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INTRODUCAO

O termo cancer se refere a um grupo
heterogéneo de doencas codificadas pelo
CID (Coédigo Internacional de Doengas) sob
o titulo de neoplasias malignas, € que sdo
importantes causas de morbimortalidade.
Estudos sobre sua tendéncia temporal e
situagdo atual subsidiam decisOes de gestdo
em saude. Nas ultimas décadas tem sido
dada énfase ao estrato etario de 30 a 69 anos,
quando se considera mortalidade prematura o
obito por doengas cronicas ndo transmissiveis

e, portanto, esse ¢ o foco do presente artigo.

Ressalte-se que ¢ indissociavel do
escopo deste trabalho a preocupacdo de
que as informag¢des sejam pertinentes e
auxiliem gestores e profissionais da satide na
implementagdo de agdes e no fortalecimento

do Sistema Unico de Saude.

Panorama no estado de Sao Paulo

As neoplasias sdo a segunda causa de obito
de mulheres no estado de Sao Paulo desde pelo
menos 1980. Embora habitualmente associados

a populagdo com 60 anos e mais de idade, os

canceres sdo a primeira causa de Obitos em
mulheres entre 30 e 39 anos desde 2001, em
mulheres de 40 a 49 anos desde 2005 e em
mulheres de 50 a 59 anos desde 2009. Durante
todo este periodo, na populacdo feminina
entre 60 e 69 anos, os canceres figuram como
a segunda causa de Obito, atras apenas das
doencas cardiovasculares. No Grafico 1, a
seguir, encontra-se recorte da mortalidade
proporcional por canceres em relagdo ao total
das mortes nas faixas etarias especificadas a
partir de 2000, sendo possivel observar seu
aumento progressivo neste intervalo.

A série a partir de 1980 revela que o cancer
de mama ¢ a principal causa de morte por
neoplasias entre mulheres no estado de Sao
Paulo, respondendo por 18 a 22% de todos
os Obitos por neoplasias desde entdo. Nesse
periodo, o cancer de colo uterino apresentou
queda progressiva no ranking de mortes por
neoplasia, de 4* causa entre 1980 ¢ 1986 e 5%
causa entre 1987 e 2003, para 10° lugar entre
2014 ¢ 2016.
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*Capitulo IT do CID-10. **Dados de 2017 sdo preliminares; atualizados em 09/2018.

Fonte: SES-SP/FSeade — Base Unificada de Obitos (2000-2010) e SES-SP/
CCD - Sistemas de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM (2011 a 2017)

Grafico 1. Mortalidade proporcional por neoplasias*, mulheres com 30 a 69 anos de idade, estado de Sao

Paulo, 2000-2017**

A mortalidade proporcional por neoplasias
selecionadas em mulheres de 30 a 69 anos
durante o ano de 2017 (dados preliminares,
atualizados em 09/2018) pode ser vista no
Grafico 2.

A tendéncia temporal das taxas brutas de
mortalidade por canceres de mama e de colo
uterino em mulheres entre 30 e 69 anos pode
ser observada no Grafico 3. Conquanto houve
oscilacdo da taxa bruta de mortalidade por
cancer de mama, a por cancer de colo uterino

aparenta reducdo paulatina nesse intervalo.

A manutengao das taxas de mortalidade por
cancer de mama ao longo do periodo estudado
(Grafico 3) inspira preocupacdo por varios
motivos. E uma neoplasia que esta associada
a fatores de risco modificaveis, como o

tabagismo, uso abusivo de bebidas alcoodlicas,

obesidade e sobrepeso, e sedentarismo. Além
disso, ha décadas sdo feitas campanhas de
informagdo sobre rastreamento, disponivel

nos servigos publicos de saude.

Situagdo diversa se observa com relacgdo as
taxas de mortalidade por cancer de colo uteri-
no, que vem apresentando redugdo progres-
siva. Esse cenario provavelmente decorre do
eficiente protocolo de rastreamento e que ¢
realizado de forma rotineira na Atengao Basi-
ca. Reducodes ulteriores sdo possiveis uma vez
que se trata de um tipo de cancer que se asso-
cia claramente a exposi¢cdo por via sexual a
infec¢@o por Papiloma Virus Humano (HPV),
virus contra o qual esquema vacinal eficaz
esta disponivel no Sistema Unico de Saude.
Outras condigdes passiveis de enfrentamento
sdo relagdes sexuais sem uso de preservativo,
mas condi¢gdes de higiene e tabagismo.
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*Dados preliminares; atualizados em 09/2018.
Fonte: SES-SP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Grifico 2. Mortalidade proporcional por neoplasias selecionadas, mulheres com 30 a
69 anos de idade, estado de Sao Paulo, 2017*
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*Dados de 2017 sdo preliminares; atualizados em 09/2018.

