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Introduciio: O cancer é um problema de saude publica associado a diversos fatores, como
hébitos de vida e fatores genéticos. Tanto no Brasil, quanto no mundo, o sexo masculino é o mais
acometido pelas neoplasias, e vista a heterogeneidade do territorio brasileiro, ha divergéncias
entre as taxas de mortalidade entre as regides. Método: Este artigo ¢ um estudo ecoldgico que
utilizou dados do DATASUS para analisar a tendéncia de mortalidade dos cinco tipos de cancer
que mais matam homens no Brasil, analisando os dados por regides. Resultados: As ocorréncias
de mortalidade por cancer de bronquios ¢ pulmdes foi crescente no Brasil, sendo a taxa de

neoplasia de estdmago a unica dentre as cinco a ser decrescente em todas as regides brasileiras. A
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mortalidade por cancer de esdfago se mostrou decrescente na maior parte das regides brasileiras,
o cancer de prostata apresentou mortalidade decrescente no Brasil, o cancer de figado e vias

biliares foi crescente nas cinco regides durante o periodo estudado. Conclusido: Neste estudo
observou-se uma variacdo entre a mortalidade pelas regides brasileiras por cancer em individuos
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do sexo masculino, sugerindo uma consideravel discrepancia entre as cinco regides do Brasil,
desde o atendimento a saude, até os fatores ambientais.
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INTRODUCTION

Em 1920 o Brasil passou a considerar o cancer um grave problema de
saude publica ao observar as altas taxas de mortalidade em paises
desenvolvidos'. Mais de 100 anos se passaram e as taxas de neoplasia
no pais vém se tornando cada vez maiores e mais graves. Atualmente,
o cancer ¢ a segunda causa de morte por doengas no Brasil, atras
apenas das doengas cardiovasculares, porém estima-se que as
neoplasias venham a ocupar a primeira colocagdo em breve, visto que
os avangos cientificos e em medicamentos para as doengas
cardiovasculares vém aumentando®. A estimativa de casos de céncer
para cada ano do triénio 2020-2022 aponta para aproximadamente
620 mil novos casos de cancer no pais, sendo mais comum em
homens, fato que vem acontecendo ha anos’. As andlises mostram
que, no mundo, o cancer responsavel pela maior taxa de mortalidade
entre homens foi o de bronquios e pulmdes, seguido pelas neoplasias
de: figado, colorretal, de estdmago e de prostata, sendo assim um
quadro semelhante ao brasileiro, o qual tem quatro dessas neoplasias
dentre as cinco principais causas de mortes por cancer por todas as
idades entre homens, com exce¢do do cancer de colorretal, que no
cenario brasileiro é preenchido pelo cancer de esdfago. Dentre os
diversos fatores que propiciam o surgimento do cancer em uma

pessoa, pode-se citar o alcoolismo, o qual esta diretamente associado
ao cancer de figado, que juntamente com o cancer de vias biliares ¢
considerado o quinto maior responsavel pelas mortes associadas a
cancer em homens no Brasil . O tabagismo também tem papel
importante no cancer, pois esta diretamente associado ao cancer de
pulmao, que representa a maior mortalidade em homens de cancer no
Brasil °. Esses fatores associados a obesidade e a infecgdes por
hepatite, por exemplo, propiciam ainda mais risco para o surgimento
de cancer °. Ao analisar as localidades especificas, as regides Norte e
Nordeste foram as que apresentaram maiores indices de mortalidade,
diferentemente das regides Sul e Sudeste, as quais apresentaram
resultados constantes de declinio nas mortalidades ’. Paralelo a isso,
sabe-se que grupos menos desenvolvidos socioeconomicamente e
com menos acesso ao sistema de satide vém apresentando indices de
mortalidade mais altos que os grupos mais desenvolvidos®, o que
pode estar relacionado a disparidade entre as regides Norte e
Nordeste, e Sul e Sudeste, visto que sdo dois extremos no ambito de
desenvolvimento no Brasil. Nesse contexto, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a tendéncia temporal de mortalidade de individuos
do sexo masculino de todas as faixas etarias pelos 5 principais
canceres encontrados do Brasil no periodo entre 2000 e 2019 nas
cinco regides do pais, levando em consideragdo o impacto dos 6bitos
por causas mal definidas nos dados sobre mortalidade.
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METODO

