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INTRODUCAO

Os 6bitos por cancer tém crescido de maneira
significativa em todo o mundo figurando sempre
entre as principais causas de mortalidade na
maioria dos paises, em alguns deles ja ocupando
aprimeira posi¢ao.

Estudo publicado em 2012 pela Agéncia
Internacional de Pesquisa em Céancer — IARC
— “Global cancer transitions according to the
Human Development Index (2008 — 2030): a
population-based study”, baseado no registro
de casos novos de cancer no ano de 2008 de
184 paises, apontou que até 2030 o numero de
casos de cancer devera aumentar 75% em todo
o mundo sendo que este percentual podera
chegar a até 90% em paises mais pobres. De
acordo com esta proje¢do, em 2030, 22,2
milhdes de pessoas deverdo receber diagnos-
tico de cancer em todo o mundo (em 2008
foram contabilizados 12,7 milhdes de casos

novos).

Este estudo tem servido como alerta para a
necessidade de agdes maiores que busquem a
redugdo das taxas de cancer tanto em relacdo a

morbidade quanto mortalidade.

Da mesma forma,a importancia do cancer
entre as causas de mortalidade no Estado de Sao
Paulo tem aumentado seguidamente nas Gltimas
décadas. Em 1970, a propor¢do de Obitos por
neoplasias no Estado foi de 9%."' Em 2010, este
grupo foi a segunda maior causa de mortalidade,
com 46 mil o6bitos, que representam 17,6% do
total de 6bitos no Estado.’

Esta ampliacdo também foi verificada nos
paises desenvolvidos, nos quais o cancer tornou-
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se responsavel por cerca de 20% das mortes.

O aumento na propor¢do de mortes por
cancer relaciona-se com a ampliagdo da expecta-
tiva de vida ao nascer, com o envelhecimento
proporcional da populagdo e com a redugdo de
mortes por outras causas, como as doencas
infecciosas e parasitdrias, que afetavam mais

precocemente a populagao.

No entanto, apesar do aumento na propor¢ao
de obitos por céncer, as taxas padronizadas de
mortalidade por cancer nos paises desenvolvidos
passaram a ser declinantes ap6s longo periodo de
ascensdo (Fonseca, Eluf-Neto ¢ Wunch Filho,
2010,p.309).*
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Por outro lado, o atendimento aos casos de
cancer traz grande impacto na assisténcia prestada
pelo Sistema Unico de Satde - SUS, exigindo a
conformagdo de rede de assisténcia em oncologia, a
fim de garantir as necessdrias terapias para os
pacientes (radioterapia, quimioterapia e cirurgias),
em geral procedimentos de alto custo.

O presente estudo objetiva verificar a evolugao
das taxas de mortalidade no periodo de 2000 a 2010,
brutas e ajustadas pela idade, para os principais
tipos de cancer, pelas regides correspondentes as
Redes Regionais de Atengdo a Satide — RRAS do
Estado de Sao Paulo. Pretende-se que as informa-
¢Oes auxiliem na elaboracao de politicas de preven-
¢do, diagnostico precoce e tratamento em todas as
regides do Estado.

METODOS

Para os periodos estudados foram selecio-
nados os 6bitos segundo cancer por sexo, tipo
de cancer, para o total e regides do Estado. Para
calculo das taxas de mortalidade foram utiliza-
das as médias bienais de 6bitos — 1999/2000 e
2009/2010. Objetivou-se assim, reduzir even-
tuais variagdes casuais existentes nos anos
considerados, principalmente levando-se em
consideracdo que o numero de dbitos regionais
por tipo de cancer, muitas vezes envolve peque-

no numero de eventos.

Todas as informa¢des de mortalidade tém
como fonte a base de dados da Funda¢ao SEADE
sendo que para o biénio 2009/2010 foi utilizado o
banco unificado de mortalidade FSEADE/SES/SP,
que retine os dados das Declaragdes de Obito
obtidas junto aos cartdrios de registro civil e os
registros realizados pelos municipios no Sistema
de Informagao de Mortalidade — SIM, coordenado
pela Secretaria de Estado da Saude.

Para detalhamento das causas especificas de
mortalidade por neoplasias foi utilizada a Lista de
Tabulagao CID-BR da Classificacdo Internacional
de Doengas — CID-10 elaborada pela Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Saude - MS,
disponivel no site do Departamento de Informatica
do SUS-DATASUS/MS.

Para calculo das taxas de mortalidade foi
utilizada a populagdo obtida dos Censos de
2000 € 2010 do IBGE, conforme disponibiliza-
das pelo DATASUS/MS. Para as taxas regiona-
is de mortalidade foram considerados sempre
o0s obitos por local de residéncia. Para o calculo
das taxas padronizadas de mortalidade por
idade foi utilizada a populagao padrdo mundial
proposta por Segi (1960), modificada por Doll
etal. (1966).

Embora o Estado esteja dividido em 63 regides
de saude, a divisdo regional escolhida para este
estudo ¢ aquela definida no Termo de Referéncia
para a estruturacdo de Redes Regionais de Aten-
¢do a Saude - RRAS no Estado de Sio Paulo,
elaborado pela Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo e pelo Conselho de Secretarios Muni-
cipais de Saide — COSEMS/SP (disponivel na
Internet no site da Secretaria de Saude em
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/
homepage/destaques/direita/redes-regionais-de-
atencao-a-saude-no-estado-de-sao-paulo/
redes-regionais-de-atencao-a-saude-rras). Sao 17
regides correspondentes as 17 RRAS, conforme
apresentadas na Figura 1, com as respectivas
composigoes (regides de satide de cada RRAS) e
populagdo no Quadro 1.

A utiliza¢ao das RRAS leva em conta que esta
serd considerada pela Secretaria de Estado da
Saude, a base geografica para a discussao sobre as
redes de oncologia que atenderdo aos pacientes

com cancer.
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Figura 1. Distribui¢do das Redes Regionais de Atengao a Saude, agosto 2011
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Quadro 1. Redes Regionais de Atengao a Saide —RRAS do Estado de Sdo Paulo-2010

