, e por isso o estudo foi alvo de
algumas criticas. Em face disso, decidimos realizar um estudo
da evolugdo da mortalidade por cancer nas capitais dos estados
brasileiros, para verificar se as tendéncias declinantes das taxas
se confirmariam ao se incluir no estudo apenas dados dessas
cidades, cuja cobertura e qualidade dos registros de 6bitos sdo

menor propor¢ao de causas mal definidas em relagdo ao conjunto
dos obitos (12,4% para o pais como um todo e 5,7% para as
capitais)*. Além disso, a diferenca daquele, neste estudo sé&o
apresentados resultados para até 2004.

METopos

Os dados brutos sobre os 6bitos foram obtidos do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Salde,
disponiveis nas paginas eletronicas do DATASUS*. As informacdes
constantes do SIM incluem ano e local de ocorréncia, local de
residéncia, idade, sexo e a causa basica de morte, selecionada a
partir das declaragbes de ébito segundo regras de uso internacional,
normatizadas e padronizadas pela Organizagédo Mundial da Saude.
Foram estudados os ébitos de residentes e o periodo de estudo
abrangeu os anos compreendidos entre 1980 e 2004, inclusive.

As informagdes populacionais também foram obtidas das
paginas eletronicas do DATASUS, que se vale de dados de
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censos, projecoes e estimativas a cargo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)S. A populacao total das 26 capitais
de estados e do Distrito Federal foi estimada em 42.625.695
habitantes para 0 ano de 2004, correspondendo a cerca de um
quarto da populagéao total do pafs.

Calcularam-se as taxas especificas por idade e sexo, além das
taxas ajustadas por idade, para o conjunto das cidades combinadas
e para cada um dos 25 anos da série. Os grupos etérios escolhidos
foram os de zero a nove anos, 40 a 69 e 70 e mais. As idades
compreendidas entre os 10 e 39 anos ndo foram selecionadas
para estudo devido a baixa mortalidade por cancer nessas idades.

0 ajuste (padronizacao) por idade foi feito pelo método direto,
utilizando-se a populagdo padréo “mundial”, criada por Segi em
1960, e modificada por Doll® em 1966, e até hoje utilizada pela
Agéncia Mundial de Pesquisa em Cancer (IARC) da Organizacao
Mundial da Saude, em suas publicacdes.

Testes de regressao linear foram empregados para avaliar a
significancia das tendéncias. Obtiveram-se, desta forma, coefi-
cientes de regressao e a significancia dos resultados foi avaliada
com o auxilio do programa estatistico Stata versdo 9.07.

REsuLTADOS

Taxas de mortalidade por cadncer ajustadas por idade e taxas

especificas por idade

As taxas ajustadas por idade para o conjunto dos canceres,
no sexo feminino, decresceram de 105,0 para 94,0 por 100.000
habitantes entre 1980 e 2004, uma reducéo de 10,5 %,
enguanto para o sexo masculino, no mesmo periodo, a redugéo
foi de 4,6% (de 147,4 para 140,6 por 100.000 habitantes).
Ambas as redugoes se mostraram estatisticamente significantes,
a regressao linear (Figura 1).

As taxas de mortalidade especificas por idade revelaram
tendéncia declinante para o grupo etério infantil (zero a nove anos),
bem como para o grupo etario de 40 a 69 anos, e para ambos
0s sexos. Por outro lado, as taxas de mortalidade se mostraram
ascendentes para as idades de 70 anos e mais, para os dois
sexos. Todas as tendéncias foram estatisticamente significantes.

Mortalidade pelos principais canceres, por sexo

Sexo feminino

O cancer de estdbmago apresentou tendéncia claramente
declinante nas mulheres entre 1980 e 2004; por outro lado, as
taxas do cancer de pulmé&o aumentaram durante o periodo, bem
como aquelas do cancer do colon e reto. Todas essas tendéncias
se mostraram significantes.

Em relagao aos canceres especificamente femininos, o cancer
de mama mostrou estabilidade de taxas, enquanto o do colo do
Utero apresentou comportamento ascendente, embora estatisti-
camente nao significativo. No entanto, o cancer do Utero de parte
nao especificada apresentou decréscimo significante (Figura 2).