O artigo trata-se de um estudo ecoldgico das séries temporais sobre a
tendéncia das taxas de mortalidade das cinco principais neoplasias
relativas a mortalidade masculina entre os anos de 1988 e 2019, nas
cinco regides brasileiras ¢ no Brasil. Foram utilizados dados
disponibilizados no Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM), relativos as cinco neoplasias com mais mortes no sexo
masculino. Além disso, foram analisadas as cinco principais
neoplasias referentes as taxas de mortalidade por canceres em homens
no Brasil, obtidas no ATLAS DE MORTALIDADE, sendo elas a
neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmodes, a neoplasia maligna
do figado e das vias biliares intra-hepaticas, a neoplasia maligna de
prostata, a neoplasia maligna do estdmago e a neoplasia maligna do
esofago, sendo classificadas, segundo a 10° Revisdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), pelos codigos C34, C22, C61, Cl16 e CI5,
respectivamente. Também foram coletados dados de morte total bruta
por faixa etéria (0-19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+)
de cada neoplasia, ¢ de mortes mal definidas em todas as regides
brasileiras e no Brasil, também por faixa etaria, bem como as taxas de
mortalidade de cada céancer relativas ao total de mortes por
neoplasias, assim como o total de mortes masculinas em cada regido e
no Brasil por faixa etaria.

A andlise da proporgdo entre mortes por cada uma das neoplasias
estudadas pelo total de mortes por cancer foi realizada em grupos
quadrienais de 1989 a 2018, sendo feita uma tabela a partir dos dados
do DATASUS e subdividindo tais proporgdes no tempo estimado em
todas as regides brasileiras e no Brasil por quadriénios (Tabela 1). A
populagdo brasileira masculina por faixa etdria residente no periodo
de 2000 a 2019 foi obtida na projegao feita pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, no ano 2000 para o periodo de 2000 a 2020. A
populagdo mundial padronizada utilizada para fins estatisticos foi a
orientada pela OMS’, * new world standard population’, descrita no
Documento de Discussdo 31: Padronizagdo de Taxas por Idade: Um
Novo Padrdo da OMS (disponivel em: https://seer.cancer.gov/
stdpopulations/world.who.html). Para a analise da tendéncia
temporal, a taxa de morte bruta de cada neoplasia estudada foi
compensada pelas causas mal definidas usando a metodologia
proposta por Oliveira et al. Dessa maneira a taxa de mortes
compensada de cada neoplasia em cada faixa etaria (Xc) ¢ dada por
Xc=X+X*M/(T-M), onde X sdo as mortes definidas de cada
neoplasia por faixa etaria, M ¢ o total de mortes mal definidas por
faixa etaria, e T ¢ o total de mortes por faixa etaria. Tal ajuste foi feito
em todas as neoplasias e nas oito faixas etarias estudadas em todas as
cinco regides e no Brasil nos anos de 2000 a 2019.

Apbs o ajuste pelas mortes mal definidas foi feita a média movel das
mortes do tri€nio por faixa etaria, e foi determinada a mortalidade
percentual especulada de cada cancer por regido brasileira e no Brasil
em cada faixa etaria. Tal proporgdo foi ajustada a populagcdo mundial
para fins de célculos, tendo por base a populagdo proposta pela OMS
(new world standard population), e foi feita a corretagem do total de
mortes em todas as faixas etarias de cada neoplasia em todas as
regides e no Brasil para 100 mil homens, valendo-se, assim, do
método direto, e tendo por fim a mortalidade compensada e ajustada
pela populagdo mundial a cada 100 mil homens. A partir dessa
mortalidade esperada na populagdo mundial foi determinado o
modelo da regressdo temporal, o R2 ¢ o p, além da tendéncia
temporal, estd ultima sendo com base na regressdo linear. O modelo
de regressdo temporal utilizado foi a regressdo polinomial
clbica/terceiro grau, tendo em vista que esta ofereceu um melhor
ajuste aos dados. O nivel de significancia considerado para a pesquisa
foi p < 0,05. Para analise grafica foi utilizado o programa Microsoft
Excel 2013', e para analise estatistica utilizou-se o IBM SPSS
Statistics 22''. A pesquisa ndo se valeu da apreciagio do Comité de
Etica e Pesquisa/ Comissdo Nacional de FEtica em Pesquisa
(CEP/CONEP) por utilizar dados secundarios disponibilizados pelo
SIM e, portanto, ndo ser possivel a identificacdo individual, conforme

a Resolug@o do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510, de 7 de
abril de 2016.