Rede
Regional .
= . . Numero de -
de Regides de Saude L Populag¢do 2010
municipios
Atengdo
a Saude
1 Grande ABC 7 2.551.328
2 Guarulhos, Alto do Tieté 11 2.663.739
3 Franco da Rocha 5 517.675
4 Mananciais 8 986.998
5 Rota dos Bandeirantes 7 1.710.732
6 S&o Paulo 1 11.253.503
7 Baixada Santista e Vale do Ribeira 24 1.937.702
8 Itapeva, Itapetininga, Sorocaba 48 2.243.016
9 Lins, Bauru, Jau, Vale do Jurumirim, Polo Cuesta 68 1.624.623
10 Adamantina, Tupd, Assis, Marilia, Ourinhos 62 1.068.408
Alta Paulista, Extremo Oeste Paulista, Alta
11 o 45 722.192
Sorocabana, Alto Capivari, Pontal do Paranapanema
Sta Fé do Sul, Jales, Fernandopolis, Votuporanga,
12 S.J.Rio Preto, José Bonifacio, Catanduva, Dos Lagos do 141 2.189.671
DRS Il, Central do DRS Il, Dos Consércios do DRS |1
Alta Mogiana, Trés Colinas, Alta Anhanguera, Vale das
Cachoeiras, Aquifero Guarani, Horizonte Verde,
13 Centro Oeste do DRS Ill, Norte do DRS llI, Central do 91 3.309.743
DRS Ill, Coragdo do DRS Ill, Sul de Barretos, Norte de
Barretos
14 Araras, Rio Claro, Limeira, Piracicaba 26 1.412.584
Rio Pardo, Mantiqueira, Baixa Mogiana,, Oeste VII,
15 . 42 3.577.072
Campinas,
16 Braganga, Jundiai 20 1.128.619
Circuito da Fé, Regido Serrana, Litoral Norte, Alto V.
17 B 39 2.264.594
Paraiba

Mortalidade por cincer no Estado de Sao

Paulo em 2000 e 2010

No Estado de Sao Paulo em 2010, as taxas
brutas de mortalidade por cancer entre os homens

sdo superiores as femininas, respectivamente,
122,9 ¢ 98,5 (6bitos por 100 mil habitantes).

No periodo entre 1999/2000 ¢ 2009/2010
ocorreu aumento no total de obitos e na taxa
bruta de mortalidade por cédncer no sexo

masculino, que passou de 106,2 para 122.9.
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Contudo, a taxa padronizada de mortalidade
masculina neste mesmo periodo apresentou
redugcdo de 131,1 para 118,6 neste mesmo
periodo (Tabela 1).

Nos dois periodos considerados, o cancer de
pulmao ¢ o mais frequente no sexo masculino. O
cancer de prostata, que era o terceiro mais fre-
quente em 99/00, passou a ser o segundo em
09/10, trocando de posi¢do com o cancer de

estdmago. Seguem-se as neoplasias de colon e
reto, cavidade oral e es6fago.

No sexo masculino, quase todos os tipos de
cancer apresentaram redugao das taxas padroniza-
das de mortalidade, exceto de codlon e reto
(aumentou de 9,2 a 10,3), figado (5,0 a 5,5) e
pancreas (5,0 a 5,1). As maiores redugdes ocorre-
ram no cancer de estdmago e traquéia, bronquios e

pulmdes (Grafico 1).

Tabela 1. Numero (média bienal) e percentual de Obitos, taxa bruta e padronizada de mortalidade* por tipo de neoplasia no sexo masculino,

Estado de Sdo Paulo 1999/2000 ¢ 2009/2010

1999/2000 2009/2010

Neoplasias(CID10 lisBR) Obitos Taxa Obitos Taxa

n° % Bruta Padron. n° % Bruta Padron.
Traquéia, bronquios e pulmdes 2.928 15,2 16,1 20,5 3.520 14,3 17,5 17,2
Préstata 2.035 10,6 1,2 14,3 2831 11,5 141 13,2
Estdbmago 2277 11,8 12,6 15,7 2.345 9,5 11,7 11,3
Colon, reto e anus 1.340 7,0 7,4 9,2 2.162 8,8 10,8 10,3
Labio, cavidade oral e faringe 1.247 6,5 6,9 8,3 1.517 6,1 7,6 7,3
Esofago 1.182 6,1 6,5 8,1 1.489 6,0 7.4 7,2
Figado e vias biliarias intrahepaticas 725 3,8 4,0 5,0 1.139 4,6 5,7 5,5
Pancreas 721 3,7 4,0 50 1.040 4,2 5,2 51
Meninges, encéfalo e outras partes SNC 798 4.1 4.4 51 976 4,0 4,9 4,7
Laringe 793 4,1 4,4 55 939 3,8 4,7 4,6
Leucemia 634 3,3 3,5 3,9 789 3,2 3,9 3,8
Bexiga 512 2,7 2,8 3,6 690 2,8 3,4 3,2
Linfoma ndeHodgkin 486 2,5 2,7 3,1 527 21 2,6 25
Mieloma multiplo e plasmdcitos 230 1,2 1,3 1,6 317 1,3 1,6 1,5
Pele 193 1,0 1,1 1,2 236 1,0 1,2 1,1
Restante de neoplasias malignas 3.160 164 16,4 19,9 4.166 16,9 19,4 18,7
Total 19.257 100,0 106,2 131,1 24.679 100,0 122,9 118,6

*(6bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela populagao padrao mundial
Fonte: Base unificada de 6bitos FSEADE/SIM/SES/SP. Populagao: Censos IBGE 00/10
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Fonte: Base unificada de 6bitos FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos IBGE 00/10. Taxa padronizada pela populagéo padrao mundial.

Grifico 1. Taxa Padronizada de Mortalidade (por 100 mil homens) por Tipo de Neoplasia no Sexo Masculino, Estado de Sdo Paulo
1999/2000 ¢2009/2010
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Entre as mulheres também se nota a ampliagao
do nimero absoluto e da taxa bruta de mortali-
dade por cancer na década considerada, com
reducdo da taxa padronizada de mortalidade
(84,1 para77,7), conforme Tabela 2.

No sexo feminino, o cancer de mama ocupa
a primeira posicao, seguida de colon e reto,

pulmdes, estomago e pancreas, sem alteragdo

de ordem entre os periodos de 99/00 e 09/10.
Observa-se que a maioria dos tipos de cancer
apresentou reducdo da taxa padronizada entre
os dois periodos, exceto o cancer de colon e
reto (7,5 a 8,2), pulmdes (6,7 a 7,8) e pancreas
(3,6 a 3,8). As maiores redugdes foram de
cancer de estomago e colo uterino conforme
Gréfico 2.

