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RESUMO: Objetivo: Analisar a tendéncia temporal das taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de prostata, de
mama, colorretal, de pulmio, do colo de titero, de estdbmago e de laringe entre residentes no municipio de Cuiaba,
Mato Grosso, entre 2008 e 2016. Métodos: Estudo de séries temporais com informagdes do Sistema de Informagao sobre
Mortalidade e do Registro de Céancer de Base Populacional. Foram calculadas, por sexo, a distribui¢do proporcional
dos casos novos e 6bitos por faixa etaria e as taxas de incidéncia e mortalidade por cancer padronizadas pela populagio
mundial. Foi empregada a regressao linear, e estimou-se a varia¢io percentual anual (VPA). Resultados: No sexo
masculino, a maioria dos casos novos e 6bitos, para os principais tipos de cAncer, ocorreu entre aqueles com 50 anos
ou mais, e a taxa de incidéncia de cAncer de prostata apresentou tendéncia de redugio no periodo (VPA=-4,33%).
Para o sexo feminino, a propor¢io de casos novos e 6bitos, por cincer de mama e colo de utero, foi mais frequente
entre mulheres com 50 anos ou menos, e cancer de pulmao, estdbmago e colorretal mais comuns entre as mulheres
com 60 anos ou mais. A tendéncia da taxa de incidéncia de cincer de mama foi crescente (VPA=3,60%). Para ambos
0s sexos, a taxa de mortalidade apresentou estabilidade. Conclusdo: A tendéncia da taxa de incidéncia variou entre os
sexos, foi observado aumento para cancer de mama entre mulheres e viu-se redugo para cancer de prostata entre
homens. A taxa de mortalidade para os principais tipos de cancer apresentou estabilidade.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the temporal trend of the incidence and mortality rate for prostate, breast,
colorectal, lung, cervical, stomach and laryngeal cancer among residents in the city of Cuiaba between 2008
and 2016. Methods: Time series study with data from the Mortality Information System and the Population-
Based Cancer Registry. Stratified by sex, the proportional distribution of new cases and deaths by age group
and the cancer incidence and mortality rates standardized by the world population were calculated. Linear
regression was used and the annual percentage change (APC) was estimated. Results: In males, most new cases
and deaths, for the main types of cancer, occurred among those aged 50 years or older, and the incidence rate
of prostate cancer showed a tendency to decrease in the period (APC=-4.33%). For females, the proportion
of new cases and deaths, due to breast and cervical cancer, were more frequent among women aged 50 years
or younger, and lung, stomach and colorectal cancer among women aged 50 years or older. The incidence
rate of breast cancer showed an increasing trend (APC=3.60%). For both sexes, the mortality rate remained
stable. Conclusion: The incidence rate trend varied between sexes, an increase was observed for breast cancer
among women and a reduction for prostate cancer among men. The mortality rate for the main types of
cancer was stable.

Keywords: Neoplasms. Incidence. Mortality. Time series studies.

INTRODUCAO

O cincer é um termo que abrange varios tipos de doencas malignas, que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgaos a distan-
cia'. As causas pelas quais a incidéncia e a mortalidade do cancer estdo crescendo rapidamente
sdo complexas, mas refletem o envelhecimento e o crescimento populacional, bem como as
mudangas na distribuicio e prevaléncia dos principais fatores de risco associados as socieda-
des desenvolvidas, como alimentagio industrializada, tabagismo, obesidade e sedentarismo?*.

O cancer é o principal problema de satide publica no mundo, responsavel pela maior parte
das mortes ocorridas, e também a barreira mais importante para o aumento da expectativa
de vida da populagdo no século 21*°. Foram estimados para 2020 19,3 milhées de novos
casos e 10 milhdes de mortes por cincer em todo o mundo’.

No Brasil, o cincer é considerado a segunda principal causa de morte, sendo o primeiro
lugar ocupado pelas doengas cardiovasculares, e estima-se a ocorréncia de 450 mil casos
novos, excluindo os de cincer de pele ndo melanoma, para cada ano do triénio de 2020-
2022. Os tipos de cincer mais incidentes, 4 exce¢do do cancer de pele ndo melanoma, entre
os homens serdo de prostata, cdlon e reto, pulmio, estdbmago e cavidade oral, enquanto
nas mulheres serdo os canceres de mama, colon e reto, colo do ttero, pulmao e tireoide®.

