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RESUMO: Objetivo: Analisar a tendéncia da incidéncia das cinco principais causas de cincer, segundo sexo e
faixa etaria, na Grande Cuiab4, no estado de Mato Grosso, no periodo 2000 a 2016. Métodos: As informagGes
da incidéncia foram obtidas no Registro de Cancer de Base Populacional referente aos municipios Cuiaba e
Varzea Grande. Foram calculadas as taxas de incidéncia brutas e selecionados os cinco principais tipos de cancer:
para o sexo masculino foram proéstata (C61), pulmao (C33-34), colorretal (C18-21), estomago (C16) e cavidade
oral (C00-10) e para o sexo feminino foram mama (C50), colo do ttero (C53), colorretal (C18-21), pulmao
(C33-34) e glandula tireoide (C73). As taxas foram padronizadas pelo método direto, utilizando-se popula¢io
mundial como referéncia. As tendéncias foram estimadas pelo método de regressio joinpoint, segundo sexo
e faixa etaria, e avaliadas por meio da variagdo percentual anual (annual percent change — APC) e da variagdo
percentual média anual (average annual percent change — AAPC). Utilizou-se o software Joinpoint Regression
Program, versdo 8.3.6.1. Resultados: No periodo, verificou-se tendéncia decrescente do cancer de pulmao
(AAPC=-2,2; intervalo de confianga 95% [IC95%] -4,0—0,3) e estomago (AAPC=-5,2; IC95% -7,7—2,6), nos
homens, e colo do utero (AAPC=-7,2; IC95% -9,0—5,3), nas mulheres, e crescente para mama (AAPC=2,8;
I1C95% 0,2-5,5) e tireoide (AAPC=8,3; IC95% 4,6-12,2). Conclusdo: Na Grande Cuiab4, verificou-se tendéncia
decrescente da incidéncia entre homens idosos para prostata, pulmio e estdbmago. Mulheres sio acometidas
em idades mais jovens, com tendéncia crescente para mama e decrescente para colo do utero.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the incidence trend of the five main causes of cancer, according to sex and age,
in Greater Cuiaba, in the state of Mato Grosso, from 2000 to 2016. Methods: Incidence information was obtained
from the Population-Based Cancer Registry, referring to the municipalities Cuiab4 and Varzea Grande (RCBP
— Cuiaba). Crude incidence rates were calculated and the five main types of cancer were selected: for males,
prostate (C61), lung (C33-34), colorectal (C18-21), stomach (C16) and oral cavity cancer (C00-10); and for females,
breast (C50), cervix (C53), colorectal (C18-21), lung (C33-34) and thyroid gland cancer (C73). Age-adjusted rates
were calculated by the direct method, using the world population as reference. Trends were estimated using the
Joinpoint method and evaluated by Annual Percent Change (APC) and Average Annual Percent Change (AAPC).
The Joinpoint Regression Program software, version 8.3.6.1, was used. Results: During the period, there was a
decreasing trend of lung (AAPC=-2.2; 95%CI -4.0--0.3) and stomach cancer (AAPC=-5.2; 95%CI -7.7—2.6) in
men, and of cervix cancer (AAPC=-7.2; 95%CI -9.0—5.3) in women, and increasing for breast (AAPC=2.8; 95%CI
0.2-5.5) and thyroid cancer (AAPC=8.3; 95%CI 4.6-12.2). Conclusion: In Greater Cuiab4, we found a downward
incidence trend among elderly men for prostate, lung and stomach cancer. Women are affected at younger age
groups, with an upward trend for breast cancer and downward trend for cervix cancer.

Keywords: Cancer. Incidence. Ecological studies. Time series studies.

INTRODUCAD

Em 2020, em todo o mundo, foram estimados mais de 19 milhdes de casos novos de
cancer, exceto cancer de pele nio melanoma. Desses, mais da metade foram em homens
quando comparados as mulheres (10,2 milhdes versus 9,2 milh&es). Os cinceres mais inci-
dentes no sexo masculino foram pulmao (14,3%), prostata (14,1%), colorretal (10,6%), esto-
mago (7,1%) e figado (6,3%), e no sexo feminino foram mama (24,5%), colorretal (9,4%),
pulmio (8,4%), colo do ttero (6,5%) e glandula tireoide (4,9%)'".

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estimou
para o triénio 2020-2022 cerca de 630 mil casos novos de cancer, 49,4% em homens e 50,6%
em mulheres. Os cinceres mais incidentes, com exce¢io do cancer de pele ndo melanoma,
em 2020, foram: prostata (29,2%), colorretal (9,1%), pulmio (7,9%), estdmago (5,9%) e
cavidade oral (5%), entre homens, e mama (29,7%), colorretal (9,2%), colo do utero (7,4%),
pulmio (5,6%) e glandula tireoide (5,4%), entre mulheres®.