RESULTADOS

Foi observado um declinio na taxa de mortes por quatro dos cinco
canceres que mais matam homens no Brasil em relagdo a morte total
de homens por todos os canceres, sendo eles os canceres de:
bronquios e pulmdes, prostata, eséfago e estdmago, enquanto apenas
o cancer de figado e vias biliares intra-hepaticas apresentou aumento
no cenario nacional. Entretanto, quando analisadas as taxas de cada
uma dessas cinco neoplasias nas cinco regides do Brasil é notoria a
diferenca de resultados entre as localidades. A tabela 1 representa a
taxa de morte pelos canceres analisados em relagdo a morte total por
todos os canceres. Foi observado que nas taxas de ocorréncias de
mortalidade por cancer de bronquios e pulmdes houve uma leve
diminui¢do em quatro das cinco regides brasileiras, tendo aumentado
apenas na regido Nordeste o equivalente a 40,69% entre os
quadriénios de 1988-1993 ¢ 2014-2018. A regido sul obteve o maior
decréscimo (14,38%) na mortalidade por cancer de bronquios quando
se compara o triénio de 1989-1993 ¢ 2014-2018. A regido Nordeste
foi a unica que apresentou declinio na mortalidade por cancer de
prostata (8,65%).

Por outro lado, a taxa de cancer de prostata aumentou 44,7% no
cenario nacional durante o periodo estudado, com destaque para a
regido Norte, onde houve um aumento de 51 % dentro do intervalo
estudado na pesquisa. Periodo estudado (Tabela 1). A taxa de
neoplasia de estomago foi a unica dentre as cinco a ser decrescente
em todas as regides brasileiras, com destaque para a regido Centro-
Oeste, que teve um declinio de 48,06%, enquanto no cenario nacional
foi observado uma diminuigdo da taxa em 42,81% no periodo
estudado. (Tabela 1). Quanto a taxa de mortalidade nas neoplasias de
esofago houve uma diminuigdo de 16,71 % quando se compara os
triénios de 1989-1993 e 2014-2018. Na regido Sul observou-se a
maior reducdo (28,44%) entre os triénios de 1989-1993 e 2014-2018,
enquanto a regido Nordeste foi a Uinica que apresentou elevagio (12,7
% ) no mesmo periodo (Tabela 1). A mortalidade por cancer de
figado e vias biliares intra-hepaticas teve aumento de 21,09 % no
Brasil, com destaque para o aumento de 35,61% de mortes por cancer
de figado e vias biliares intra-hepaticas na regido Sul do Brasil,
enquanto apenas nas regides Norte (13,37%) e Nordeste (8,51%)
houve decréscimo (Tabela 1). Os coeficientes de mortalidade por
cancer de prostata revelaram uma tendéncia decrescente nas
incidéncias de morte nas regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste - com
destaque para a regido Sudeste, que obteve um R*=0,9968 - do pais e
no cenario nacional, mesmo com as curvas crescentes no Norte e
Nordeste (p<0,0001 em todas as cinco regides e no pais), como pode-
se ver na Tabela 2.