As taxas de incidéncia e mortalidade por cancer variam entre as regiGes do Brasil. A Regido
Sudeste concentra 60% da incidéncia, seguida pelas regides Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%)°.
Estudo que analisou as tendéncias de mortalidade por cAncer no Brasil e nas regides geograficas,
no periodo de 1996 a 2010, mostrou que as regides Norte, Nordeste e Sudeste apresentaram
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tendéncias crescentes para ambos os sexos, e as regiGes Centro-Oeste e Sul estabilidade’.
Nesse sentido, estudos que analisam informagGes regionais e em nivel local podem ser tteis
para melhor compreender o comportamento da doenga em determinada populagio.

Cuiab4, capital do estado de Mato Grosso, passou por um intenso processo de transfor-
mag¢io econdmica, social e ambiental nas tltimas décadas, o que pode ter influenciado nos
padrées de adoecimento da populagdo. Entre as causas mais frequentes de mortalidade no
municipio, o cincer é a segunda’®, no entanto ainda hé escassez de estudos que avaliam tanto
a mortalidade quanto a incidéncia dos principais tipos de cincer no municipio.

Informacgdes provenientes de bases consolidadas, como aquelas obtidas pelos Registros
de Cancer de Base Populacional (RCBP) e do Sistema de Informagio sobre Mortalidade
(SIM), podem contribuir na defini¢do de prioridades e a¢bes direcionadas ao controle do
cancer, assim como na avalia¢do da eficicia das interven¢des instituidas®'®. Atualmente, o
Brasil possui 32 RCBP, quatro ainda em implementacio, incluindo o estado de Mato Grosso,
que conta com dois registros: de Cuiaba, que inclui a cobertura dos dois maiores munici-
pios do estado, Cuiaba e Varzea Grande; e do Interior".

Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal das taxas de
incidéncia e mortalidade por cancer de préstata, de mama, colorretal, de pulmao, do colo de
utero, de estdmago e de laringe entre residentes no municipio de Cuiabé entre 2008 e 2016.

METODOS

Trata-se de um estudo de série temporal dos casos novos e 6bitos de cancer entre resi-
dentes no municipio de Cuiaba, capital do estado de Mato Grosso e localizada na Regido
Centro-Oeste do pais, entre o periodo de 2008 e 2016. Para 2021, a populagio estimada para
o municipio foi de 623.614 pessoas, sendo a densidade demografica de 157,66 habitantes por
km? e o indice de desenvolvimento humano municipal de 0,785".

Para este estudo, foram utilizadas informaces de mortalidade extraidas do SIM e de inci-
déncia do RCBP, bem como a estimativa populacional do municipio de Cuiabd, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saide (DATASUS) para o municipio de Cuiaba®'*!".

O periodo de estudo foi definido pela disponibilidade da base de dados do RCBP, que foi
atualizada de 2008 a 2016 por meio do Projeto de Extensdo “Vigilancia de cancer e seus fato-
res associados: atualizagdo dos registros de base populacional e hospitalar”, em parceria com a
Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso (SES-MT) e financiamento do 6rgao. Os dados
do RCBP foram coletados por meio de busca ativa nos servigos hospitalares que prestam aten-
dimento oncoldgico nos municipios da 4rea de cobertura do RCBP, além de laboratérios de
anatomia patologica e clinicas particulares que também prestam atendimento oncologico™.

Foram selecionados os cinco tipos de cancer de maior mortalidade no municipio de
Cuiaba para o sexo masculino (Cé61-prostata, C18 a 21-colorretal, C33 e 34-pulmio, C16-
estdmago e C32-laringe) e o feminino (C50-mama, C18 a 21-colorretal, C53-colo de utero,
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C33 e 34-pulmio e Cl6-estdmago), conforme a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Satide (CID-10).

Foram calculadas, por sexo, a distribui¢do proporcional dos casos novos e ébitos con-
forme faixa etéria e as taxas padronizadas (por 100 mil habitantes) de incidéncia e de morta-
lidade para cada tipo de cancer. A padronizagao foi realizada pelo método direto e utilizou
a populac¢do mundial padrido proposta por Segi e revisada por Doll e Smith®.