O aumento da incidéncia pode ser atribuido, em grande parte, aos fatores ambientais e
comportamentais, a redu¢io das doengas infecto parasitarias, a diminuicdo da populacio
mais jovem e ao aumento do numero de idosos. Inatividade fisica, comportamentos seden-
tarios, habitos alimentares nao saudaveis e consequente aumento da obesidade, infec¢io por
Papilomavirus Humano e pelo Helicobacter pylori sdo outros fatores de risco importantes®”.

O conhecimento da magnitude do cancer é um fator importante para planejamento,
pesquisa e programas de controle da doenga. A vigilancia de cancer ¢ um fator estratégico
importante para compreensio dessa magnitude e do seu impacto na sociedade. No Brasil,
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ela é feita por meio do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP). Com pelo menos
um em cada regido brasileira, atualmente, sdo 32 RCBPs com informag&es disponiveis no
pais, concedendo com seguranca o perfil da incidéncia dos principais tipos de cancer®”.
Ademais, a investiga¢do da evolucio da doenga por meio de analise de tendéncia é impor-
tante ferramenta e tem sido amplamente utilizada®®.

Dessa forma, o objetivo ¢ analisar a tendéncia de incidéncia das cinco principais causas
de cancer, segundo sexo e faixa etaria, na Grande Cuiab4, no periodo de 2000 a 2016.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, composto de individuos diagnostica-
dos com cancer residentes da Grande Cuiab4, que abrange os municipios mais populosos de
Mato Grosso, Cuiaba (capital) e Varzea Grande (municipio limitrofe a capital), no periodo
de 2000 a 2016. Em 2010, Cuiaba apresentava populacdo de 551.098 habitantes (48,8% do
sexo masculino), densidade demografica de 157,66 hab./km?* e fndice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,785. Ja Varzea Grande apresentava popula¢io de 252.596 habitantes
(52,5% do sexo masculino), densidade demografica de 240,98 hab./km* e IDH de 0,734.

As informagGes sobre casos novos foram provenientes do RCBP de Cuiaba, que abrange os
municipios Cuiaba e Varzea Grande, disponiveis na pagina eletronica do Sistema de Registro
de Cancer de Base Populacional (BasePopWeb), desenvolvido pelo INCA'. O periodo do
estudo foi escolhido com base na disponibilidade das informag&es atualizadas em parceria
com a Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso (SES-MT).

As estimativas populacionais censitarias (2000 e 2010) e intercensitarias, utilizadas como
denominadores para os calculos das taxas de incidéncia, foram extraidas por meio do tabu-
lador TABNET, disponivel no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satide (SUS)™®,

As taxas de incidéncia bruta e ajustada por idade por 100 mil habitantes foram calcu-
ladas para cada ano entre 2000 e 2016, dividindo-se o nimero de casos novos por cancer
pela populagio ao longo do periodo e multiplicando-se por 100 mil habitantes. As taxas
brutas especificas foram calculadas para cada faixa etéria, utilizando intervalos de 10 anos
(20-29 anos, 30-39 anos, 40—49 anos, 50-59 anos, 60—-69 anos, 70—79 anos, 80 anos ou mais).
E as taxas de incidéncia padronizadas foram calculadas pelo método direto, considerando a
populagio padrio mundial proposta por Segi' e modificada por Doll et al.”.

Para a sele¢do dos cinco tipos de cancer mais incidentes, segundo sexo, foram conside-
radas as maiores taxas brutas no periodo do estudo (2000-2016). Assim, os tipos de cin-
cer selecionados para o sexo masculino foram prostata (C61), pulmio (C33-34), colorretal
(C18-21), estomago (C16) e cavidade oral (C00-10) e para o sexo feminino foram mama
(C50), colo do ttero (C53), colorretal (C18-21), pulmio (C33-34) e glandula tireoide (C73),
de acordo com a décima revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satde.
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Regressdo por joinpoint foi usada para analisar a tendéncia da incidéncia, que avalia se, em
alguns pontos, podem existir alterages do padrao de tendéncia observado. Com isso, foram cal-
culadas a varia¢io percentual anual (annual percent change — APC), que ¢é a dire¢do e a magnitude
dos resultados das tendéncias, e a variacio percentual média anual (average annual percent change
— AAPC), que é a variagio estimada pelo calculo da média geométrica ponderada das diferentes
APC com peso igual ao tamanho do segmento para cada intervalo de tempo'®". Foi considerado
o0 ano de ocorréncia como variavel independente e as taxas de incidéncia foram ajustadas como
variaveis dependentes. A tendéncia foi considerada crescente quando a APC e/ou AAPC apresen-
taram resultado positivo, e o valor minimo do intervalo de confianca foi maior do que 0 e decres-
cente quando a APC e/ ou AAPC apresentaram resultado negativo e o valor maximo do intervalo
de confianga foi abaixo de 0. Estabilidade foi definida quando o intervalo de confianga incluiu 0.

