Mortalidade por neoplasias

As neoplasias respondem na atualidade, na maioria
dos paises, pela segunda maior causa de mortalidade,
superada apenas pelo grupo das  doencas
cardiovasculares. Com o processo de envelhecimento da
populacao, a presenca destas doencas tende a se ampliar
no conjunto dos obitos.

Como existem varios tipos de cancer para os quais
se dispdem de diagnodstico precoce e de tratamentos
eficazes, tendo o paciente melhor prognostico se
precocemente diagnosticada a doenca, torna-se
importante monitorar o padrdo e a tendéncia da
mortalidade por diferentes tipos de tumores malignos de
forma a acompanhar o grau de sucesso dos servicos de
salde na prevencao e controle dessas doencas.

Em 2010, na populacao de Campinas, cerca de um
em cada cinco obitos foi provocado por uma neoplasia
maligna. Entre 2000 e 2009 (Figura 1), o percentual de
cancer no conjunto das mortes do sexo feminino
aumentou muito pouco indo de 18,4% para 19,9%. Mas,

nos homens, o percentual de mortes por neoplasia
cresceu de 15,8% para 19,2%. Este aumento no sexo
masculino esta relacionado a uma mudanca importante
do padrao da mortalidade: as causas externas reduziram
a sua presenca de 22,8% para 12,9% e passaram a ocupar
0o 4° lugar em frequéncia, sendo superadas pelas
neoplasias que assumem o segundo posto e pelas doencas
do aparelho respiratorio que se situam em 3° lugar.

As neoplasias respondem por cerca de 30% das
mortes na faixa de idade de menores de 10 anos e
também no segmento de 70 anos ou mais. Os menores
percentuais sao observados nos homens entre 20 a 40
anos, o que decorre do impacto das causas externas
(acidentes e violéncias) nesse grupo demografico (Figura
2).

Figura 3 - Tendéncia de mortalidade por grupos de

6b/100.000 hab.

400
300 -

200

causas selecionados*. Campinas, 1980-2009.

0

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

‘ —Neoplasias = Ap. Circulatério — Ap. Respiratério — Causas Externas ‘

* Padronizagao pela estrutura etaria de Campinas de 2000.

A andlise das principais localizacdes de neoplasias
(Figura 6) revela que o cancer de mama responde por
18,9% das mortes femininas por tumores malignos,
seguido pelas neoplasias de intestino  grosso,
pulmao/bronquios, leucemias/linfomas e figado. Nos
homens, a principal causa € o cancer de pulmao com
15,1%, seguido por cancer de prostata, intestino grosso,
estomago e figado. Estas causas totalizam a metade das
mortes por cancer respectivamente em cada sexo.

Figura 1 - Grupos de causas de morte segundo sexo.
Campinas, 2000 e 2010.
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Figura 2 - Mortalidade proporcional por neoplasias
segundo grupo etario e sexo. Campinas, 2007-2009.
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Quando o risco de mortalidade pelos diferentes
agrupamentos de causas € avaliado, constata-se que as
taxas das doencas cardiovasculares vém apresentando
acentuado decréscimo, enquanto as taxas de neoplasia
parecem estaveis (Figura 3). Verificando-se com mais
detalhe a tendéncia segundo o sexo (Figura 4), no
periodo de 1980 a 2009, observa-se uma reducdo de
0,16 ao ano no sexo masculino € 0,13 no feminino, o
que também tem sido observado no conjunto das capitais
brasileiras e em varios paises.

O risco de falecer em decorréncia de uma
neoplasia maligna aumenta sensivelmente com a idade,
como pode ser observado na Figura 5, sendo inferior a 4
por 100.000 habitantes no segmento de menores de 10
anos de idade e superior a 600 por 100.000 habitantes,
ou seja, 6 mortes por neoplasia por ano em cada grupo
de 1.000 idosos.