Além desse resultado, os indices de mortalidade de cancer de es6fago
também apresentaram conclusoes significativas em todo o Brasil, com
p=0,002 na regido Norte e p=0,003 no Centro-Oeste. Porém, foram
mais expressivas nas outras trés regides (p<0,0001), onde se observou
um declinio nas ocorréncias de morte por tal neoplasia com uma
notoria curva de diminui¢do no Sul do Brasil. Quanto as estatisticas
do cancer de figado e vias biliares intra-hepaticas, ocorreu um
aumento nos indices de morte em todo o pais (R’=0,984), sendo ele
mais acentuado nas regides Sul e Nordeste (p<0,0001 para ambas).
(Tabela 2). Por outro lado, a tendéncia da neoplasia de estomago
apresentou um declinio no pais e em quatro regides do Brasil
(p<0,0001) - sobre as quais se destacaram as regides Sul e Sudeste
como as mais expressivas (R>=0,9903 e R*=0,9977, respectivamente)
-, enquanto o Norte foi a tnica regido a ndo mostrar resultados muito
expressivos ao se encontrar em um grafico de estabilidade. Ademais,
o cancer de bronquios e pulmdes também esteve em declinio no
periodo estudado em algumas regides do pais, sendo elas: a regido
Sudeste, Centro-Oeste e principalmente a regido Sul (R’=0,9945); e
em uma situagdo de estabilidade no Norte e crescente no Nordeste.
(Tabela 2)
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Tabela 1. Taxa de mortes dos 5 tipos de cincer mais incidentes em homens a cada 100.000 pessoas no Brasil e regies

1989-  1994-  1999- 2004- 2009- 2014- Variagdo proporcional entre o
1993 1998 2003 2008 2013 2018 primeiro e o ultimo triénio

Cancer de bronquios e pulmdes

Centro-Oeste 15,1 15,32 14,2 14,73 14,35 14,19 -6,03
Nordeste 12,51 15,04 15,38 17,91 18,16 17,6 40,69
Norte 15,63 17,96 15 14,59 14,36 15,13 -3,2

Sudeste 16,62 15,96 15,3 14,59 13,91 13,59 -18,23
Sul 20,52 19,9 18,83 18,84 18,03 17,57 -14,38
Brasil 17,02 16,51 15,52 14,96 14,26 14,05 -17,45
Cancer de prostata

Centro-Oeste 10,21 11,96 13,28 13,67 14,54 14,44 41,43
Nordeste 13,03 12,99 11,96 11,68 11,42 11,88 -8,83
Norte 8,81 10,66 11,43 13,04 13,2 13,31 51,08
Sudeste 8,97 10,87 11,55 12,28 12,05 11,88 32,44
Sul 7,89 9,64 10,54 11,24 11,42 11,22 42,20
Brasil 9,18 11,17 11,99 13,22 13,41 13,29 44,717
Cancer de estomago

Centro-Oeste 14,19 12,45 1047 9,43 8,28 7,37 -48,06
Nordeste 13,57 11,93 10,94 10,17 9,4 8,74 -35,59
Norte 20,12 17,04 15,56 15,24 14,42 14,05 -30,16
Sudeste 14,92 13 11,25 10,01 8,82 7,94 -46,78
Sul 12,85 11,07 9,84 8,78 7,85 72 -43,97
Brasil 1439 12,51 10,99 9,95 8,95 8,23 -42,81
Cancer de esofago

Centro-Oeste 5,41 5,36 5,56 5,68 5,57 5,31 -1,85
Nordeste 4.8 4,87 4,55 4,75 5,15 5,41 12,71
Norte 3,72 3,25 3,09 3,21 3,14 3,45 7,26
Sudeste 6,72 6,54 6,31 6,5 6,24 5,95 -11,46
Sul 9,46 8,88 8,53 8,14 7,54 6,77 -28,44
Brasil 7 6,7 6,39 6,34 6,11 5,83 -16,71
Cancer de Figado e vias biliares intra-hepaticas

Centro-Oeste 4,29 4,99 4,45 44 4,78 4,94 15,15
Nordeste 6,11 5,56 5,26 5,51 5,56 5,59 -8,51

Norte 7,18 7,07 7 5,99 6,21 6,22 -13,37
Sudeste 3,91 3,79 591 4,12 4,49 4,86 24,3

Sul 3,65 3,46 3,75 4,05 4,36 4,95 35,62
Brasil 4,22 4,1 4,22 4,46 4,78 5,11 21,09

Fonte: SIM, 2021

Tabela 2. Modelo de tendencia de mortalidade dos 5 canceres mais incidente em homens no Brasil e regides