A andlise por faixas etarias foi realizada a partir de 40 anos, no sexo masculino, e a par-
tir de 20 anos, no sexo feminino. Algumas faixas etarias foram omitidas nas tabelas, para
ambos os sexos, pois na regressdo de joinpoint a série nao pode ter valores nulos. As analises
estatisticas foram realizadas com o software Joinpoint Regression Program, versao 8.3.6.1'%.
Adotou-se o nivel de significincia de 5%.

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Céancer e seus fatores asso-
ciados: analise dos registros de base populacional e hospitalar” e foi aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller sob parecer n° 3.048.183 de
20/11/2018, e da SES-MT, sob parecer n° 3.263.744 de 12/04/2019.

RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2016, foram identificados 22.345 casos novos de cincer, exceto casos
in situ e pele nao melanoma. Desses, 11.141 (49,9%) casos nOVOs OCOrreram no sexo mascu-
lino e 11.204 (50,1%) no sexo feminino. Os cinco tipos de cancer mais incidentes, excluindo
os canceres de pele nio melanoma, foram: prostata (33,6%), pulmio (8,2%), colorretal
(7,4%), estdmago (6,3%) e cavidade oral (5,5%) nos homens, e mama (29,7%), colo do titero
(13,2%), colorretal (8,2%), pulmao (4,7%) e glandula tireoide (4,4%), nas mulheres (Tabela 1).

Entre os homens, a taxa ajustada de incidéncia do cAncer de proéstata variou de, aproximada-
mente, 80 a 60 casos novos/ 100.000 homens. Entre as mulheres, destacou-se a taxa ajustada de inci-
déncia por cancer de mama, variando de, aproximadamente, 50 a 60 casos novos/ 100.000 mulhe-
res, e colo do utero, que variou de, aproximadamente, 40 a 20 casos novos/ 100.000 mulheres.

Os resultados indicam tendéncia decrescente dos tipos pulmao e estdmago, nos homens,
com declinio de 2,2% (intervalo de confianca de 95% [IC95%]-4,0—0,3) € 5,2% (IC95%-7,7—
2,6) a0 ano, respectivamente, para o periodo todo. Ja o cancer de prostata (APC=-3,2; IC95%
-6,1—0,3) e de cavidade oral (APC=-4,3; IC95% -8,1—0,4) apresentaram declinio apenas no
periodo de 2006 a 2016. Nas mulheres, verificou-se aumento de 2,8% ao ano (IC95% 0,2-5,5)
no cancer de mama e 8,3% ao ano (IC95% 4,6-12,2) no cancer da glandula tireoide. Ja para
cancer do colo do ttero foi verificada reducio de 7,2% ao ano (IC95% -9,0—5,3) (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicdo proporcional e taxas de incidéncia das dez localizagdes primarias mais
frequentes, brutas e ajustadas por idade*, por 100 mil habitantes. Grande Cuiaba, 2000-2016.

Localizagdo primaria n° de casos novos Taxas brutas Taxas ajustadas

Sexo masculino

Prostata 3.739 33,6 56,55 87,54
Pulméo 914 8,2 13,82 20,16
Célon e reto 825 7,4 12,48 16,66
Estomago 700 6,3 10,59 14,75
Cavidade oral 614 55 9,29 11,74
Outras localizagoes 4.349 38,9 - -
insitsepele i meanoma 111411000 - :
Todas as neoplasias 14.788 - - -
Sexo feminino
Mama 3.323 29,7 49,15 53,87
Colo do utero 1.479 13,2 21,88 23,26
Célon e reto 918 8,2 13,58 16,09
Pulmao 528 4,7 7,81 9,80
Glandula tireoide 494 4,4 7,31 7,12
Outras localizagdes 4.462 39,8 - -
pemsmpmmectnaw o wo - :
Todas as neoplasias 16.677 - - -

*populacdo padrdo mundial

Ao analisar as tendéncias de incidéncia por faixa etaria nos homens em toda série his-
térica, verificou-se, para o cincer de prostata, tendéncia decrescente entre os homens
com 80 anos ou mais (AAPC=-3,0; IC95% -5,7—0,3). Para o cancer de pulmio obser-
vou-se um decréscimo nas faixas de 40 a 49 anos (AAPC=-4,2; IC95% -7,7—0,6) e 60 a
69 anos (AAPC=-2,0; IC95% -3,7—0,2). Para o cincer colorretal apenas a faixa etaria de
70 a 79 anos apresentou tendéncia crescente (AAPC=4,0; IC95% 0,4-7,6). Para o can-
cer de estobmago observou-se tendéncia decrescente nas faixas 60 a 69 anos (AAPC=-6,2;
1C95% -10,0—2,3) e 70 a 79 anos (AAPC=-4,7; IC95% -8,2—1,1). Finalmente, o cancer da
cavidade oral apresentou tendéncia decrescente na faixa etaria de 40 a 49 anos (AAPC=-
4,7, 1C95% -8,1—1,2) (Tabela 3).
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Tabela 2. Tendéncia das taxas ajustadas de incidéncia por cinco localizagdes primarias mais
frequentes, segundo sexo. Grande Cuiaba, 2000-2016.