Fonte: Obitos: SIM/DataSUS — MS (1980 a 1999), SES-SP/FSeade — Base Unificada de

Obitos (2000-2010) e SESSP/CCD — SIM (2011 a 2017); Populacdo: Fundagdo Seade.

Grafico 3. Mortalidade por cancer de mama e de colo uterino, mulheres com 30 a 69 anos
de idade, estado de Sao Paulo, 1980-2017*

O Graéfico 4 exibe o aumento progressivo cronicas ndo transmissiveis sao classificados
das taxas brutas de mortalidade por canceres como prematuros.
de mama e de colo uterino nas faixas etarias Causa impacto a disparidade entre a
entre 30 ¢ 69 anos em 2017. Lembre-se progressdo das taxas de mortalidade por
que, neste estrato etario, 6bitos por doengas cancer de mama em relacdo a por cancer
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de colo uterino. Isso levanta questdes sobre
estratégias para o diagndstico precoce, que
inclui aspectos sobre a periodicidade, acesso
as modalidades de exames, a comecar pelo
auto-conhecimento das mamas. Incentivo a
amamentacdo ¢ modificacdo dos fatores de
risco ja elencados também devem compor
o cerne das politicas publicas da saude

da mulher.

Distribuicio espacial

A mortalidade por neoplasias tem causacao
complexa, de fatores que interagem por longo
tempo nas diferentes populagdes. Embora
os protocolos de atendimento e a assisténcia
sejam padronizados para todo o territdrio,
o desfecho de saude depende fortemente da
dindmica de determinantes de saude, que
ultrapassam a esfera biologica. A Tabela e os
Mapas a seguir permitem melhor apreciacao
da heterogeneidade e complexidade da area
abrangida seja por Departamentos Regionais

de Saude, seja por Grupos de Vigilancia
Epidemiologica.

Consolidando os dados do triénio 2014-
2016 referentes aos 6bitos de mulheres entre
30 e 69 anos por Regides de Satde (RS) de
residéncia, as taxas brutas de mortalidade
por cancer de mama variaram de 11,6 a 29,9
obitos por 100 mil habitantes, como pode
ser apreciado em Tabela 1 e Mapa 1. As
maiores taxas foram nas RS Baixada Santista,
Jales e Aquifero Guarani, ¢ as menores em
Alto Capivari, Catanduva, Adamantina e
Consorcios do DRS II. Quanto ao cancer de
colo uterino (Tabela 1 e Mapa 2), as taxas
brutas de mortalidade variaram de 1,0 a 9,9
obitos/100 mil habitantes, sendo as menores
taxas nas RS Mantiqueira, Extremo Oeste
Paulista, Rio Claro e Alta Anhanguera, ¢ as
maiores em Alta Mogiana ¢ José Bonifacio.

As especificidades regionais devem ser
levadas em consideragdo quando da elaboragao
e monitoramento de a¢des em Saude Coletiva.
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*Dados preliminares; atualizados em 09/2018.

FONTE: Obitos: SES-SP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade — SIM; Populagio: Fundagio Seade.

Grafico 4. Mortalidade por cancer de mama e de colo uterino, mulheres com 30 a 69 anos, estado de Sdo

Paulo, 2017*
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Tabela 1. Obitos e taxas de mortalidade* por cancer de mama e por cancer de colo uterino, mulheres de 30 a
69 anos, por Regido de Satde e estado de Sdo Paulo, triénio 2014-2016