R? p Modelo tendéncia
Cancer de bronquios e pulmdes
Sul 0,9945 <0,0001 y= 0,0017x> - 10,085x> + 20306x - 1E+07 decrescente
Sudeste 0,9978 <0,0001 y= 0,00008x> - 0,4625x> + 914,14x — 601865 decrescente
Centro-oeste 0,4196 0,49 y= -0,0002x> + 1,0585x% - 2115,8x + 1E+06 decrescente
Norte 0,4254 0,46 y= 0,0005x% - 2,9089x> + 5821,5x - 4E+06 estavel
Nordeste 0,9352 <0,0001 y= 0,0007x? - 4,072x* + 8172,3x - SE+06 crescente
Brasil 0,9844 <0,0001 y= 0,0004x°> - 2,6508x> + 5318,5x - 4E+06 crescente
cancer de prostata
Sul 0,9886 <0,0001 y= -0,0005x> + 3,1716x* - 6346,1x + 4E+06 decrescente
Sudeste 0,9968 <0,0001 y= 0,0012x> - 7,3644x> + 14797x - 1E+07 decrescente
Centro-oeste 0,9368 <0,0001 y=-0,003 1x° + 18,641x% - 37437x + 3E+07 decrescente
Norte 0,9382 <0,0001 y= -0,0021x> + 12,742x% - 25593x + 2E+07 crescente
Nordeste 0,9671 <0,0001 y=0,0019%" - 11,279x* + 22705x - 2E+07 crescente
Brasil 0,9892 <0,0001 y= 0,001%> - 6,2017x> + 12486x - 8E+06 decrescente
Cancer de estomago
Sul 0,9903 <0,0001 y= 0,0007x> - 3,9968x> + 8010,8x - 5E+06 decrescente
Sudeste 0,9977 <0,0001 y= 0,00005%° - 0,2617x> + 504,35x — 323140 decrescente
Centro-oeste 0,9727 <0,0001 y= 0,0021x3 - 12,744x* + 25592x - 2E+07 decrescente
Norte 0,1677 0,448 y =-0,0006x> + 3,3421x* - 6726x + 5E+06 estavel
Nordeste 0,7699 <0,0001 y= 0,0004x> - 2,14x* + 4298,8x - 3E+06 decrescente
Brasil 0,995 <0,0001 y = 0,0003x’ - 1,8925x* + 3788,4x - 3E+06 decrescente
Cancer de esofago
Sul 0,9979 <0,0001 y= 0,0006x° - 3,3846x> + 6812x - 5E+06 decrescente
Sudeste 0,9889 <0,0001 y= 0,0008x? - 4,835x% + 9727,1x - TE+06 decrescente
Centro-oeste 0,624 0,003 y= -0,0006x> + 3,3919x> - 6809,2x + SE+06 decrescente
Norte 0,6409 0,002 y=0,0003x" - 1,5831x* + 3172x - 2E+06 decrescente
Nordeste 0,9939 <0,0001 y= -0,0003x> + 1,651x” - 3317,4x + 2E+06 crescente
Brasil 0,9924 <0,0001 y= 0,0003x%* - 2,0035%% + 4031x - 3E+06 decrescente
Cancer de figado e vias bilares
Sul 0,8865 <0,0001 y= -0,0001x> + 0,8498x* - 1709,5x + 1E+06 crescente
Sudeste 0,9483 <0,0001 y =-0,0006x> + 3,5197x* - 7075,4x + SE+06  crescente
Centro-oeste 0,6728 0,001 y=-0,0007x* + 4,1277x* - 8298,8x + 6E+06 crescente
Norte 0,8867 <0,0001 y= -0,001x> + 5,7833x> - 11647x + 8E+06 crescente
Nordeste 0,9464 <0,0001 y= 0,0005x% - 2,7916x* + 5614,9x - 4E+06 crescente
Brasil 0,984 <0,0001 y= -0,0002x> + 1,4352x% - 2885,2x + 2E+06 crescente