Sexo masculino

Localizacdo primaria APC (IC95%) AAPC (IC95%)

Prdstata -0,1(-3,1--3,0)
Tendéncia 1 2000-2006 5,4(-2,2-13,5)
Tendéncia 2 2006-2016 -3,2*(-6,1--0,3)
Pulmao 2000-2016 -2,2* (-4,0--0,3) -2,2* (-4,0--0,3)
Colorretal 2000-2016 0,5(-1,5-2,5) 0,5(-1,5-2,5)
Estdmago 2000-2016 -5,2*(-7,7--2,6) -5,2* (-7,7--2,6)
Cavidade oral -2,2(-5,8-1,6)
Tendéncia 1 2000-2006 1,5(-7,3-11,2)
Tendéncia 2 2006-2016 -4,3* (-8,1--0,4)

Sexo feminino

Localizagdo primaria Periodo APC (IC95%) AAPC (IC95%)
Mama 2,8* (0,2-5,5)
Tendéncia 1 2000-2009 -1,6 (-5,1-2,0)
Tendéncia 2 2009-2016 8,7* (3,9-13,8)
Colo do Utero 2000-2016 -7,2*(-9,0--5,3) -7,2*(-9,0--5,3)
Colorretal 2000-2016 1,0 (-1,4-3,5) 1,0 (-1,4-3,5)
Pulmao 2000-2016 1,5 (-0,6-3,6) 1,5 (-0,6-3,6)
Glandula tireoide 2000-2016 8,3* (4,6-12,2) 8,3* (4,6-12,2)

APC: annual percent change (variacdo percentual anual); IC95%: intervalo de confianca de 95%; AAPC: average annual
percent change (varicdo percentual média anual); *p < 0,05; Regressao de joinpoint.

Ja para as mulheres, na faixa etaria de 20 a 29 anos, verificou-se redu¢ao do cancer de
mama, no periodo 2000-2005 (APC=-21,4; IC95% -38,2-0,0), seguido de aumento no
periodo 2005-2016 (APC=13,1; IC95% 5,4-21,4). Nas faixas etarias de 50 a 59 anos e de
60 a 69 anos, tendéncia crescente foi verificada, com aumentos de 2,5% (1C95% 0,2-4,8) e
4,8% ao ano (IC95% 2,0-7,7), respectivamente. Para o cancer do colo do ttero verificou-se
importante aumento de 51,3% ao ano (IC95% 15,9-97,5) no periodo 2013-2016, na faixa
etaria 20 a 29 anos, que contribuiu para aumento médio de 8,2% ao ano (I1C95% 0,8-16,2)
em todo o periodo. Ja na faixa de 30 a 39 anos, redugao foi observada no periodo 2003—-2008
(APC=-16,4; IC95% -25,1—6,7). Dos 40 aos 79 anos, tendéncia decrescente foi observada,
variando de 6,9% (IC95% -9,5—4,3) na faixa etaria 40 a 49 anos, a 9,1% (IC95% -11,3—2,8),
entre mulheres com idade entre 60 e 69. Enquanto isso, para cancer da glandula tireoide,
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Tabela 3. Tendéncia das taxas ajustadas de incidéncia por cinco localizagdes primarias mais
frequentes, segundo faixa etaria, no sexo masculino. Grande Cuiaba, 2000-2016.

