Mortalidade por Neoplasias

Com o declinio importante das mortes por doencas
infecciosas ocorrido no século passado, as doencas
cardiovasculares seguidas pelas neoplasias passaram a figurar
como as principais causas no cenario da mortalidade. Mas com
a reducao vigorosa evidenciada nas Ultimas décadas nas taxas
de obito das doencas cardiovasculares, em especial dos
acidentes vasculares cerebrais e das doencas isquémicas do
coracao, as neoplasias ja passaram a assumir na atualidade o
posto de principal causa de mortes em alguns paises do
mundo, como Dinamarca, Franca e Reino Unido.

Em Campinas, as neoplasias ocupam o segundo lugar entre
as principais causas de 6bito respondendo por um quinto das
mortes dos residentes no municipio. Na verdade, apenas 4
grupos de causas (cardiovasculares, neoplasias, respiratorias
e causas externas) respondem por praticamente 3 de cada 4
mortes (Figura 1).

Figura 1 - Mortalidade proporcional (%) por grupos de causa
basica. Campinas, 2017.
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Figura 2 - Tendéncia da mortalidade® pelos principais
grupos de causa. Campinas, 1990-2017.
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Figura 4 - Tendéncia dos coeficientes® de mortalidade por

neoplasias segundo sexo. Campinas, 1980-2017.
180
1" masc (1980-2000) = 0,41
R masc (2000-2017) = - 1,59*
150

B M

90

06b/100.000 hab

R” fem (1980-2007) = - 0,10
R fem (2007-2017) = - 1,49*
{100 o s s s s s e e B B N B N Y N N N Y D S N N N S N S S N S S S R R R S R |

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

—— Masculino — Feminino ‘

2 Padronizados pela estrutura etaria de Campinas de 2010.
"Beta correspondente a variacao anual do coeficiente de mortalidade.

* Valor de p< 0,05

Os coeficientes de mortalidade por neoplasias
aumentam consideravelmente com a idade: de valores
inferiores a 6 por 100.000 entre criancas e adolescentes,
ascendem a mais de 400 por 100.000 nos idosos (Figura 5).
Observa-se que no triénio 2000-2002 as taxas eram maiores
no sexo feminino no periodo da infancia, adolescéncia e até
os 39 anos de idade, mas, em 2015-2017, os riscos sao mais
elevados no sexo masculino com excecéo do grupo etario de
20a 39 anos (Figura 5).

Avaliando-se a tendéncia dos principais grupos de causas
observa-se que, em ambos 0s sexos, as taxas de mortalidade
por doencas do aparelho circulatério vém sofrendo forte
reducao desde 1980, aproximando-se das taxas de morte por
neoplasias (Figura 2). Nas mulheres, as neoplasias ocupam a
segunda posicao em praticamente todo o periodo estudado e
nos homens, apos o periodo de inusitado crescimento das
mortes por causas externas na década de 90, as neoplasias
passam a partir de 2004 também a ocupar o segundo lugar
entre as causas de mortalidade (Figura 2).

A proporcao das mortes provocadas por neoplasias varia
bastante conforme o sexo e a faixa de idade (Figura 3). Com
excecao dos idosos de 70 anos e mais, as proporcoes tendem a
ser maiores nas mulheres de que nos homens, atingindo, no
sexo feminino, valores acima de 30% nas faixas de 40 a 70 anos
deidade.

Figura 3 - Mortalidade proporcional por neoplasias segundo
grupos etarios e sexo. Campinas, 2015-2017.
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No sexo masculino, as taxas de morte por neoplasias
apresentavam tendéncia crescente (embora nao
significativa) entre 1980 e 2000, mas, a partir desse ano os
coeficientes passam a declinar. Nas mulheres o declinio das
taxas, que era discreto entre 1980 e 2007, torna-se mais
intenso e significativo a partir de entao (Figura 4).
Destaque-se que as taxas sao sempre superiores no sexo
masculino.

Figura 5 - Coeficientes de mortalidade por neoplasias
segundo sexo e grupos etarios. Campinas, 2000-2002;
2009-2011; 2015-2017.
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Analisando-se as localizacoes de neoplasias mais
frequentes, constata-se que, no sexo masculino, o cancer de
bronquios e pulmdes destaca-se como a principal causa (com
13,9% das mortes por neoplasias), seguido por cancer de

colon e reto (11%) e pelo cancer de prostata (10%). Nas
mulheres, as mortes por cancer de mama ocupam o primeiro
lugar (16,3%), seguidas pelo cancer de brénquios e pulmées
(11,6%) e pelo de cdlon ereto (10,6%) (Figura 6).