Fonte: SIM, 2021
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou uma tendéncia geral de diminuigao da
mortalidade pelas cinco principais causas de mortalidade de cancer
em individuos do sexo masculino, com uma ampla excegdo da
neoplasia de figado e vias biliares, a qual apresentou aumento
significativo na analise temporal de 18 anos em todas as regides. Tais
dados, quando confrontados com os de outra pesquisa que engloba o
periodo de 2008 a 2011, entram em desacordo, tendo em vista que,
segundo o autor, a tendéncia da mortalidade masculina para a regido
Norte é decrescente'?. Todavia, quando analisados os dados dos anos
posteriores, como nesse artigo, percebe-se um expressivo aumento de
obitos apos 2011, fazendo com que a tendéncia temporal de
mortalidade fosse crescente. Além disso, a propor¢do de morte por
neoplasia de figado e vias biliares em relagdo ao total de mortes por
todas as neoplasias no periodo de 1989 a 2018, teve uma tendéncia
decrescente nos estados do Norte e Nordeste, ¢ crescente nas demais
regides. A mortalidade por neoplasia de figado e vias biliares sofreu,
de maneira geral, um aumento significativo em todas as regides
brasileiras. Tal achado foi semelhante ao pesquisado em outros 184
paises do mundo, em que, paises como Estados Unidos, Canada,
Noruega, Reino Unido ¢ Holanda apresentaram tendéncia crescente
na mortalidade por figado e vias biliares®. A taxa de incidéncia dessa
neoplasia também sofreu um aumento nos paises da américa latina,
em especial no Brasil®, o que pode estar relacionado ao aumento de
mortes por essa neoplasia. Acredita-se que tal tendéncia crescente
também possa ser decorrente do consumo de alcool, produtos com
aflatoxinas, cirrose hepatica e infec¢des pelo virus da hepatite B e C
1314 A endemicidade dos virus da hepatite em certas regides do Brasil
pode estar relacionado ao aumento da carcinoma de figado e vias
biliares, tendo em vista que ha uma quantidade significativa de
pessoas idosa com a doenga cronica, principalmente nas regides Norte
¢ Nordeste, de modo que tal aumento possa estar relacionado ao
desenvolvimento de cirrose e carcinoma hepatico'.

Foi observada uma tendéncia crescente na propor¢do de mortes por
neoplasia de figado e vias biliares nas regides Sul, Sudeste ¢ Centro-
Oeste em relagdo as mortes por todas as neoplasias, porém ainda com
valores menores que observado nas regides Norte e Nordeste. Isso se
deve a maior e melhor estruturagdo dessas regides para diagnostico e
tratamento precoce'®. O cincer de esdfago apresentou tendéncia
temporal significativamente decrescente na maior parte dos estados,
com excegdo do Norte ¢ do Nordeste, que tiveram uma tendéncia
crescente segundo esse estudo. Outro estudo realizado na China, no
Japdo e na Coreia do Sul demonstrou uma decrescéncia padronizada
na incidéncia de mortes por essa neoplasia, atribuindo as causas,
principalmente, ao consumo de tabaco e de dlcool'®.Tal neoplasia
apresenta um mau prognoéstico e com taxa de incidéncia semelhante
as taxas de mortalidade, sendo isso decorrente, geralmente, de seu
diagnéstico tardio'®. No presente estudo houve uma diminuigio muito
significativa da mortalidade desse cancer nas regides Sul e Sudeste e
uma diminui¢do ndo muito expressiva no Centro-Oeste. No Norte e
Nordeste observou-se um aumento da incidéncia de mortalidade, o
que pode ser decorrente da maior notificagdo e determinagdo de morte
nesses estados, e ndo propriamente da falta de tratamento. Ha,
também, o fator socioecondmico como forte influenciador nas taxas
de incidéncia e de mortalidade por essa neoplasia, quando comparado
com outras regides'. Outros fatores que devem ser levados em
consideragdo sdo os fatores de risco, tais como o alcoolismo e o
tabaco'’. Houve concordancia na tendéncia temporal geral do pais
com os dados apresentados pela OMS, a qual expde a tendéncia
decrescente da mortalidade de tal neoplasia, bem como com os
padrdes encontrados na cidade de Salvador, no estado da Bahia
(regido nordeste), os quais tiveram tendéncia crescente'® .