Sexo masculino

De forma similar as mulheres, o cancer de estbmago apre-
sentou queda de taxas estatisticamente significante no periodo
em estudo, enquanto as taxas do cancer de pulméo tiveram
qgueda nao significante. Os canceres de prostata e de coélon e
reto mostraram, ambos, tendéncias significativas de aumento,
particularmente o primeiro (Figura 3).
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Figura 1 - Mortalidade por cancer nas capitais dos estados do
Brasil, por sexo, 1980-2004
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Figura 2 - Mortalidade pelos canceres mais frequentes, sexo
feminino, capitais dos estados do Brasil, 1980-2004
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Figura 3 - Mortalidade pelos canceres mais frequentes, sexo
masculino, capitais dos estados do Brasil, 1980-2004
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Discussio

A tendéncia geral de queda nas taxas padronizadas de
mortalidade por cancer nas capitais dos estados brasileiros,
corroborada pelas quedas nas taxas especificas por idade nas
idades até 69 anos, constatada para os dois sexos, se alinha
com tendéncias similares ja relatadas para varios paises desen-
volvidos 2, e confirma, com dados mais precisos, as conclusdes
de estudo anterior, que j& havia mostrado tendéncia de queda
na mortalidade pela doenga no Brasil®.
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A interpretacao da queda da mortalidade nas idades abaixo
de 70 anos nao é simples. O cancer ndo é uma doencga Unica,
mas sim um conjunto de doengas, cada uma delas com suas
préprias caracteristicas biologicas, clinicas e epidemioldgicas, e
portanto suas préprias causas e possibilidades de prevengéo e
tratamento. A tendéncia de reducao de mortalidade pelo conjunto
dos canceres, observada neste estudo, ¢ resultado da soma do
comportamento das tendéncias dos varios canceres individuais,
alguns dos quais inclusive apresentaram aumento de mortali-
dade no periodo estudado, como o cancer de prostata, enquanto
outros mostraram expressiva queda, como o cancer de estdmago.
Além disso, o comportamento da mortalidade é influenciado por
pelo menos duas variaveis, a incidéncia e a sobrevida. E conce-
bivel que a incidéncia de um determinado cancer aumente, ao
longo do tempo, mas que, em virtude de avancgos significativos
em prevencao secundaria e tratamento, a sobrevida aumente de
forma a se traduzir em redugao da mortalidade. Exemplo expres-
sivo disto é o0 aumento de sobrevida de criangas e adolescentes
com leucemia linfoide aguda, observada nas Ultimas décadas®.

Os dados de incidéncia de cancer, disponiveis no Brasil,
sdo provenientes de registros populacionais cuja implantagéo,
na maioria das vezes, se deu ha poucos anos, e portanto nao
permitem que se construam séries histéricas. Além disso, como
Doll j& havia enfatizado anos atrés, em instrutiva e prolongada
polémica com Bailar, o exame das tendéncias de mortalidade,
e nédo o das de incidéncia, é mais apropriado para se avaliar se
esta havendo ou ndo progresso contra o cancer, uma vez que 0s
dados dos registros sdo mais sujeitos a mudancas na vigilancia
e nas préprias préaticas de registro, enquanto as estatisticas de
mortalidade se apoiam em sistemas de estatistica vital estabe-
lecidos hd mais longo tempo®1°. OQutro ponto, também objeto
de polémica entre os mesmos autores, se refere ao fato de que
ao se analisar tendéncias de mortalidade, a énfase maior deva
ser dada ao exame das taxas especificas por idade e nao ao das
taxas ajustadas por idade, uma vez que esta Ultima sofre influ-
éncia desproporcional das idades mais avangadas, encobrindo
possiveis quedas de taxas nas idades mais jovens!'?. A esse
respeito, deve-se atentar para o fato de que a mortalidade por
cancer aumentou nas capitais brasileiras para a faixa etaria de
70 anos e mais, ao contrario do ocorrido entre os mais jovens,
fato que deve ter contribuido para atenuar o declinio observado
nas taxas ajustadas por idade, no célculo das quais o peso
proporcional da mortalidade dos mais idosos é muito grande.
Outra conclusao que se pode tirar do comportamento das taxas
especificas por idade é que, ao longo do periodo estudado, parte
das mortes devidas ao cancer vem sendo progressivamente
postergada para idades mais avancadas, sinalizando para
progresso contra a doenca.

As tendéncias da incidéncia e da mortalidade de canceres
individuais sao influenciadas pelo comportamento de seus
respectivos fatores de risco. Por exemplo, a estabilidade com viés
para queda das taxas do cancer de pulmao entre os homens deve
estar refletindo a reducao da prevaléncia do habito de fumar no
Brasil, que caiu de 34,8% em 1989 para 22,4% em 20031314,
e que sugere quedas ainda maiores de mortalidade pela doenca
nas proximas décadas.