Figura 6 - Mortalidade proporcional (%) das principais
localizacdes dos obitos por neoplasias. Campinas, 2015-2017.
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Analisando-se a tendéncia da mortalidade por alguns
tipos de neoplasias, verifica-se que as taxas de morte por
cancer de traqueia, bronquios e pulmdes vem decrescendo
de forma importante no sexo masculino desde 1994,
enquanto nas mulheres o risco de morrer por esse cancer
cresce significativamente desde 1980 (Figura 7). O risco de
morrer por neoplasia de colon e reto, que vinha aumentando
de forma intensa em ambos os sexos, passa a declinar de
forma significativa entre as mulheres a partir de 1999 e entre
os homens o declinio é verificado mais tardiamente, apos
2011, e ainda de forma nao significativa. Entre as neoplasias,
a de estdOmago apresenta para ambos os sexos declinio
persistente e significativo durante as quase 4 décadas
analisadas (Figura 7).

Nas mulheres, enquanto as taxas de mortes por cancer de
colo de Utero mostram declinio desde 1989, as de neoplasia
de mama, que eram crescentes até 2008, passam a partir de
entdo a mostrar declinio importante e persistente (Figura 8).

Em relacdo a neoplasia de prostata, depois de longo
periodo de aumento das taxas, estas passam a declinar a
partir de 2005. Os coeficientes de mortes por cancer de
esofago no sexo masculino também exibem reducao
significativa a partir de 1999 (Figura 9).



Figura 7 - Tendéncias dos coeficientes de mortalidade®
por neoplasias selecionadas segundo sexo. Campinas,
1980-2017.
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Figura 8 - Tendéncia dos coeficientes de mortalidade® por
neoplasia de colo de Gtero e mama feminina (20 anos ou mais).
Campinas, 1980-2017.
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segmentos de menor nivel socioeconémico, residentes nos
Distritos Noroeste e Sudoeste, destaca a relevancia de
financiamento adequado do SUS para atender com
qualidade e eficiéncia as necessidades de prevencao e de
tratamento do cancer em especial dos segmentos
socialmente mais vulneraveis da populacdao que sao os
submetidos aos maiores riscos.

Figura 9 - Tendéncia dos coeficientes de mortalidade?® por
neoplasia de prostata (40 anos ou mais) € es6fago masculino
(30 anos ou mais). Campinas, 1980-2017.
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Entre os Distritos de Saude de Campinas, o Leste é o que
apresenta para ambos os sexos o menor risco de morte por
cancer, sendo os maiores riscos vividos pelas populacoes
moradoras dos Distritos Noroeste e Sudoeste (Figura 10).
Na Tabela 1 observa-se que os maiores percentuais de
mortes por neoplasias ocorrem justamente no Distrito
Leste, que é o distrito em que reside segmento da
populacdao de melhor nivel socioecondbmico e os menores
percentuais sao constatados nos Distritos Noroeste e
Sudoeste. Isto se explica porque nestes ultimos distritos as
mortes pelas outras causas de obito (cardiovasculares e
causas externas, entre outras) sao ainda mais elevadas em
comparacao ao distrito Leste.

Este boletim revela a reversao da tendéncia de varios
tipos de cancer cujas taxas passaram a declinar em periodos
mais recentes. Mesmo com a reducao observada, as
neoplasias deverao apresentar importancia crescente nas
proximas décadas e provavelmente assumir também em
Campinas o primeiro posto entre as causas de mortalidade.

Para a reducao do impacto das neoplasias na
morbimortalidade, além do acesso aos mais efetivos
tratamentos, sera importante assegurar oportunidades de
diagndstico precoce com a realizacao de exames periodicos
como os testes de Papanicolau, de sangue oculto nas fezes e
de mamografia (nas faixas etarias para as quais esses exames
sao recomendados) no sentido de ampliar as chances de cura
e o tempo de sobrevida dos pacientes. Mas, a reducao da
incidéncia dos canceres precisara, por sua vez, de mudancas
no estilo de vida. A literatura cientifica mostra que de 30 a
50% das neoplasias sdo atribuidas ao tabagismo, ao uso
excessivo de bebidas alcoolicas, a dietas pobres em
nutrientes e contaminadas por agrotdxicos, e ao baixo nivel
de atividade fisica. A desigualdade social mostrada por este
boletim, com o maior risco de morte por cancer nos

Figura 10 - Coeficientes de mortalidade?® por neoplasias
segundo sexo e Distrito de Salide. Campinas, 2017.
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Tabela 1 - Mortalidade proporcional (%) por neoplasia, segundo sexo e
Distritos de Saude. Campinas, 2017.

Sexo Leste Norte Sul Sudoeste | Noroeste
Masculino 21,3 20,8 19,9 16,0 15,6
Feminino 21,3 20,4 20,0 18,9 19,6
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