Para estimar a tendéncia das taxas de incidéncia e mortalidade no periodo de 2008 a 2016,
foi realizado o célculo da variagio percentual anual (VPA) e de seus respectivos intervalos
de 95% de confianca (IC95%). A VPA foi obtida da razio entre a taxa no inicio do periodo e
o beta da regressdo linear'. Considerou-se tendéncia significativa aquela cujo modelo apre-
sentou p<0,05. Para as analises foi empregado o software R versdo 4.1.0.

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa “Cancer e seus fatores associados:
analise de registro de base populacional e hospitalar de Cuiabd”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jtlio Miiller (HUJM), nimero do parecer
3.048.183, de 20 de novembro de 2018, e no do Comité de Etica em Pesquisa da SES-MT,
ntmero do parecer 3.263.744, em 12 de abril de 2019.

RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2016 foram registrados 12.717 casos novos e 4.699 6bitos por can-
cer, sendo os casos mais frequentes no sexo feminino (51,07%) e os 6bitos no sexo mas-
culino (52,90%). A propor¢ao de casos e Obitos na faixa etaria de 60 anos ou mais foi, res-
pectivamente, de 44,78 e 55,85% no sexo feminino e de 59,07 e 64,20% no sexo masculino.

Para o sexo masculino, para os cinco tipos de cincer investigados, mais de 75% dos casos e 6bitos
ocorreram entre aqueles com 50 anos ou mais, destaque para cancer de pulmao, prostata e esto-
mago, com maior concentragao de casos entre os idosos, e cancer de prostata, em que a maioria
dos 6bitos se deu entre aqueles com 70 anos ou mais. Para o sexo feminino, verificou-se diferenca
na distribui¢io dos casos e 6bitos por faixa etaria. A propor¢io de casos novos e dbitos por cancer
de mama e colo de utero foi mais frequente entre mulheres com 50 anos ou menos, e pulmao,
estdmago e colorretal foram mais comuns entre as mulheres com 60 anos ou mais (Figura 1).

Do total de casos novos, para o sexo masculino, o cancer de prostata foi o mais frequente
(26,03%), seguido do colorretal (6,31%), de pulmio (6,13%), estdbmago (4,20%) e laringe
(2,37%), e para o sexo feminino, mama (25,76%), colorretal (7,11%), colo de utero (7,02%),
pulmao (3,96%) e estdmago (2,83%) (Tabela 1). A Figura 2 traz a tendéncia temporal da
taxa de incidéncia no periodo de 2008 a 2016. Para o sexo masculino, a taxa de incidéncia de
cancer de prostata apresentou tendéncia de reduc¢do (VPA=-4,33; 1C95% -7,36; -1,30), e para
sexo feminino a taxa de incidéncia do cancer de mama foi crescente (VPA=3,60%; 1C95%
1,81; 5,38). Para as demais causas, a tendéncia foi estavel para ambos os sexos (Tabela 1).

Em relagdo aos 6bitos, as causas mais frequentes para o sexo masculino foram cincer de
prostata (15,73%), pulmao (15,57%), estdbmago (8,37%), colorretal (8,09%) e laringe (5,79%),
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Figura 1. Distribuicdo proporcional dos casos novos e 6bitos dos cinco principais tipos de cancer
conforme a faixa etaria e por sexo. Cuiaba (MT), 2008-2016.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos e tendéncia da taxa de incidéncia dos cinco principais tipos de
cancer, por sexo. Cuiaba (MT), 2008-2016.

Masculino 6.212 | 48,85
Prostata 1.617 | 26,03 74,35 -4,33 | -7,36 -1,30 Diminuicao
Colorretal 392 | 6,31 15,32 0,04 = -0,79 0,88 Estavel
Pulmao 381 6,13 16,35 -0,14  -0,82 0,54 Estavel
Estdmago 261 4,20 10,85 -0,01 -0,68 0,66 Estavel
Laringe 147 2,37 5,57 -0,05 -0,67 0,56 Estavel
Feminino 6.495 | 51,07
Mama 1.673 | 25,76 50,34 3,60 1,81 5,38 Aumento
Colorretal 462 7,11 14,42 -0,06 -1,14 1,06 Estavel
Colo de Utero 456 | 7,02 13,72 -0,17 = -0,96 0,62 Estavel
Pulmao 257 3,96 8,74 0,05 -0,51 6,05 Estavel
Estomago 184 2,83 6,06 -0,06  -0,44 0,32 Estavel

*Taxa média de incidéncia (por 100 mil habitantes); VPA: variagdo percentual anual; IC95%: intervalo de 95% de confianca.
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Figura 2. Tendéncia temporal das taxas padronizadas (100 mil habitantes) de incidéncia de
mortalidade dos cinco principais tipos de cancer e por sexo. Cuiaba (MT), 2008-2016.

e para o sexo feminino, de mama (19,34%), pulmio (11,21%), colorretal (9,62%), colo de
utero (9,35%) e estdbmago (5,24%). Para as causas investigadas e ambos os sexos, a taxa de
mortalidade foi estavel no periodo estudado (Figura 2 e Tabela 2).