Tabela 2. Ntimero (média bienal) e percentual de Obitos, Taxa Bruta ¢ Taxa Padronizada de Mortalidade* por Tipo de Neoplasia no Sexo

Feminino, Estado de Sdo Paulo 1999/2000 ¢ 2009/2010

1999/2000 2009/2010

Neoplasias (CID10 lisBR) Obitos Taxa Obitos Taxa

n° % Bruta Padron. n° % Bruta Padron.
Mama 2697 17,2 143 14,6 3492 16,7 16,5 13,3
Célon, reto e anus 1.417 9,0 7,5 75 2286 11,0 10,8 8,2
Traquéia, brénquios e pulmdes 1.222 7,8 6,5 6,7 2.071 9,9 9,8 7,8
Estdbmago 1.097 7,0 5,8 57 1.222 59 58 4.4
Pancreas 678 4,3 3,6 3,6 1.077 5,2 5,1 3,8
Meninges, encéfalo e outras partes SNC 683 4,4 3,6 3,7 894 4,3 4,2 3,6
Ovario 624 4,0 3,3 34 849 41 4,0 3,3
Corpo e partes nao especificadas do utero 773 4,9 4.1 4,2 842 4,0 4,0 3,2
Colo do utero 863 55 4,6 4,7 841 4,0 4,0 3,2
Figado e vias biliarias intrahepaticas 559 3,6 3,0 3,0 771 3,7 3,6 2,8
Leucemia 544 3,5 2,9 2,9 674 3,2 3,2 2,7
Linfoma nao-Hodgkin 415 2,6 2,2 2,2 512 2,5 2,4 1,9
Mieloma multiplo e plasmécitos 215 1,4 1,1 1,2 325 1,6 1,5 1,2
Labio, cavidade oral e faringe 229 1,5 1,2 1,2 317 1,5 1,5 1,2
Esoéfago 224 1,4 1,2 1,2 312 1,5 1,5 1,2
Bexiga 194 1,2 1,0 1,0 295 1,4 1,4 1,0
Pele 160 1,0 0,8 0,8 174 0,8 0,8 0,6
Laringe 83 0,5 0,4 0,5 110 0,5 0,5 0,4
Restante de neoplasias malignas 2996 18,0 14,9 15,0 3.807 18,2 16,8 13,0
Total 15.669 100,0 82,9 84,1 20.866 100,0 98,5 77,7

*(0bitos/100 mil mulheres). Taxa padronizada pela populagdo padrao mundial

Fonte: Base unificada de 6bitos FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos IBGE 00/10
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Fonte: Base unificada de 6bitos FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos IBGE 00/10. Taxa padronizada pela populagéo padrao mundial.

Grifico 2. Taxa Padronizada de Mortalidade (por 100 mil mulheres) por Tipo de Neoplasia no Sexo Feminino, Estado de

Sao Paulo 1999/2000 € 2009/2010
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A Mortalidade Regional por Cancer

Registram-se diferengas importantes nas taxas
padronizadas de mortalidade masculina por
cancer entre as regides das RRAS, variando de
106,9 (RRAS 08) até¢ 126,4 (RRAS 16) em 09/10
(Tabela 3).

De forma geral quase todas as regides
tiveram redugdo da taxa padronizada de mortali-
dade entre 99/00 e 09/10, com exceg¢ao da regiao
da RRAS 11 que apresentou pequeno aumento
(de 110 para 111,1), porém, mesmo assim, ainda
com valores mais baixos que a média estadual
em 2010 (118,6).

A distribuicao geografica da taxa padronizada
de mortalidade regional por cancer nos dois
periodos estudados ¢ apresentada nas Figuras 2 ¢
3, permitindo a visualiza¢cdo das modificagdes nas
taxas de mortalidade ocorridas nas regides na
década considerada.

Além disso, também se observa a variagao

da propor¢do da reducdo no periodo estudado.

A maior reducdo da taxa masculina foi de -
17,7%, que se deu na RRAS 6 (Municipio de
Sao Paulo). Saliente-se que a Capital tinha a
maior taxa em 99/00 e sua grande redugdo
levou-a para a quarta colocagdo. Por outro
lado, como a Capital ¢ muito populosa em
relacdo as demais regides, sua reducdo
acentuada influiu na média de reducdo do
Estado (-9,5%). Por isso pode-se observar que
a maioria das regides teve redugdo inferior a

média estadual.

As taxas padronizadas de mortalidade femini-
na tém comportamento semelhante, variando de
63,5 (RRAS 11) até 87,8 (RRAS 4). As maiores
redugoes entre os anos estudados foram da RRAS
8(15%)e RRAS 6 (12%) (Tabela 4).

A distribuig@o geografica das taxas padroniza-
das de mortalidade por cancer entre as mulheres
por RRAS para 99/00 e 09/10 ¢é apresentada nas
Figuras4eS5.

Tabela 3. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Neoplasias no Sexo Masculino por RRAS,

Estado de Sao Paulo 1999/2000 ¢ 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variacao %
RRAS Obitos Bruta Taxa Padron. Obitos Bruta Taxa Padron. T)aax;rson.
RRAS16 613 119,3 138,7 837 137,8 126,4 -89
RRASO01 1.202 104,9 144,4 1.508 122,5 124,9 -13,5
RRAS05 579 76,3 1343 795 95,8 123,5 -8,1
RRAS06 5.975 120,2 149,7 6.739 126,5 123,2 -17,7
RRAS04 310 77,6 141,4 440 91,1 123,0 -13,0
RRASO09 918 125,5 132,5 1.124 139,1 120,9 -88
RRASO07 903 105,8 121,0 1.272 136,2 120,7 -0,2
RRAS14 702 112,9 129,5 923 132,0 120,4 -7,0
RRAS02 850 74,6 126,4 1.235 94,8 119,2 -57
RRAS13 1.562 107,3 121,6 2137 131,1 119,0 -21
RRASO03 147 68,7 1211 224 86,2 116,6 -3,7
RRAS17 873 88,1 117,0 1.279 114,6 114,3 -23
RRAS15 1.595 104,2 124,5 2.145 121,8 113,9 -85
RRAS12 1172 118,6 114,3 1.558 143,5 11,2 -27
RRAS11 373 109,6 110,0 507 141,3 11,1 1,0
RRAS10 560 112,0 109,9 717 135,5 107,0 -2,6
RRAS08 915 92,8 115,3 1.224 109,5 106,9 -7,3
Total 19.257 106,2 1311 24.679 122,9 118,6 -9,5

*(0bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela populagdo padrdo mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Pop: Censos IBGE 00/10
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Figura 2. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasias no Sexo Masculino por RRAS, Estado de
Sdo Paulo 1999/2000
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*Obitos por 100 mil homens. Taxa padronizada pela populagdo padrio mundial

Figura 3. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasias no Sexo Masculino por RRAS, Estado de
Sao Paulo 2009/2010

Pode-se observar que para os dois sexos, as entanto, entre as quatro RRAS com maiores
quatro RRAS com menores taxas de mortalidade taxas, apenas a RRAS 06 (Capital) aparece
padronizada para cancer sdo as RRAS 08,10, 11 entre homens e mulheres, embora com

e 12 (ndo necessariamente nesta ordem). No redugdoimportante para ambos os sexos.
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Tabela 3. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Neoplasias no Sexo Masculino por RRAS,

Estado de Sao Paulo 1999/2000 ¢ 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %

RRAS A Taxa . Taxa Taxas

Obitos Bruta Padron. Obitos Bruta Padron. padron.
RRAS16 613 119,3 138,7 837 137,8 126,4 8,9
RRASO01 1.202 104,9 1444 1.508 122,5 124,9 -13,5
RRAS05 579 76,3 134,3 795 95,8 123,5 8,1
RRAS06 5.975 120,2 149,7 6.739 126,5 123,2 -17,7
RRAS04 310 77,6 141,4 440 91,1 123,0 -13,0
RRAS09 918 125,5 132,5 1.124 139,1 120,9 8,8
RRASO07 903 105,8 121,0 1.272 136,2 120,7 0,2
RRAS14 702 112,9 129,5 923 132,0 120,4 -7,0
RRAS02 850 74,6 126,4 1.235 94,8 119,2 5,7
RRAS13 1.562 107,3 121,6 2137 1311 119,0 2,1
RRASO03 147 68,7 121,1 224 86,2 116,6 3,7
RRAS17 873 88,1 117,0 1.279 114,6 114,3 2,3
RRAS15 1.595 104,2 124,5 2.145 121,8 113,9 8,5
RRAS12 1.172 118,6 114,3 1.558 143,5 11,2 2,7
RRAS11 373 109,6 110,0 507 141,3 11,1 1,0
RRAS10 560 112,0 109,9 7 135,5 107,0 2,6
RRAS08 915 92,8 115,3 1.224 109,5 106,9 7,3
Total 19.257 106,2 1311 24.679 122,9 118,6 9,5

*(0bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela populagdo padrao mundial

Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Pop: Censos IBGE 00/10

Tabela 4. Nimero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Neoplasias no Sexo Feminino por RRAS,

Estado de Sdo Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %

RRAS Obitos Bruta TaxaPadron. Obitos Bruta Toxa Padron. p-lz-aac:(risn.

RRAS04 266 64,4 98,0 403 79,9 87,8 -10,5
RRAS02 733 62,7 87,1 1.126 82,7 85,3 2,1
RRASO07 777 86,9 82,5 1.143 113,9 84,0 1,7
RRAS06 5.451 99,8 95,1 6.636 112,0 83,5 -12,2
RRAS05 515 65,3 92,8 709 80,5 83,0 -10,6
RRASO03 109 51,9 74,1 185 71,6 80,9 9,2
RRAS16 463 89,5 89,2 652 104,9 80,3 -10,0
RRASO01 1.006 83,2 91,3 1.279 96,8 79,7 -12,7
RRAS09 617 83,9 75,7 841 102,9 74,5 -1,6
RRAS17 747 74,5 83,2 1.008 87,7 74,3 -10,6
RRAS13 1.166 78,9 74,6 1.629 97,1 73,1 2,1
RRAS15 1.137 73,1 73,2 1.678 92,4 72,1 1,4
RRAS14 510 81,2 77,4 675 94,6 71,8 -7,1
RRAS08 747 76,2 83,3 935 83,1 70,7 -15,2
RRAS12 790 78,7 67,5 1.112 100,4 67,5 0,1
RRAS10 389 76,4 66,3 528 97,8 67,5 1,8
RRAS11 248 72,3 67,8 326 89,7 63,5 6,4
Total 15.669 82,9 84,1 20.866 98,5 77,7 7,6

Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos 00/10 IBGE
*(6bitos/100 mil mulheres). Taxa padronizada pela populag¢do padrao mundial
Cinco principais tipos de cAncer no sexo

feminino por RRAS

Apresenta-se a seguir um breve perfil das
taxas de mortalidade dos cinco principais

tipos de cancer no sexo feminino, a saber:

cancer de mama; co6lon, reto e anus;
traquéia, bronquios e pulmdes; estomago e

pancreas.
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Figura 4. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasias no Sexo Feminino por RRAS, Estado de Sao

Paulo 1999/2000
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Figura 5. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasias no Sexo Feminino por RRAS, Estado de Sao

Paulo2009/2010

Cancer de mama

Entre as neoplasias femininas, o cancer de
mama ocupa a primeira posi¢do como causa de
morte, com reducdo da taxa padronizada de
mortalidade do Estado entre 99/00 e 09/10 em
nove por cento.

Asregidoes da RRAS 06, 07, 08, 17 e 14 regis-
traram redugdes importantes nas respectivas
taxas, de 11% a 17%. Apenas quatro RRAS
apresentaram aumento da taxa neste periodo
(RRAS 04, 16,02 ¢09). (Tabela 5).
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Tabela 5. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Mama no Sexo Feminino por

RRAS, Estado de Sdo Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variacéo %
RRAS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxas
Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS07 159 17,8 17,3 205 20,4 15,3 -11,4
RRAS06 1.022 18,7 18,1 1.158 19,5 15,1 -17,0
RRAS04 33 7,9 11,9 72 14,2 14,7 23,5
RRAS16 66 12,8 13,1 115 18,4 14,6 12,0
RRASO01 175 14,4 15,4 236 17,9 14,6 5,6
RRAS02 120 10,2 13,2 199 14,6 14,4 94
RRAS05 87 11,0 14,9 122 13,8 13,7 8,1
RRAS09 92 12,5 11,4 136 16,6 12,3 7.7
RRAS15 199 12,8 12,7 279 15,4 12,1 4,7
RRAS13 191 12,9 12,5 254 15,1 12,0 4,1
RRAS14 84 13,4 13,2 108 15,1 11,7 -11,0
RRAS17 121 12,1 13,4 159 13,8 11,6 -13,4
RRAS08 119 12,1 13,2 144 12,8 11,1 -15,5
RRAS12 120 11,9 10,6 163 14,7 10,4 -1,2
RRAS11 38 11,1 10,6 50 13,8 10,2 3,5
RRAS10 58 11,4 10,3 72 13,2 9,8 5,3
RRASO03 17 7,9 10,4 23 8,9 9,6 8,0
Total 2.697 14,3 14,6 3.492 16,5 13,3 9,1

*(0bitos/100 mil mulheres). Taxa padronizada pela populagao padrao mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos 00/10 IBGE

No biénio 09/10, as RRAS 07,06, 04, 16,01 ¢
02 se destacaram por apresentarem as maiores
taxas. As RRAS 03, 10, 11 e 12 apresentaram as

menores taxas.

As Figuras 6 e 7 apresentam a distribuigdo
geografica das taxas padronizadas em 99/00 ¢ 09/10.

Cancer de colon, reto e Anus nas mulheres

Segunda causa de morte por cancer entre as
mulheres no Estado de Sao Paulo, a taxa de
mortalidade padronizada por neoplasia de
colon, reto e anus aumentou 9,7% no periodo
de 99/00 ¢ 09/10.

Apenas duas RRAS mantiveram os valores
da taxa padronizada de mortalidade semelhan-
tes entre os dois periodos (RRAS 06 — Capital,

aumento de 0,2%) e RRAS 14 (reducdo de
0,8%). Todas as demais apresentaram aumento
(Tabela 6).

As RRAS que apresentaram os maiores
aumentos foram a 05 (48%), 03 (41%), 11
(41,6%), 16 (37,6%) ¢ 07 (30,3%).