50 a 59 anos 2000-2016 2,2(-1,6-6,2) 2,2(-1,6-6,2)
60 a 69 anos 2000-2016 -0,5(-2,5-1,5) -0,5(-2,5-1,5)
Prostata
70a79 anos 2000-2016 -2,1(-4,1-0,0) -2,1(-4,1-0,0)
80 anos ou + 2000-2016 -3,0%(-5,7--0,3) -3,0%(-5,7--0,3)
40 a 49 anos 2000-2016 -4,2*(-7,7--0,6) -4,2*(-7,7--0,6)
50 a 59 anos 2000-2016 -1,5(-5,0-2,1) -1,5(-5,0-2,1)
60 a 69 anos 2000-2016 -2,0%(-3,7--0,2) -2,0%(-3,7--0,2)
Pulmao 70a79 anos -0,5(-8,2-7,8)
Tendéncia 1 2000-2009 -9,4*(16,6—1,7)
Tendéncia 2 2009-2016 12,2(-5,9-33,7)
80 anos ou + 2000-2016 -1,8(-6,2-2,8) -1,8(-6,2-2,8)
40 a 49 anos 2000-2016 -2,7(-9,0-4,2) -2,7(-9,0-4,2)
50 a 59 anos 2000-2016 -1,0(-3,7-1,8) -1,0(-3,7-1,8)
Colorretal 60 a 69 anos 2000-2016 1,0(-3,3-5,4) 1,0(-3,3-5,4)
70 a 79 anos 2000-2016 4,0%(0,4-7,6) 4,0%(0,4-7,6)
80 anos ou + 2000-2016 -1,8(-7,2-3,8) -1,8(-7,2-3,8)
40 a 49 anos 2000-2016 -3,3(-6,8-0,3) -3,3(-6,8-0,3)
50 a 59 anos -4,3(-10,5-2,3)
Tendéncia 1 2000-2002 -34,2(-61,1-11,3)
Estdmago
Tendéncia 2 2002-2016 0,9(-2,9-4,9)
60 a 69 anos 2000-2016 -6,2*(-10,0--2,3) -6,2*(-10,0--2,3)
70a79 anos 2000-2016 -4,7*(-8,2—-1,1) -4,7*(-8,2—-1,1)
40 a 49 anos 2000-2016 -4,7*(-8,1--1,2) -4,7*(-8,1--1,2)
Efa"lidade 50 a 59 anos 2000-2016 -3,1(-8,7-2,8) -3,1(-8,7-2,8)
60 a 69 anos 2000-2016 -1,5(-4,5-1,6) -1,5(-4,5-1,6)

APC: annual percent change (variacdo percentual anual); IC95%: intervalo de confianca de 95%; AAPC: average annual

percent change (varicdo percentual média anual); *p < 0,05; Regressao de joinpoint

tendéncia crescente foi verificada para as mulheres de 30 a 59 anos, variando de 11,9 a 8,5%
ao ano, de 2000 a 2016. Os tipos colorretal e pulmao apresentaram tendéncia estavel em

todo o periodo (Tabela 4).
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frequentes, segundo faixa etaria, no sexo feminino. Grande Cuiaba, 2000-2016.

Mama
20 a 29 anos
Tendéncia 1
Tendéncia 2
30 a 39 anos
Tendéncia 1
Tendéncia 2
40 a 49 anos
Tendéncia 1
Tendéncia 2
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70a79 anos
80 anos ou +
Colorretal
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a79 anos
80 anos ou +
Colo do utero
20 a 29 anos
Tendéncia 1
Tendéncia 2
30 a 39 anos
Tendéncia 1
Tendéncia 2
Tendéncia 3
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60a 69 anos
70a79 anos

2000-2005
2005-2016

2000-2006
2006-2016

2000-2008
2008-2016
2000-2016
2000-2016
2000-2016
2000-2016

2000-2016
2000-2016
2000-2016
2000-2016
2000-2016

2000-2013
2013-2016

2000-2003
2003-2008
2008-2016
2000-2016
2000-2016
2000-2016
2000-2016

-21,4*(-38,2-0,0)
13,1%(5,4-21,4)

-11,0(-23,6-3,6)
9,5%(4,6-14,7)

-4,2(-9,8-1,7)
8,7%(2,9-14,8)
2,5*(0,2-4,8)
4,8%(2,0-7,7)
1,7(-1,5-5,0)
2,4(-1,0-5,9)

2,5(-1,0-6,0)
1,8(-1,5-5,2)
-0,7(-4,4-3,1)
-1,9(-5,1-1,5)
0,7(-3,4-4,8)

0,2(-7,1--8,1)
51,3%(15,9-97,5)

19,2(-7,9-54,1)
-16,4%(-25,1--6,7)
1,8(-5,6-9,8)
-6,9*(-9,5--4,3)
-7,5*(-10,0--5,0)
-9,1%(-11,3—6,8)
-7,2*(-11,3--2,8)

0,9(-6,9-9,4)

1,3(-4,4-7,3)

2,0(-1,6-5,8)

2,5%(0,2-4,8)
4,8%(2,0-7,7)
1,7(-1,5-5,0)
2,4(-1,0-5,9)

2,5(-1,0-6,0)
1,8(-1,5-5,2)
-0,7(-4,4-3,1)
-1,9(-5,1-1,5)
0,7(-3,4-4,8)

8,2%(0,8-16,2)

-1,4(-7,2-4,8)

-6,9*(-9,5--4,3)
-7,5%(-10,0--5,0)
-9,1%(-11,3—-6,8)
-7,2*(-11,3--2,8)

Continua...
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Tabela 4. Continuacgao.