A mortalidade por cancer do colo do Utero se manteve estavel
até 1999, quando se inicia um pegueno movimento de aumento
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de taxas, enquanto as taxas do cancer de Utero ndo especificado
se reduzem, particularmente nos Ultimos nove anos do periodo em
estudo. Este fato pode estar a apontar para maior precisao do diag-
nostico, levando a aumento aparente da mortalidade pelo melhor
diagnosticado e declarado cancer do colo do Utero. A corroborar
esta hipotese, cite-se estudo realizado na cidade de Sao Paulo,
gue mostrou que a queda da mortalidade por cancer do Utero ndo
especificado foi bem maior que aquela verificada para o cancer do
colo do Utero no mesmo periodo, fato que, se estiver ocorrendo
também para outras capitais, deve explicar o comportamento
da mortalidade pelos dois diagndsticos acima, observado neste
estudo!®. Deve-se lembrar, ainda, que a populagao da cidade de
Sao Paulo, sozinha, responde por cerca de um quarto da popu-
lagéo total das capitais abrangidas neste estudo (10,7 milhoes de
habitantes para um total de 42,7 milhdes, em 2004).

A queda de mortalidade mais notavel, entre os principais
canceres, se deu para o cancer de estbmago, nos dois sexos,
fato que tem sido constatado em numerosos paises, incluindo
alguns latino-americanos, e que parece ser devido a melhoras
do saneamento basico e do uso cada vez mais generalizado de
refrigeracao para conservar alimentos, evitando-se o uso do sal
e da defumagédo com aquela finalidade'®.

O cancer de mama apresentou tendéncia geral de estabi-
lidade em suas taxas no periodo em estudo. Uma vez que é
plausivel supor aumento da incidéncia da doenca, dado o enve-
Ihecimento da populagao e talvez de maior prevaléncia de seus
fatores de risco, a estabilidade das taxas pode ser vista como
sucesso. Deve-se notar que nao ha um programa estruturado de
rastreamento do cancer de mama no pafs.

As taxas de mortalidade por cancer do célon e reto mostraram
tendéncia de aumento durante todo o periodo em estudo, para
ambos o0s sexos, embora tenha ocorrido alguma reducao da
tendéncia de aumento no final do periodo. Assim como para o
cancer de mama, nao ha programa estruturado de rastreamento
do céancer de célon no Brasil.

A mortalidade pelo cancer de préstata vem crescendo, da
mesma forma que em vérios paises, como Argentina, Chile, México,
Japao, China e Russia, e ao contrario do que vem ocorrendo em
outros, como Estados Unidos, Alemanha, Franga e Canada'’.

ConcLusAo

De maneira semelhante ao que j& havia sido relatado para o
pais como um todo em estudo anterior, as taxas de mortalidade
para alguns canceres frequentes estdo estaveis ou se reduzindo.
Este estudo amplia o periodo analisado anteriormente, esten-
dendo-se até 2004, e se vale de dados mais precisos e confiaveis,
por abranger apenas as informagdes referentes as capitais de
estados, cujas estatisticas vitais sdo de melhor qualidade e maior
cobertura, tornando seus achados mais relevantes.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

TRENDS OF CANCER MORTALITY IN BRAZILIAN STATE CAPITALS,
1980-2004

Osuective. Cancer mortality rates began to decline in deve-
loped countries in the 1990s, but their behavior in developing
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countries is less well-known. An earlier study on cancer mortality
in Brazil showed a declining mortality trend for cancer as a whole.
however the quality of data results raised some criticism t. The
population of state capitals comprises about a quarter of the
total Brazilian population and for these cities mortality data avai-
lable have a better quality than for the entire country, enabling
analyses of trends in cancer rates based on more accurate data.

MerHops. Mortality and population data were collected from
government databases (SIM/DATASUS and IBGE, respectively).
Age-adjusted (world standard) and age-specific mortality rates
were calculated for both genders . Linear regression was used
to investigate changes in trends.

Resutrs. For all cancers as a whole mortality rates declined
throughout the study period for both men and women (-4.6%
and -10.5%, respectively). For both genders , the cancer that
decreased most was stomach cancer. Among men, lung cancer
death rates presented a slight reduction, while prostate cancer
rates increased. Among women, ’uterus, site unspecified’
presented a downward trend, while lung cancer rates increased.
The trend for breast cancer remained stable, and cervix uterus
rates showed a slight increase at the end of the period.

Conctusion. As already seen in developed countries, all
cancer mortality rates tended to decline in Brazilian state capi-
tals over the period 1980-2004, a tendency largely due to a
decline in stomach cancer death rates for both genders. [Rev
Assoc Med Bras 2010; 56(3): 309-121]

Key worps: Epidemiology. Mortality rate. Neoplasms.
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