No biénio de 09/10, as maiores taxas sdo das
RRAS 03,04, 16 ¢ 06. As menores sdo as taxas
das RRAS 13, 11,12 ¢ 10 (Figuras 8 ¢ 9, com a
distribuigdo geografica das taxas pelas regides

nos dois periodos, respectivamente).

Cancer de pulmao, traquéia e bronquios nas

mulheres

A terceira maior causa de morte por cancer
entre as mulheres no Estado é o cancer de
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pulmao, que teve aumento da taxa padronizada
de mortalidade em 16% no periodo de 99/00 ¢
09/10. Apenas a RRAS 04 apresentou redugao
de 21% desta taxa no periodo e trés outras
tiveram pequenos aumentos de 1 a 2% (RRAS
14,01 ¢ 10). (Tabela 7).

Entre as RRAS com os maiores aumentos da
taxa no periodo, superiores a 30%, destacam-se

TasE Mo replas maTs e
[

(] matwrnza 1)

| 11 )
W aamaa s S
R ETR
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aRRAS03,07,12, 13,09, 17. O grande aumen-
to da taxa da RRAS 03 pode ser justificado
pelo pequeno numero absoluto de eventos
(trata-se da RRAS com o menor nimero
absoluto de 6bitos por esta causa).

AsRRAS com as maiores taxas padronizadas de
mortalidade em 99/10 sdo a RRAS 03, 07, 05,02 ¢
06 todas acima de 8,5 6bitos por 100 mil mulheres.

*Obitos por 100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populagio padrio mundial

Figura 6. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasia de Mama no Sexo Feminino por RRAS, Estado de

Sao Paulo 1999/2000
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*Obitos por 100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populagio padrio mundial

Figura 7. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasia de Mama no Sexo Feminino por RRAS, Estado de Sao

Paulo2009/2010
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Tabela 6. Ntimero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Colon, Reto e Anus no Sexo Feminino

por RRAS, Estado de Sao Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variacao %
RRAS Obitos Bruta Toxa Padron. Obitos Bruta Toxa Padron. Ta;:;ron.
RRASO03 10 4,8 7,6 25 9,5 10,8 421
RRAS04 21 5,0 8,0 44 8,6 10,0 25,0
RRAS16 37 71 71 82 13,2 9,7 37,6
RRAS06 560 10,2 9,4 800 13,5 9,5 0,2
RRASO01 86 71 7,8 146 11,1 8,8 11,8
RRASO07 65 7,3 6,6 121 12,0 8,6 30,3
RRAS05 32 4,0 5,6 72 8,1 8,4 48,4
RRAS15 118 7,6 7,3 184 10,1 7,8 6,6
RRAS09 56 7,6 6,6 88 10,7 7,5 14,2
RRAS14 50 7,9 7.4 73 10,2 7.4 0,8
RRAS17 58 57 6,2 99 8,6 7,3 16,6
RRAS08 59 6,0 6,6 98 8,7 7,2 9,8
RRAS02 56 4,8 6,9 98 7,2 7,2 52
RRAS13 104 7,0 6,4 167 9,9 7.1 10,3
RRAS11 17 4,8 4,5 35 9,5 6,3 41,6
RRAS12 63 6,2 5,2 111 10,0 6,3 21,8
RRAS10 31 6,1 51 49 9,0 5,8 14,1
Total 1.417 7,5 7,5 2.286 10,8 8,2 9,7

*(0bitos/100 mil mulheres). Taxa padronizada pela populagao padrao mundial

Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos 00/10 IBGE
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*Qbitos por 100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populagio padrio mundial

Figura 8. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasia de Célon no Sexo Feminino por RRAS, Estado

de Sdo Paulo 1999/2000

Cancer de Estomago nas mulheres

Quarta causa de Obito por cancer entre as
mulheres, o cancer de estdbmago teve a maior
reducao (23%) na taxa padronizada de
mortalidade no Estado de Sdo Paulo entre

99/00 e 09/10. As maiores redugdes regionais
(mais de 30%) ocorreram nas RRAS 08, 04,01,
16 e 09. Apenas quatro RRAS (07, 15, 10 e 03)
apresentaram aumento da taxa de mortalidade

para este tipo de cancer (Tabela §).
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*Obitos por 100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populagdo padrio mundial

Figura 9. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasia de Colon no Sexo Feminino por RRAS, Estado de Sao

Tabela7.Numero(médiabienal)de Obitos, TaxaBrutae Padronizadade Mortalidade* por Cancerde Pulmio, Traquéia,
BronquiosnoSexoFemininoporRRAS,EstadodeSaoPaulo,1999/2000¢2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %

RRAS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxas
Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS03 5 24 3,3 24 9,3 10,8 2254
RRAS07 57 6,3 6,0 125 12,4 9,1 51,9
RRAS05 42 53 8,0 73 8,2 8,8 9,8
RRAS02 64 54 8,1 111 8,1 8,7 8,1
RRAS06 432 7,9 7,7 662 11,2 8,6 11,2
RRAS13 96 6,5 6,1 177 10,5 8,1 32,4
RRAS17 53 53 6,1 108 9,4 8,0 31,0
RRAS09 49 6,6 6,0 89 10,8 7.9 31,8
RRAS04 25 6,1 9,9 34 6,7 7,6 -23,6
RRAS14 46 7,2 7.2 66 9,2 7.3 1,2
RRAS01 76 6,2 7.1 115 8,7 7,2 2,2
RRAS12 61 6,0 5,2 116 10,5 7.1 37,2
RRAS15 89 57 59 154 8,5 6,6 12,7
RRAS11 18 5,1 5,1 33 8,9 6,6 28,8
RRAS16 29 5,6 5,8 53 8,5 6,4 10,5
RRAS10 36 7,0 6,1 52 9,6 6,3 2,8
RRASO08 48 49 54 82 7.3 6,1 13,1
Total 1.222 6,5 6,7 2.071 9,8 7,8 16,4

*(6bitos/100 mil mulheres). Taxa padronizada pela populag¢do padrdo mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagio: Censos 00/10 IBGE

Cancer de Pancreas nas mulheres Estado de Sao Paulo aumentada em 6,6% entre
Quinto cancer mais frequente como causa de 99/00¢09/10.

morte feminina, o cancer de pancreas teve sua taxa Os maiores aumentos ocorreram nas RRAS

de mortalidade padronizada para mulheres no 02, 04, 10 e 05 com crescimento da taxa de

Tendéncias Regionais da Mortalidade por Cancer no Estado de Sdo Paulo 2000 a 2010/Mendes JDV e Cecilio MAPM

pagina 36



BEPA 2012;9(104):24-45

mortalidade em mais de 30%, no periodo
considerado. Apenas trés RRAS apresentaram
reducdo do indicador, a RRAS 03, 11 e¢ 06. A
grande reducdo da taxa de mortalidade da RRAS
03 se deve em parte, ao pequeno numero de

obitos desta regido (Tabela 9).