Pulmao
40 a 49 anos 2000-2016 3,5(-0,9-8,0) 3,5(-0,9-8,0)
50 a 59 anos 2000-2016 2,0(-1,5-5,7) 2,0(-1,5-5,7)
60 a 69 anos 2000-2016 0,5(-2,7-3,8) 0,5(-2,7-3,8)
70 a 79 anos 2000-2016 0,6(-2,4-3,6) 0,6(-2,4-3,6)
80 anos ou + 2000-2016 -1,9(-6,0-2,4) -1,9(-6,0-2,4)
Glandula tireoide
30 a 39 anos 2000-2016 11,9%(6,5-17,7) 11,9%(6,5-17,7)
40 a 49 anos 2000-2016 7,9%(2,6-13,6) 7,9*(2,6-13,6)
50 a 59 anos 2000-2016 8,5%(2,3-15,1) 8,5%(2,3-15,1)

APC: annual percent change (variacdo percentual anual); IC95%: intervalo de confianca de 95%; AAPC: average annual
percent change (varicdo percentual média anual); *p < 0,05; Regressao de joinpoint

DISCUSSAD

Na Grande Cuiab4, no periodo de 2000 a 2016, dentre as cinco localiza¢bes primarias de
cancer mais frequentes, destacou-se a incidéncia dos tipos colorretal e pulmZo, em ambos
os sexos, além de tipos especificos na populag¢ao feminina (mama e colo do utero) e na mas-
culina (prostata). Enquanto cancer de pulméo e estdmago, nos homens, e cancer de colo do
utero, nas mulheres, apresentaram tendéncia decrescente, mama e tireoide, nas mulheres,
aumentaram em todo o periodo. Em mulheres mais jovens verificou-se tendéncia crescente
de cincer de mama, colo do ttero e tireoide. Ja nas idades mais avancadas, observou-se ten-
déncia decrescente para colo do utero, nas mulheres, e prostata e estdmago, nos homens.

A Organizagao Mundial da Satide ressalta aimportancia da prevencao, da promogio e do controle
do cancer por meio do RCBP, que sao estruturas organizadas que permitem coleta, consolidagio,
analise e divulgacio de dados de incidéncia de cincer, de forma organizada e continua®. Para isso
sao realizados estudos sobre tendéncias de incidéncia, que permitem avaliar a rela¢io entre fato-
res de risco e prognostico e estabelecer estratégias para planejamento, gestdo e avaliagdo dos servi-
¢os de prevencio e promogio a satide, além de permitir comparagGes de populacdes diferentes®.

Com estimativa global de 2,2 milhdes de novos casos e 1,8 milhdo de 6bitos, em 2020 o cancer
de pulmao foi a segunda causa de cancer mais diagnosticada e a principal em 6bitos. Em homens,
foi a principal causa de cAncer em 36 paises (com taxa ajustada de 39/100.000 em paises de alta
renda e 10,3/100.000 em paises de baixa e média renda) e de mortalidade em 93 paises. Em mulhe-
res, verificou-se taxa ajustada de 18,2 casos/100.000 em paises de alta renda e 4,2/100.000 em
paises de baixa e média renda, e essa causa de 6bito se destacou em 25 paises'. No Brasil, foi esti-
mada, em 2020, taxa ajustada de 16,19/100.000 homens e 9,24/100.000 mulheres. E sio espe-
rados, por ano do triénio 2020-2022, 7,9% dos casos novos em homens e 5,6% em mulheres’.
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O presente estudo encontrou redugio na taxa de incidéncia padronizada por idade para cancer
de pulmao nos homens, enquanto para mulheres leve aumento, nao significativo. Em relacio a
idade, foi verificada reducio em todas as faixas etarias, com destaque para 40 a 49 anos. Outros estu-
dos também mostraram redugio na incidéncia de cancer de pulmao. Garau et al., no Uruguai
(2002-2015), mostraram tendéncia descendente em homens (-1,7% ao ano, IC95% -2,3—1,1)*.
Zhang et al., no periodo de 1985 a 2005, verificaram varia¢des de -1,3 a-3,4% ao ano na Dinamarca
e na Finldndia, respectivamente®. Em Salvador (1997-2004) e Sdo Paulo (1997-2008), observaram-
-se quedas de -5,7% ao ano (IC95%-10,7—0,4) e -4,7% ao ano (IC95% -9,0—5,4), respectivamente™.

Cerca de 90% dos casos de cancer de pulmao diagnosticados estdo associados ao consumo
de derivados de tabaco, e diferentes padrdes de adeséo e cessa¢do do tabagismo entre os sexos
vém contribuindo para evolugio diferente entre homens e mulheres®. No entanto, além da
poluicio ambiental, a exposi¢do ocupacional a outras substancias, como silica e amianto,
torna o cancer de pulmio o tipo mais comum relacionado ao trabalho’. A¢des educativas
elaboradas no Brasil, além de outras medidas, vém contribuindo para uma diminui¢ao na
aceitacdo social do tabagismo. Vale ressaltar que, a partir de 2002, o Ministério da Satide vem
publicando e atualizando portarias que incluem o tratamento do tabagismo na rede SUS*.