DISCUSSAD

No presente estudo, para ambos os sexos foi observada maior frequéncia de casos novos e 6bi-
tos por cancer com o aumento da idade, exceto para o cincer de mama e o de colo de ttero, que
se mostraram mais frequentes entre mulheres com 50 anos ou menos. A tendéncia temporal da
taxa de incidéncia por cancer em Cuiab4, no periodo de 2008 a 2016, foi crescente para o cincer de
mama entre as mulheres e decrescente para o cancer de prostata entre os homens. A tendéncia da
taxa de mortalidade foi estavel no periodo para todos os tipos de cAncer analisados, para os dois sexos.
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Tabela 2. Distribuicdo dos dbitos e tendéncia da taxa de mortalidade dos cinco principais tipos
de cancer por sexo. Cuiaba (MT), 2008-2016.

Masculino 2.486 52,90
Prdstata 391 | 15,73 22,33 -0,10 = -2,86 @ 2,65 Estavel
Pulmao 387 | 15,57 20,49 -0,52 | -3,64 2,62 Estavel
Estomago 208 | 8,37 13,31 -3,16 | -9,30 2,99 Estavel
Colorretal 201 8,09 10,55 -0,63 | -590 @ 4,63 Estavel
Laringe 144 5,79 7,28 -0,53 -9,53 8,38 Estavel
Feminino 2.213 | 47,10
Mama 428 | 19,34 15,46 0,94 -5,12 = 6,99 Estavel
Pulmao 248 | 11,21 12,51 -3,29 | -10,59 4,02 Estavel
Colorretal 213 9,62 8,54 -0,29 | -8,62 8,02 Estavel
Colo de utero 207 9,35 9,22 -2,49 | -6,61 1,62 Estavel
Estomago 116 5,24 4,04 2,63 -6,87 | 12,12 Estavel

*Taxa média de mortalidade (por 100 mil habitantes); VPA: variagdo percentual anual; IC95%: intervalo de 95% de confianca.

Os tipos de cancer de maior mortalidade entre os residentes de Cuiaba foram semelhan-
tes ao observado em estudo que analisou as principais causas de mortalidade por cancer, no
mundo?, cujas causas mais frequentes, para homens, foram pulmao, figado, estdbmago, colorretal
e prostata, diferenciando-se apenas a sequéncia e o cancer de figado em vez do de laringe. Para
as mulheres, os 6bitos mais frequentes foram os cinceres de mama, pulmio, colorretal, colo
uterino e estdmago, com os mesmos sitios e a mesma sequéncia encontrados em nosso estudo.

Padrio semelhante foi constatado para os principais tipos de cancer no Brasil, periodo de
1978 a 2017°, entre as causas mais frequentes de 6bito, para homens, alterando-se apenas a
sequéncia entre os cinco tipos mais frequentes. Para as mulheres, os quatro mais comuns pos-
suem o mesmo sitio e a mesma sequéncia, sendo a tinica exce¢io o cancer de estomago, que
para o Brasil ocupou a sétima posi¢io. Similaridade foi verificada também em Mato Grosso",
periodo de 2000 a 2015, considerando ambos os sexos, em que os cinco tipos com maior mor-
talidade foram pulmao (12,2%), prostata (8,7%), estdbmago (7,7%), mama (6%) e figado (4,7%).

A tendéncia da taxa padronizada de mortalidade foi estavel no periodo para os princi-
pais tipos de cancer e para ambos os sexos. Estudo que analisou a tendéncia de mortalidade
geral por cancer no pais e por regido no periodo de 1996 a 2010 mostrou estabilidade da
taxa para o Brasil e nas regides Centro-Oeste e Sul’.