Cinco principais tipos de cincer no sexo

masculino por RRAS

Apresenta-se a seguir um breve perfil das
taxas de mortalidade dos cinco principais
tipos de cancer no sexo masculino, a saber:
traquéia, bronquios e pulmoes; prostata;
estdmago; colon, reto e anus; labio, cavidade

oral e faringe.

Cancer de traquéia, bronquios e pulmao nos

homens

Embora o cancer de pulmao mantenha-se
como a primeira causa de Obitos para os
homens no Estado de Sdo Paulo, a sua taxa de
mortalidade padronizada teve a segunda
maior reducdo (16%) entre todos os tipos de
neoplasias masculinas, no periodo 99/00 a
09/10, perdendo apenas para o cancer de
estdomago.

Nenhuma das regides apresentou aumento
da taxa de mortalidade por cancer de pulmao
no periodo estudado. As RRAS 06, 17,01 e 18
tiveram as maiores diminui¢des da taxa, todas
com mais de 20% de reducao (Tabela 10).

Tabela 8. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta ¢ Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Estémago no Sexo Feminino por

RRAS, Estado de Sado Paulo 1999/2000 ¢ 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %
RRAS A Taxa . Taxa Taxas
Obitos Obitos

Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS03 9 43 5,9 15 5,6 6,3 6,4
RRAS02 52 4,5 6,4 73 54 5,3 -16,1
RRAS16 43 8,2 7,8 42 6,8 5,0 -35,5
RRAS05 37 47 6,8 42 47 4,9 -28,1
RRAS15 71 4,5 4,4 113 6,2 4,6 5,8
RRAS07 43 4,8 4,2 67 6,7 4,6 9,5
RRAS04 21 5,0 7,6 22 44 4,5 -41,2
RRAS06 377 6,9 6,2 375 6,3 4,5 -28,1
RRAS17 55 5,4 6,0 63 5,4 4.4 -26,4
RRAS13 81 55 4,9 98 5,8 4.2 -16,0
RRASO01 75 6,2 6,8 67 5,1 4.1 -40,7
RRAS10 23 4,5 3,7 31 57 4,0 8,5
RRAS09 48 6,5 5,6 45 55 3,9 -31,0
RRAS08 64 6,5 71 53 47 3,9 -45.4
RRAS11 17 5,0 43 20 55 3,7 -13,9
RRAS14 35 5,6 4,9 38 53 3,6 -26,1
RRAS12 49 4.8 4,0 60 54 3,5 -12,2
Total 1.097 5,8 5,7 1.222 5,8 4,4 -23,4

*(6bitos/100 mil mulheres). Taxa padronizada pela popula¢do padrdo mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos 00/10 IBGE
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Tabela 9. Ntimero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Pancreas no Sexo Feminino por
RRAS, Estado de Sao Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %
RRAS .. Taxa . Taxa Taxas
Obitos Obitos

Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS04 8 1,9 3,3 21 4,2 4,6 41,3
RRAS02 20 1,7 2,4 56 41 4,2 76,7
RRAS05 16 2,0 3,2 35 4,0 4,2 31,8
RRAS06 264 4,8 4,5 354 6,0 4,2 6,2
RRAS16 21 4,0 3,9 35 5,6 4.1 4,9
RRASO08 33 3,3 3,7 55 4,9 4,0 10,0
RRAS10 17 3,3 2,8 32 59 3,9 36,8
RRAS14 23 3,7 3,3 37 5,1 3,7 14,3
RRAS12 37 3,7 3,1 66 6,0 3,7 22,0
RRASO01 36 2,9 3,3 61 4,6 3,7 11,3
RRAS09 26 3,5 3,2 45 54 3,7 13,8
RRASOQ7 34 3,7 3,5 53 5,2 3,6 3,3
RRAS15 49 3,2 3,2 85 4,7 3,5 9,4
RRAS17 29 2,8 3,2 48 41 3,4 6,5
RRAS13 45 3,0 2,7 79 4,7 3,3 19,5
RRAS11 15 4,4 4,0 14 3,9 2,7 -31,1
RRASO03 8 3,6 5,6 4 1,5 1,7 -69,2
Total 678 3,6 3,6 1.077 5,1 3,8 6,6

*(0bitos/100 mil mulheres). Taxa padronizada pela populagdo padrao mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos 00/10 IBGE

Tabela 10. Niimero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Traquéia, Bronquios e Pulmao no
Sexo Masculino por RRAS, Estado de Sao Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %
RRAS . Taxa . Taxa Taxas
Obitos Obitos

Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS05 86 11,3 21,1 115 13,8 18,8 -11,0
RRAS06 947 19,0 244 986 18,5 18,4 -245
RRAS09 138 18,9 20,2 171 21,2 18,3 9,0
RRAS14 109 17,5 20,5 137 19,5 18,3 -10,8
RRASO01 186 16,2 22,9 214 17,4 18,2 -20,6
RRASO07 143 16,7 19,4 189 20,2 18,2 6,6
RRAS04 40 10,0 19,2 62 12,8 17,9 7,2
RRAS15 236 15,4 18,8 330 18,7 17,8 5,7
RRAS13 244 16,8 19,3 313 19,2 17,6 9,0
RRAS03 23 10,5 19,3 31 12,0 17,0 -12,2
RRAS11 47 13,8 14,2 74 20,5 16,3 14,2
RRAS02 123 10,8 19,6 163 12,5 16,1 -17,8
RRAS16 72 14,0 16,7 103 16,9 15,7 5,6
RRAS12 177 17,9 17,3 215 19,8 15,2 -12,4
RRAS17 135 13,6 18,8 162 14,5 14,8 -21,4
RRAS10 88 17,5 17,3 96 18,1 14,0 -18,9
RRAS08 135 13,7 17,6 160 14,3 14,0 -20,1
Total 2.928 16,1 20,5 3.520 17,5 17,2 -16,2

Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populago: Censos 00/10 IBGE
*(6bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela populagao padrao mundial
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Cancer de prostata

Segunda causa de oObitos entre os homens, a
taxa de mortalidade padronizada de cancer de
prostata reduziu-se 7,5% no Estado de Sao Paulo
no periodo de 99/00 a 09/10.

Entretanto o comportamento da taxa de
mortalidade por este tipo de cancer foi muito
variavel entre as regides do Estado: enquanto
as RRAS 01, 06, 12 e 16 tiveram redugoes
acentuadas (maior que 15%) nas taxas entre
RRAS
da taxa também

os periodos considerados, outras
tiveram aumentos
significativos (de mais de 17%) no mesmo
periodo, como a RRAS 03, 07, 08, 10 e 17

(Tabela 11 e Grafico 3).