No mundo, em 2020, o cancer colorretal contribuiu com mais 1,9 milh&es de casos novos
e 935 mil 6bitos, sendo o terceiro em incidéncia e segundo em mortalidade. Esse tipo apre-
sentou taxa ajustada de incidéncia de 29/100.000 em homens, em paises de alta renda, sendo
a maior contribui¢do dos Estados Unidos e de algumas regides da Europa'.

No presente estudo, apesar de o cincer colorretal apresentar tendéncia de estabilidade
em ambos os sexos, verificou-se tendéncia crescente entre homens com idade entre 70 e
79 anos. Outros estudos apresentaram resultados semelhantes. Em Quito, no Equador,
verificou-se APC de 2,5% ao ano (IC95% 1,7-3,3)%, e, no Ird (2004-2010), de 11,3% ao ano
(IC95% 5,6-17,2)*. No Brasil, em Fortaleza (CE), os homens acima de 60 anos apresenta-
ram aumento de 10,4% ao ano”. A tendéncia elevada na incidéncia de cancer colorretal
em alguns paises pode se dever a melhorias tecnologicas e programas de rastreamento
adotados, contribuindo para o aumento do diagnéstico precoce®. Apesar de o Brasil ndo
ter adotado esse programa, os sistemas de satide publicos e privados incorporam testes
de diagnoésticos que sdo mais acessiveis do que antigamente”. Além disso, o aumento da
incidéncia, principalmente entre os homens, pode refletir mudancas nos habitos alimen-
tares, inatividade fisica, comportamentos sedentarios e aumento da obesidade”.

O cancer de mama ultrapassou o cincer de pulmao em incidéncia no mundo, em 2020, ocu-
pando o primeiro lugar, com estimativa de 2,3 milhGes de novos casos (11,7%), sendo responsavel por
um em dois casos de cAncer e um em cada seis 6bitos!. No Brasil, foi estimada em 2020 taxa bruta
de 61,61/100.000. E, sdo esperados, por ano do triénio 2020-2022, 29,7% dos casos em mulheres’.

Tendéncia crescente na incidéncia do cancer de mama foi observada em Granada, Espanha
(2008-2012) (APC 2,5% ao ano, IC95% 2,1-2,9)*°. Outro estudo, em Quito, Equador (1985—
2013), apresentou aumento de 1,9% ao ano (IC95% 1,4-2,3)”. No Brasil, segundo dados do
RCBP do Departamento Regional de Satide Barretos (2000-2015), as taxas de incidéncia de
cancer de mama invasivo aumentaram (AAPC=4,3% ao ano, IC95% 2,4-6,3)**. Em Goiania
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(1988-2003), a AAPC foi de 5,2% ao ano para a faixa etaria de até 39 anos, 5,5% ao ano para
a faixa dos 40 aos 59 anos e 4,5% ao ano para a faixa dos 60 anos’'.

No presente estudo, foi possivel observar aumento significativo nas taxas de incidén-
cia de cancer de mama no periodo analisado e por faixa etaria, com destaque entre 50 e
69 anos, sugerindo papel importante do rastreamento. Segundo diretrizes brasileiras, a
mamografia de rotina é recomendada para as mulheres nessa faixa etaria uma vez a cada
dois anos. Assim como adotado em diferentes paises, essas recomendacGes baseiam-se
na evidéncia cientifica do beneficio dessa estratégia na redu¢do da mortalidade nesse
grupo®**. No entanto, verificou-se, também, aumento em faixas etarias mais jovens, nao
contempladas no rastreamento. Esses achados podem ser explicados pela exposi¢do a
fatores ambientais, comportamentais e de estilo de vida, incluindo consumo de alcool,
obesidade e inatividade fisica®.

Enquanto o cincer de mama estd aumentando entre as mulheres, o cincer do colo do
utero estd diminuindo no mundo nas Gltimas décadas®*?. Essa diminui¢ao ocorreu entre
as mulheres latino-americanas, da Oceania e da Europa com um APC que varia entre -2,7 e
-8,6% ao ano’®. O mesmo foi observado em Quito, Equador (1985-2013)%, e na Colémbia
(2003-2012)”. Isso corrobora com o presente estudo, com tendéncia decrescente no periodo.
No entanto diminui¢do na tendéncia foi observada apenas nas mulheres a partir de 40 anos.
Melhoria no acesso aos servi¢os de satide, melhor nivel de escolaridade e campanhas de pre-
ven¢ao sio mudangas que devem ter contribuido para esse resultado’®®. Ja mulheres mais
jovens apresentaram tendéncia crescente, conforme observado na Finldndia e na Holanda***'.
O exame citopatologico constitui o método atual de rastreamento e deve ser oferecido as
mulheres com 25 a 64 anos que ja iniciaram atividade sexual. Esse método possibilita a iden-
tificacdo de lesbes precursoras que podem ser tratadas adequadamente, impedindo sua pro-
gressdo para o cancer*>*. No Brasil, comparando-se a prevaléncia de realiza¢do do exame
entre 2007 e 2013 com dados da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), verificou-se aumento da cobertura
de rastreamento, com destaque para as altas taxas na Regido Centro-Oeste, de, aproxima-
damente, 86%*.