Todavia, estudos que avaliaram a tendéncia de mortalidade para os principais tipos de
cancer nas Unidades da Federac¢do entre 1990 e 2015, nas capitais e nos demais munici-
pios das cinco macrorregies do Brasil entre 1978 e 2017° e nas regides do pais entre 1996
e 2016" apresentaram resultados diferentes do observado no presente estudo. Na Regido
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Centro-Oeste? e no estado de Mato Grosso', entre as mulheres, houve tendéncia de redu-
¢ao para o cancer de colo de ttero e de estobmago e de crescimento para o de mama, pul-
mio e colorretal. Para os homens, foi observada tendéncia de reducio para o de estomago
e de crescimento para o de prostata, pulmio, colorretal e es6fago.

As diferengas nos padroes de tendéncia da mortalidade de cancer entre as regies do pais
podem refletir diferencas no indice de desenvolvimento humano (IDH) e na oferta de recursos
de satide”. Estudos demonstram que regides com menor IDH apresentam maior propor¢io de
diagnésticos tardios, maior dificuldade de acesso ao diagnoéstico e tratamento, pior prognostico
e maior risco de 6bito por cancer'**®. Além disso, ha diferencas na implementacio do Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos N4o Transmissiveis
no Brasil, que prevé a linha de cuidado, com a implementagao de protocolos e diretrizes clini-
cas com base em evidéncias de custo-efetividade e o acesso ao diagnoéstico e a assisténcia onco-
légica por meio do fortalecimento e da expansio da rede de tratamento do cincer no Sistema
Unico de Saude (SUS), favorecendo a continuidade do cuidado e a integralidade na aten¢io®.

A estabilidade da taxa de mortalidade no municipio de Cuiab4 pode indicar melhora no
acesso ao diagnostico precoce do cincer e ao seu tratamento ainda em fase inicial. A oferta de
servicos de atenc¢io especializada em oncologia se concentra na capital do estado®. Estudo rea-
lizado na Regido Centro-Oeste no periodo de 2005 a 2009 mostrou correla¢io negativa entre
a taxa de mortalidade por cancer de prostata e a propor¢io de realizagdo de consultas médi-
cas anuais e cobertura de plano de saide, ambos relacionados ao acesso aos servigos'.

Os canceres de maior mortalidade encontrados neste estudo, colorretal, pulmao, pros-
tata e mama, estdo associados com o estilo de vida mais ocidentalizado, com maior inges-
tao de carne, gordura e calorias totais, consumo de alimentos altamente processados, uso
de tabaco e sedentarismo®. Os fatores socioeconémicos tém sido reconhecidos como con-
dicionantes de desigualdades na carga de cincer, e isso se deve provavelmente ao seu papel
como marcador do modo de vida e de exposi¢do a outros fatores de risco do cancer”*.

Estudo de revisdo de estudos ecologicos de 1998 a 2008* mostrou aumento da mortali-
dade de canceres associados ao melhor nivel socioeconémico — mama e célon — e a condi-
¢Oes sociais menos favorecidas — colo do ttero, estdmago, cabega e pescogo. O municipio
de Cuiab4 ainda apresenta taxa de mortalidade elevada de cinceres associados a infec¢o,
como o de estdbmago e o do colo de utero®*. Apesar de indicarem tendéncia de estabili-
dade da mortalidade, vale ressaltar a relevancia de um olhar mais atento para esses tipos de
cancer. Medidas como amplia¢io do rastreamento e educa¢io em satide quanto aos fatores
de risco sdo primordiais no controle desses tipos de cancer.

No presente estudo os canceres de maior incidéncia foram de mama entre mulheres, com
tendéncia crescente no periodo de 2008 a 2016, e de prostata entre homens, com tendéncia
de reducdo. Na populagio feminina, o cincer de mama é o mais frequentemente diagnos-
ticado na grande maioria dos paises (154 de 185) e também a principal causa de morte por
cancer em mais de 100 paises. As taxas de incidéncia de cancer de mama tém aumentado na
maioria dos paises em transi¢io nas tltimas décadas®. Isso pode ser atribuido a maior expo-
sicao das mulheres a fatores de risco relacionados ao estilo de vida, tais como consumo de
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tabaco, consumo excessivo de alcool, dieta inadequada e sedentarismo®, fatores reprodutivos,
como o adiamento da gesta¢do, menor niimero de filhos e menor periodo de aleitamento
materno exclusivo, e parcialmente ao grau de detec¢do precoce e a a¢des de rastreamento®.