Cancer de estomago nos homens

Representando a terceira causa mais frequen-

te de Obitos por neoplasia entre os homens, o

r

cancer de estobmago ¢ aquele com a maior
reducdo (28%) entre o periodo de 99/00 e 09/10
no Estado de Sao Paulo. Todas as RRAS apre-
sentaram reduc¢do nas taxas de mortalidade por
este tipo de cancer, com valores que variaram de
7,5% a38,7%.

Cancer de colon, reto e Anus nos homens

Quarta causa de 6bito por cancer entre os
homens, o cancer de célon, reto e anus apresentou
aumento de 12,4% nas taxa padronizada no
Estado entre 99/00 ¢ 09/10.

Quase todas as RRAS apresentaram aumentos
importantes nas taxas de mortalidade, mas as
maiores ampliacdes foram: RRAS 12 (61,1%),
RRAS 04 (49,4%), RRAS 15 (39,6%) e RRAS 17
(36,7%). As trés RRAS que reduziram suas taxas
foram RRAS 02 (7,4%), a RRAS 10 (3,0%) e a
RRAS 11 (1,4%).

Tabela 11. Namero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Prostata no Sexo Masculino por

RRAS, Estado de Sao Paulo 1999/2000 ¢ 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %

RRAS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxas
Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS03 12 5,6 11,7 27 10,2 16,5 40,6
RRAS04 30 7.4 17,1 50 10,4 16,1 5,6
RRAS17 93 9,3 13,3 174 15,6 15,6 17,2
RRAS07 94 11,0 12,6 174 18,6 15,4 22,0
RRAS02 78 6,8 13,9 132 10,1 14,4 3,6
RRAS14 70 11,2 12,8 109 15,6 13,7 6,4
RRASO05 48 6,3 13,7 76 9,2 13,6 0,8
RRAS13 164 11,3 12,7 260 16,0 13,5 6,4
RRAS09 101 13,8 13,9 136 16,8 13,4 3,6
RRASO01 134 1,7 17,8 157 12,8 13,4 -25,0
RRAS11 45 13,2 12,5 70 19,5 13,2 57
RRAS06 680 13,7 17,5 740 13,9 13,0 -25,5
RRAS08 88 8,9 11,0 153 13,7 12,9 17,3
RRAS16 63 12,3 14,5 86 14,2 12,3 -15,0
RRAS15 153 10,0 12,2 235 13,3 12,0 2,2
RRAS10 52 10,3 9,5 92 17,3 12,0 254
RRAS12 133 13,5 12,3 162 14,9 10,2 -16,9
Total 2.035 11,2 14,3 2.831 14,1 13,2 7,5

*(0bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela popula¢do padrdo mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagao: Censos 00/10 IBGE
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RRASO01
RRAS02
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RRAS15
RRAS16
RRAS17
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Variagao %
Obitos por 100 mil homens. Taxa padronizada pela populago padrio mundial

Grifico 3. Variagio Percentual (%) na Taxa Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Prostata no Sexo Masculino por RRAS,
entre 1999/2000 ¢ 2009/2010
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*(bitos por 100 mil homens. Taxa padronizada pela populago padrio mundial

Figura 10. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasia de Prostata no Sexo Masculino por RRAS, Estado de
Sao Paulo 2009/2010
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*Obitos por 100 mil homens. Taxa padronizada pela populagdo padrio mundial

Figura 11. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasia de Prostata no Sexo Masculino por RRAS, Estado de
Sdo Paulo 2009/2010

Tabela 12. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Estdmago no Sexo Masculino por
RRAS, Estado de Sao Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %
RRAS i Taxa . Taxa Taxas
Obitos Obitos

Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS02 100 8,7 15,5 146 11,2 14,3 7,5
RRAS16 77 15,0 17,5 90 14,7 13,4 -23,1
RRAS05 79 10,3 19,0 81 9,8 12,2 -35,9
RRASO01 150 13,1 18,6 148 12,0 12,2 -34,5
RRAS06 639 12,8 16,2 635 11,9 11,6 -28,3
RRAS09 125 17,1 18,3 109 134 11,6 -36,7
RRAS08 137 13,8 17,4 129 11,5 11,4 -34,6
RRAS17 101 10,1 13,7 120 10,7 11,0 -19,4
RRAS13 176 12,1 13,7 199 12,2 11,0 -19,9
RRASO07 94 11,0 12,7 114 12,2 10,7 -15,3
RRAS14 87 13,9 16,1 83 11,8 10,7 -33,9
RRASO03 17 7,7 14,3 20 7,7 10,4 -27,4
RRAS15 199 13,0 15,6 198 11,2 10,4 -33,5
RRAS11 43 12,5 12,5 47 13,1 10,1 -19,2
RRAS04 43 10,8 19,6 37 7,6 10,0 -49,0
RRAS12 141 14,2 13,8 134 12,3 9,4 -31,9
RRAS10 74 14,7 14,4 59 11,1 8,8 -38,7
Total 2.277 12,6 15,7 2.345 11,7 1,3 -28,2

*(6bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela populagdo padrdo mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populago: Censos 00/10 IBGE
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Tabela 13. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Célon, Reto ¢ Anus no Sexo
Masculino por RRAS, Estado de Sao Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %

RRAS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxas
Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS06 492 9,9 12,4 690 12,9 12,5 0,2
RRASO01 84 7,3 10,3 140 11,4 11,9 15,7
RRAS04 17 4,1 8,0 42 8,6 11,9 49,4
RRAS05 35 4,5 8,3 68 8,1 10,6 28,5
RRAS07 67 7,9 9,0 113 12,1 10,6 17,9
RRAS16 40 7,7 9,1 69 11,3 10,3 12,4
RRAS15 94 6,1 7,2 191 10,8 10,1 39,6
RRAS02 71 6,2 10,6 103 7,9 9,8 7,4
RRAS14 50 8,0 9,1 74 10,5 9,5 3,9
RRAS09 62 8,5 8,8 88 10,8 9,3 54
RRAS17 48 4,8 6,5 101 9,0 8,9 36,7
RRAS13 88 6,0 6,8 160 9,8 8,8 29,3
RRAS12 55 5,6 53 123 11,3 8,6 61,1
RRAS08 62 6,2 77 99 8,9 8,5 10,9
RRAS03 1 4,9 8,0 16 6,0 8,5 6,2
RRAS11 28 8,2 8,4 38 10,5 8,2 -1,4
RRAS10 40 8,0 7.8 52 9,8 7.6 3,0
Total 1.340 7,4 9,2 2.162 10,8 10,3 12,4

*(6bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela populagio padrao mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagio: Censos 00/10 IBGE

*Obitos por 100 mil homens. Taxa
padronizada pela populagio padrao mundial

Figura 12. Taxa Padronizada de
Mortalidade* por Neoplasia de Colon
no Sexo Masculino por RRAS, Estado

de Sao Paulo 1999/2000
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Cancer de labio, cavidade oral e faringe nos Apenas trés das RRAS tiveram registro de
homens aumento da taxa de mortalidade neste periodo:

RRAS 09 (15,1%),aRRAS 02 (12,7%) e aRRAS
03 (9%). A maior redugdo se deu na RRAS 14

faringe teve redugio das taxas de mortalidade, (27,6%), na RRAS 04 (20,2%) e na RRAS 06
11,7% no periodo entre 00/99 € 09/10. (19,6%). Tabela 14.