O cancer de estdmago teve tendéncia decrescente em todas as cinco
regides, com excegdo da regido Norte, que teve estabilidade'®. Tal
incidéncia pode ser decorrente ndo apenas do fator de risco de
infeccdo por Helicobacter pylori, mas também do consumo de
bebidas alcodlicas e processados'®?, os quais o sexo masculino
utiliza mais frequentemente quando comparado com o sexo

feminino?'. A tendéncia de queda foi observada nas regides Sul,
Sudeste, Centro-Oeste ¢ Norte, o que se deve, principalmente, ao
diagnostico precoce, como também ¢ observado na Coreia do Sul,
onde houve uma diminuigao significativa das mortes apds a insercdo
de praticas de detecgio e tratamento precoce”. Também foi
observada uma tendéncia decrescente na incidéncia de canceres de
estbmago no mundo, de modo geral a melhora nas situagdes
socioecondmica, higiénica e a alimenticia da populacdo levaram a
diminui¢do da incidéncia de H. pylori, e, por consequéncia, na
incidéncia do cancer de estdmago, o qual estd intimamente ligado a
infecgdo por esse virus®!. Além dessa relagdo de incidéncia, o cancer
de estdbmago também se relaciona as dietas ricas em cloreto de sodio,
ao consumo de agua e alimentos com grandes quantidades de
compostos nitrosos e ao baixo consumo de vitaminas C e E, sendo
todos esses fatores de risco para a neoplasia de estomago. O cancer de
prostata demonstrou tendéncia temporal decrescente em trés regides,
sendo elas a Sul, a Sudeste e a Centro-oeste, e tendéncia crescente no
Norte ¢ no Nordeste. Todavia, em decorréncia da disparidade de
proporg¢do nos anos 2000, tal tendéncia fez com que fosse observado
uma aproximacdo da proporgdo de 6bitos por 100 mil em 2018 em
todas as regides®. A tendéncia crescente em algumas regides deve-se
ao aumento de diagnodsticos dados principalmente por meio do teste
PSA. Porém, somente o diagndstico precoce, segundo alguns autores,
ndo ¢ fator decisivo para a diminui¢do da mortalidade, sendo
necessario o acompanhamento e o tratamento acertado e precoce 2>,
A tendéncia decrescente no Sul, no Sudeste ¢ no Centro-oeste, regides
que ja contavam com uma ampla cobertura do teste PSA, ¢
ocasionada pela melhora no tratamento, tendo em vista que esta
neoplasia ja esta presente de 15 a 20 anos antes dos sintomas clinicos
relevantes aparecerem. Porém, ainda ni3o ha consenso sobre quais
fatores determinam a diminui¢do da mortalidade de céncer de
prostata®, visto que essa diminui¢io poderia ser decorrente tanto do
melhor rastreamento, como do tratamento precoce®® . Em uma analise
realizada em 36 paises, 23 apresentaram aumento de incidéncia, e 22
diminui¢@o de mortalidade, tendo o Brasil no grupo de paises em que
ha aumento da incidéncia e diminui¢do de mortalidade do cancer de
prostata, juntamente com a Republica Tcheca, a Franga, a Irlanda,
Israel, a Italia,0o Japdo, a Holanda, a Polonia, a Espanha, a Suica e o
Reino Unido?”. O cancer de pulméo teve tendéncia decrescente nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, sendo estavel no Norte e
crescente no Nordeste. Em uma visdo geral, todas as regides
apresentaram tendéncia de queda para homens, sendo que a regido Sul
a que mais teve a mortalidade associada ao cancer de pulmio®®. A
maioria dos estudos atribui essa redu¢do a menor prevaléncia do
habito de fumar®, mesmo que a incidéncia de cancer de pulmio
devido ao tabaco ocorra cerca de 30 anos depois do pico de
consumo’’, podendo ele ser responsavel por cerca de 90% das
neoplasias de pulmio, enquanto fatores ambientais e genéticos
constituem os outros principais fatores de risco’’.De maneira geral, o
Brasil apresentou tendéncia decrescente de mortalidade por cancer de
bronquios e pulmdes na populagdo masculina, porém, segundo outros
autores, na feminina teve tendéncia crescente, seguindo o panorama
mundial®?,

CONCLUSAO

As analises de mortalidade que utilizam métodos de redistribui¢do de
casos mal definidos reduzem problemas de subestimagdo dos niveis
de mortalidade por causa especifica e sdo consideradas mais
adequadas em analises comparativas entre regides e tendéncias
temporais. As diferentes regides brasileiras apresentam diferentes
incidéncias de cancer e os calculos estatisticos sdo de grande
importancia para o Brasil e possibilitam a criacdo de medidas de
saude publica para a protegdo da vida e redugdo de mortes evitaveis
nos diferentes contextos de cada regido.
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