Ca de mama Ca de colo uterino

DRS GVE Cédigo/Regido de Satide - -
Obitos Tx bruta Obitos Tx bruta
GVE 8 Mogi das Cruzes 35011 Alto do Tieté 518 24,5 152 7,2
GVE 9 Franco da Rocha 35012 Franco da Rocha 97 24,0 20 5,0
35013 Mananciais 202 25,3 44 5,5
SDBS: G:‘ande GVE 10 Osasco
Bl e 35014 Rota dos Bandeirantes 336 24,5 90 6,6
GVE 7 Santo André 35015 Grande ABC 529 24,8 111 5,2
GVE 1 Capital 35016 S3o Paulo 2524 26,5 531 5,6
35021 Central do DRS Il 55 23,6 12 51
2l GVE 11 Aragatuba 35022 Lagos do DRS 11 27 18,1 8 5,4
Aragatuba
35023 Consorcios do DRS Il 28 13,6 8 3,9
35031 Central do DRS Il 51 21,3 7 2,9
DRS 3 35032 Centro Oeste do DRS Il 17 16,1 3 2,8
GVE 12 Araraquara
Araraquara 35033 Norte do DRS Il 19 16,4 5 4,3
35034 Coragdo do DRS Il 68 23,2 9 3,1
DRS4Baixada .\ 55 santos 35041 Baixada Santista 413 29,9 80 5,8
Santista
35051 Norte - Barretos 59 27,4 17 7,9
DRS 5 Barretos GVE 14 Barretos
35052 Sul - Barretos 24 21,9 4 3,7
35061 Vale do Jurumirim 54 25,8 16 7,6
GVE 16 Botucatu
35063 Polo Cuesta 45 20,4 13 5,9
DRS 6 Bauru 35062 Bauru 113 23,7 32 6,7
GVE 15 Bauru 35064 Jau 45 17,4 6 2,3
35065 Lins 29 23,4 7 5,6
35071 Braganga 69 20,4 15 4,4
35072 Reg Metro Campinas 461 19,3 96 4,0
DRS 7 Campinas GVE 17 Campinas
35073 Jundiaf 111 19,0 19 3,3
35074 Circuito das Aguas 18 17,7 3 2,9
35081 Trés Colinas 54 17,7 8 2,6
DRS 8 Franca GVE 18 Franca 35082 Alta Anhanguera 25 21,5 2 1,7
35083 Alta Mogiana 18 19,8 9 9,9
35092 Assis 27 14,7 9 4,9
GVE 13 Assis
35094 Ourinhos 42 23,8 6 3,4
DRS 9 Marilia 35091 Adamantina 13 13,5 3 3,1
GVE 19 Marilia 35093 Marilia 47 16,0 9 3,1
35095 Tupa 24 24,4 6 6,1
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Cade mama Ca de colo uterino
DRS GVE Codigo/Regido de Satde - -
Obitos Tx bruta Obitos Tx bruta
35101 Araras 45 18,1 6 2,4
35102 Limeira 53 19,3 15 5,5
D.RS ?0 b GVE 20 Piracicaba
Piracicaba 35103 Piracicaba 117 27,0 22 5,1
35104 Rio Claro 38 19,7 3 1,6
35112 Alta Sorocabana 69 22,1 13 4,2
GVE 21 Presidente Prudente
35113 Alto Capivari 5 11,6 2 4,7
DRS 11
Presidente 35111 Alta Paulista 22 22,5 2 2,0
Prudente . .
GVE 22 Presidente Venceslau 35114 Extremo Oeste Paulista 15 20,5 1 1,4
35115 Pontal do Paranapanema 8 15,9 3 6,0
DRS 12 Registro GVE 23 Registro 35121 Vale do Ribeira 48 25,3 11 5,8
35131 Horizonte Verde 69 22,3 18 5,8
DRS 13 o . p .
e GVE 24 Ribeirao Preto 35132 Aquifero Guarani 192 28,2 43 6,3
Ribeirdao Preto
35133 Vale das Cachoeiras 27 27,2 6 6,0
35141 Baixa Mogiana 51 20,6 11 4,4
DRS 14Sd0 Jodo -\ ¢ c56 Joso da Boa Vista 35142 Mantiqueira 39 18,6 2 1,0
da Boa Vista
35143 Rio Pardo 27 16,8 4 2,5
35155 S3o José do Rio Preto 102 18,2 25 4,5
35156 José Bonifacio 11 15,1 7 9,6
GVE 29 S3o José do Rio Preto
35157 Votuporanga 28 18,5 8 5,3
DRS 15 Sdo Jose 35151 Catanduva 28 11,9 11 47
Do Rio Preto
35152 Santa Fé do Sul 9 24,3 2 5,4
GVE 30 Jales 35153 Jales 24 29,3 6 7,3
35154 Fernanddpolis 16 17,6 5 5,5
35161 Itapetininga 68 19,9 12 3,5
GVE 31 Sorocaba
el 35163 Sorocaba 261 21,4 49 4,0
Sorocaba
GVE 32 Itapeva 35162 Itapeva 37 19,4 8 4,2
GVE 27 Sdo José dos Campos 35171 Alto Vale do Paraiba 170 20,9 26 3,2
GVE 28 Caraguatatuba 35173 Litoral Norte 38 16,9 7 3,1
DRS 17 Taubaté
35172 Circ. da Fé/V.Histérico 72 20,1 14 3,9
GVE 33 Taubaté
35174 V. Paraiba-Reg. Serrana 106 23,6 25 5,6

*Obitos por 100 mil habitantes
Fonte: Obitos: SES-SP/CCD — SIM; Populagio: Fundagio Seade.
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Fonte: Obitos: SES-SP/CCD — SIM; Populacdo: Fundagao Seade
Mapa 1. Mortalidade por cancer de mama, mulheres com 30 a 69 anos, por Regido de Saude, triénio

2014-2016
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Fonte: Obitos: SES-SP/CCD — SIM; Populagio: Fundagio Seade
Mapa 2. Mortalidade por cancer de colo uterino, mulheres com 30 a 69 anos, por Regido de Saude, triénio

2014-2016
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