Quinta causa de mortalidade por cancer entre
os homens, o cancer de labio, cavidade oral e
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*Qbitos por 100 mil homens. Taxa padronizada pela populagdo padrio mundial

Figura 13. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasia de Célon no Sexo Masculino por RRAS, Estado de Sao
Paulo2009/2010

Tabela 14. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta ¢ Padronizada de Mortalidade* por Cancer de libio, cavidade oral e
faringe no Sexo Masculino por RRAS, Estado de Sao Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %

RRAS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxas
Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS09 57 7,7 8,4 86 10,6 9,7 15,1
RRAS13 125 8,6 10,0 161 9,9 9,2 7,9
RRASO01 83 7.2 9,3 108 8,8 8,6 7.4
RRAS16 41 7,9 9,0 51 8,4 7,9 -12,2
RRAS12 97 9,8 9,6 104 9,6 7,8 -18,0
RRAS04 23 5,6 9,8 31 6,4 7,8 -20,2
RRAS02 49 4,3 6,6 81 6,2 7.4 12,7
RRASO07 62 7,2 8,4 76 8,1 7.3 -13,1
RRAS05 34 4,5 7.3 51 6,1 7,2 -1,0
RRAS06 368 7.4 8,9 387 7.3 7,2 -19,6
RRAS11 27 7.9 8,2 29 8,1 7,0 -15,3
RRASO03 9 4,0 6,3 14 5,4 6,8 9,0
RRAS10 39 7,7 7.7 42 7,9 6,8 -11,9
RRAS14 49 7,9 9,1 51 7.2 6,6 -27,6
RRAS15 86 5,6 6,5 116 6,6 6,3 4,1
RRAS17 48 4,8 6,1 71 6,3 6,1 0,0
RRAS08 52 53 6,6 62 55 53 -19,4
Total 1.247 6,9 8,3 1.517 7,6 7,3 -11,7

*(6bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela populagéo padrdo mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos 00/10 IBGE

DISCUSSAO
A redugdo na taxa padronizada de mortali- €2009/2010 confirma a tendéncia do Estado de
dade por cancer entre os periodos de 1999/2000 Sdo Paulo apontada em trabalho anterior da
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Fundag@o Oncocentro de Sdo Paulo, que
demonstrava amplia¢do da taxa padronizada de
mortalidade geral por cancer entre os biénios
de 1987/1988, 1992/1993 e 1997/1998, mas
reducdo a partir deste ultimo biénio até
2002/2003.

Da mesma forma, Fonseca, Eluf-Neto e
Wunch Filho apontaram a tendéncia geral de
queda das taxas padronizadas de mortalidade
por cancer nas capitais dos estados brasileiros,
incluindo o Municipio de Sao Paulo, entre 1980
¢ 2004, para ambos os sexos.’

No Estado de Sdao Paulo como um todo, entre
os tipos mais frequentes de cancer por sexo, o
estudo da FOSP demonstrava queda pouco
significativa da taxa padronizada de mortalidade
por cancer de pulmao entre homens ¢ 0 aumento
entre as mulheres entre 97/98 e 02/03. No
periodo de 99/00 e 09/10 verificou-se a amplia-
¢do da queda da mortalidade masculina ¢ a
manutencdo do aumento da taxa de mortalidade

feminina para este tipo de cancer.

A taxa padronizada de mortalidade por
cancer de mama entre as mulheres, que segundo
o estudo da FOSP, tinha aumentado de 87/88 a
97/98, apresentando a seguir discreta reducao
até 02/03, confirmou a tendéncia de redugao
entre 99/00 ¢ 09/10.

Entre os homens, a taxa padronizada de
mortalidade por cancer de prostata, que no
estudo da FOSP, iniciou a queda entre 97/98 e
02/03, manteve esta tendéncia de redugao entre
99/00 ¢ 09/10.

O cancer de estdmago apresentou queda de
mortalidade para homens e mulheres em todo o
periodo estudado pela FOSP e manteve impor-
tante queda nos dois sexos no periodo do atual
estudo.

Por outro lado, a mortalidade por cancer de
c6lon, reto e &nus aumentou para ambos 0s Sexos
no periodo de estudo da FOSP e também regis-
trou crescimento no periodo de 99/00 ¢ 09/10

para ambos 0s sexos.

O céancer de pancreas, um dos cinco mais
importantes para a mortalidade feminina, que no
estudo da FOSP apresentou taxas estaveis entre
97/98 e 02/03, revelou aumento entre 99/00 e
09/10. As taxas masculinas para este tipo de
cancer se mantiveram relativamente estaveis
desde 92/93, conforme a FOSP, mantendo taxas

semelhantes no periodo agora estudado.

O cancer de labio, cavidade oral e faringe
entre os homens, que segundo o estudo da FOSP
tinha taxas de mortalidade estaveis de 92/93 a
02/03, apresentou discreta redugdo entre 99/00 e
09/10.

Embora a mortalidade por cancer de colo
uterino ndo esteja entre as principais causas
femininas, pode-se registrar que sua taxa de
mortalidade continua a se reduzir no periodo
99/00 € 09/10, confirmando a tendéncia verifica-
dano estudo da FOSP.

A tendéncia das taxas padronizadas de
mortalidade regionais ¢, por vezes, muito
diferente da tendéncia estadual. Em alguns casos,
0 pequeno numero de oObitos por determinado
tipo de cancer por RRAS, pode provocar
variagdes percentuais grandes ocasionadas por

ligeiro aumento no nimero absoluto de eventos.

Ainda assim, em grande parte dos casos, as
diferencas no comportamento das taxas
padronizadas de mortalidade regionais apon-
tam questdes a serem investigadas, como
dificuldades para acesso dos pacientes ao
diagnostico precoce; qualidade do atendimen-

to de atencdo primaria em saide e medidas

Tendéncias Regionais da Mortalidade por Cancer no Estado de Sdo Paulo 2000 a 2010/Mendes JDV e Cecilio MAPM

pagina 44



BEPA 2012;9(104):24-45

preventivas especificas; acesso da populagdo e
cobertura dos servicos de oncologia; classifica-
¢do inadequada das causas de morte nas regioes
(6bitos mal definidos); fatores ou causas de
risco especificas que precisam de intervencao,

entre outros.

CONSIDERACOES FINAIS

De forma semelhante a outros estudos,
constata-se a reducao das taxas padronizadas de
mortalidade em geral por cancer no Estado de
Sdo Paulo na ultima década. As diferengas
regionais e por tipo de cancer apontam para a
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