O cancer de prostata foi a principal causa de cdncer em 112 paises’ e é considerado um
cancer da terceira idade, pois cerca de 75% dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65
anos’. No Brasil, foi estimada, em 2020, taxa ajustada de incidéncia de 62,95/100.000 entre
homens’.

No presente estudo, em todo o periodo, observou-se reducio das taxas de incidéncias
ajustadas de cancer de prostata apenas entre os idosos com idade mais avancada. O RCBP
de Navarra, na Espanha (2000-2010), apresentou resultado semelhante. Observou-se APC
de 2,4% ao ano na faixa etaria de 45 a 74 anos e APC de -4,0% ao ano na faixa de 80 anos ou
mais®. A tendéncia de diagnosticar cancer de prostata em estagios iniciais tem sido obser-
vada em todo o mundo*’. No Brasil, o aumento observado nas taxas de incidéncia pode ser
parcialmente justificado pela evolu¢do dos métodos diagnoésticos, pela melhoria na quali-
dade dos sistemas de informacao e pelo aumento na expectativa de vida’.
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No presente estudo, o cancer de estdmago apareceu como uma das cinco localiza¢Ges
primarias mais frequentes apenas no sexo masculino. Apesar de apresentar estabilidade no
periodo, tendéncia decrescente foi verificada em homens idosos. Resultado semelhante foi
apresentado na Colémbia (APC proximo a -4,6% ao ano*), na Costa Rica (-3,0% ao ano)*”’
e no Uruguai (-1,8% ao ano)*'. Esse declinio pode estar relacionado a melhoria nos habitos
alimentares, estilo de vida mais saudavel, diminuicdo das taxas de infec¢do por Helicobacter
pylori, especialmente por detecgdo precoce e promogio a saide***’. No Brasil, resultados da
Pesquisa Nacional de Satide indicam aumento da prevaléncia de idosos que praticaram o
nivel recomendado de atividade fisica de 13,6%, em 2013, para 19,8%, em 2019°>”". No que
diz respeito ao consumo alimentar, segundo dados do Inquérito Nacional de Alimentacio
2008-2009 e 2017—2018, na dieta do brasileiro ainda estiao incluidos alimentos tradicionais,
como arroz e feijdo, e alimentos ultraprocessados. No entanto redug¢io do consumo de car-
nes processadas e refrigerantes foi observada™.

Por outro lado, o cincer de tireoide foi mais frequente apenas em mulheres da Grande
Cuiaba. Estimativas globais apontam para taxa ajustada de incidéncia de 14,3/100.000 em
paises de alta renda e 2,6/100.000 em paises de baixa e média renda'. No Brasil, foi estimada
em 2020 taxa ajustada de incidéncia de 11,15/100.000 no sexo feminino’.

Em Quito, no Equador, as taxas de incidéncia de cancer de tireoide aumentaram signi-
ficativamente (8,5% ao ano, IC95% 5,6-11,5)” e em Portugal, entre 1989 e 2009, 0 mesmo
foi observado (8,7% ao ano)”. Segundo Garau et al., a tendéncia de incidéncia de cancer
de tireoide no Uruguai (2002-2015) mostrou aumento em mulheres (APC=8,7%; 1C95%
6,7-10,8)*'. Semelhantemente, tendéncia crescente foi verificada em mulheres da Grande
Cuiab4, especialmente entre mulheres adultas. Esse aumento pode ser explicado pelo diag-
nostico estabelecido por meio de diferentes pesquisas em varios paises do mundo. Segundo
os autores, ndo ha evidéncia do aumento da exposi¢do a fatores de risco, como radiacio,
excesso de peso ou diabetes, mas sim melhoria no acesso aos servi¢os de saide’. O aumento
da vigilancia médica e a introducdo de novas técnicas de diagnostico, como a ultrassono-
grafia do pescogo, a tomografia computadorizada e a ressonincia magnética, permitiram
detectar um grande nimero de pacientes™”.

A utiliza¢io das informagbes de incidéncia, especialmente o comportamento da tendén-
cia dos principais tipos de cancer de maior ocorréncia, demonstra a importancia do RCBP
para a vigilancia do cancer, para planejamento, monitoramento ou avaliagdo das a¢bes de
prevencio e promogio para o controle da doencga. Espera-se que as informagdes apresen-
tadas contribuam para o melhor encaminhamento das politicas publicas, ocasionando a
melhoria nas condi¢des de satide da populagio.
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