Figura 4 - Tendéncia dos coeficientes de mortalidade
por neoplasias* segundo sexo. Campinas, 1980-2009.
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Figura 6 - Principais localizagdes dos obitos por
neoplasias. Campinas, 2009.
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Figura 5 - Coeficientes de mortalidade por neoplasias
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(escala logaritmica) segundo grupo etario e sexo.
Campinas, 2007-2009.
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Diferencas importantes de tendéncia sao
observadas quando sao analisados separadamente alguns
tipos de neoplasias. Entre 1980 e 2009, o risco da
populacao de Campinas, com 30 anos ou mais de idade,
morrer por cancer de pulmao/bronquios sofreu declinio
médio de 0,19 ao ano, enquanto tendéncia oposta foi
constatada no sexo feminino com aumento de 0,16 ao
ano (Figura 7). Essas tendéncias sao semelhantes as
observadas nas capitais brasileiras e decorrem do
declinio do tabagismo nos homens e da difusdao mais
tardia do habito de fumar nas mulheres.

A neoplasia de estdmago passou neste periodo por
significativo declinio em ambos os sexos: 0,56 nos
homens e 0,34 nas mulheres, em média por ano
(Figura 7). A mortalidade por este cancer vem
decrescendo na maioria dos paises em decorréncia
de mudancas dos habitos alimentares: reducao
do consumo de alimentos salgados e defumados,
melhor conservacao dos alimentos por refrigeracao e
maior consumo de frutas.




O cancer de intestino grosso, por sua vez,
aumentou fortemente nessas 3 décadas, com elevacdes
médias de 0,30 e 0,12 ao ano no sexo masculino e
feminino, respectivamente (Figura 7), o que também foi
observado nas capitais brasileiras. O consumo excessivo
de alcool, o tabagismo e a maior ingestdao de gorduras
saturadas podem contribuir para aumentar o risco de
cancer de colon.

Figura 7 - Tendéncia dos coeficientes de mortalidade
por neoplasias selecionadas* segundo sexo. Campinas,
1980-2009.
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* Padronizacao pela estrutura etaria de Campinas de 2000.
** Beta correspondente a variagdo anual do coeficiente de
mortalidade.

Entre as mulheres, enquanto as taxas de
mortalidade pelo cancer de colo de Utero decresceram
0,18 ao ano, os coeficientes do cancer de mama
aumentaram 0,11 (Figura 8), indicando o sucesso que
vem sendo obtido no rastreamento e identificacao
precoce do primeiro e a necessidade de intervencoes
mais efetivas de diagnostico precoce e tratamento em
relacao ao segundo. Na populacdao masculina, enquanto
que as taxas do cancer de esofago persistiram estaveis, a
neoplasia da prostata foi a que mais cresceu (0,48 ao
ano), achado que é consistente com a literatura nacional
e de outros paises (Figura 9).

Figura 8 - Tendéncia dos coeficientes de mortalidade
por neoplasia de mama feminina e colo de Utero (20
anos ou mais)*. Campinas, 1980-2009.
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* Padronizacao pela estrutura etaria de Campinas de 2000.

Figura 10 -NUmero de 6bitos por neoplasias segundo
Distritos de Saude. Campinas, 2010.
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Figura 9 - Tendéncia dos coeficientes de mortalidade

por neoplasia de prostata (40 anos ou mais) e esofago

(30 anos ou mais)* na populacao masculina. Campinas,
1980-2009.
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* Padronizacdo pela estrutura etaria de Campinas de 2000.

O monitoramento da tendéncia da mortalidade por
neoplasias revela-se essencial para acompanhar os
resultados esperados dos programas de prevencao e
controle dessas doencas, visto que reducdes da
incidéncia e/ou da letalidade, com consequente
aumento da sobrevida, conduzem a diminuicao das taxas
de mortalidade, que assim permitem avaliar o sucesso
das medidas de prevencao (promocdo de habitos
saudaveis e vacinacdo), de diagnostico precoce
(rastreamentos) e da efetividade dos tratamentos que
vem sendo utilizados.
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