Estudo mostrou desigualdades entre as regiGes do pais na distribui¢do da oferta e utiliza-
¢ao dos procedimentos de detecc¢ao precoce do cancer de mama®. O acesso ao rastreamento
do cancer de mama foi menor nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste e teve relagdo
com as condi¢des socioecondmicas das regiGes: quanto maior a desigualdade, medida pelo
indice de Gini, menor o acesso ao rastreamento do cincer de mama, assim como, quanto
maior o IDH, maior o niimero de mamografias®.

Na populagdo masculina, o cAncer de prostata é o segundo mais incidente, a quinta prin-
cipal causa de morte por cancer e o cancer mais diagnosticado nos paises do mundo (105
de 185)*. Os principais fatores de risco para o cancer de prostata sdo idade avangada, etnia,

historia familiar, dieta alimentar rica em carne e obesidade**

. O acesso desigual aos servi-
cos de saide desempenha papel determinante no atraso para o diagndstico e tratamento®,
e individuos de menor renda possuem pior prognostico da doenca, o que pode estar rela-
cionado a dificuldades no acesso aos servicos de satide®.

Estudo que avaliou a taxa de incidéncia de cancer de préstata com base em dados de
registros de base populacional de 44 paises, no periodo de 1980 a 2012, indicou que as taxas
durante os tltimos cinco anos do estudo, entre 2008 e 2012, diminuiram ou se estabiliza-
ram?. Semelhantemente ao presente estudo, em Goiania (GO), com dados do RCBP, foi
observada reducio de 4,1% na taxa de incidéncia do cincer de prostata de 2008 a 2012%.

Aincidéncia do cincer de prostata nas tltimas décadas tem sido influenciada pelo aumento
dos recursos de diagnostico e testes de antigeno prostatico especifico (PSA)>**. Enquanto em
paises como Reino Unido, Japao, Costa Rica, Brasil e Tailandia ainda se observa a influéncia do
PSA na tendéncia crescente das taxas de incidéncia do cincer de prostata, nos Estados Unidos
se verifica um declinio, a partir dos anos 2000, em virtude da redu¢ao do rastreamento na tria-
gem do exame de PSA, e nos anos de 2011 a 2015, a taxa diminuiu em torno de 7% ao ano>.

O cancer é uma doencga multifatorial e que envolve fatores de risco em diferentes niveis,
desde aspectos econdmicos e sociais a genéticos e moleculares®. As caracteristicas socioeco-
noémicas, culturais e ambientais podem gerar desigualdades nas exposi¢des e vulnerabilida-
des com reflexos no perfil da incidéncia e mortalidade de cancer**?. As a¢bes para aumen-
tar o acesso a prevencdo primaria, diagnéstico precoce, tratamento e reabilitacio devem
considerar as disparidades sociais, regionais e em satde.

Algumas limita¢Ges do estudo derivam da qualidade dos dados secundarios, decorrente do
preenchimento incorreto ou incompleto das variaveis opcionais, essenciais e complementares
da ficha de notificacdo do registro de cancer no RCBP, o que pode refletir a infraestrutura dos
servigos de satide e dificuldades na gestio e organizag¢do dos programas de controle do can-
cer estaduais e municipais. Todavia, uma grande potencialidade desses dados registrados no
RCBP Cuiab4 é sua disponibilidade de casos novos numa série histérica até 2016, diferente-
mente dos dados disponiveis do Brasil e dos paises latino-americanos, que sio de até 2013%.

No periodo de 2008 a 2016, em Cuiaba, observou-se que os casos novos e os obitos se
concentraram na popula¢do com 50 anos ou mais, exceto para os canceres de mama e de
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colo uterino, que foram mais frequentes entre mulheres com 50 anos ou menos. Viram-se
redugdo das taxas de incidéncia de cancer de prostata entre homens e crescimento para o
de mama entre mulheres. A tendéncia da taxa de mortalidade padronizada foi estavel no
periodo analisado. Ressalta-se a necessidade de politicas de satide mais amplas, que contem-
plem promocio a satde, rastreamento precoce e tratamento em tempo oportuno. Ademais,
a descricdo da incidéncia e da mortalidade de cancer, especialmente em Cuiab4, é funda-
mental para se conhecer a realidade e poder subsidiar as a¢Ges de satide, com vistas a redu-
¢ao da morbimortalidade por cancer.
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