Informe Epidemioldgico

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT):

Taxa padronizada de mortalidade prematura por cancer de
mama, de colo do utero e do aparelho digestivo

Série Histdrica 2015 — 2020

Luciane Simoes Duarte , Mirian Matsura Shirassu , Marco Antonio
de Moraes

Divisao de Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”
Coordenadoria de Controle de Doencas

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

DOI: https://doi.org/10.57148/bepa.2022.v.19.37860
VOL. 20 e N2 220 « ANO 2023 « ISSN 1806-4272

Correspondéncia

E-mail: dvdcnt@saude.sp.gov.br

Institui¢do: CVE |CCD/SES-SP

Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 351 - 62 andar. CEP: 01246-000. Sao Paulo-SP, Brasil


https://orcid.org/0000-0001-9173-607X
https://orcid.org/0000-0001-8059-0044
https://orcid.org/0000-0001-9834-5960
https://doi.org/10.57148/bepa.2022.v.19.37860
https://doi.org/10.57148/bepa.2022.v.19.39073


BREVE HISTORICO DO AGRAVO/DOENCA

As doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as
mortes no mundo, sendo as neoplasias malignas a segunda causa de morte por DCNT.! Esse e o grupo
das doencas cardiovasculares, respiratdrias cronicas e diabetes sdo responsaveis por mais de 80% de
todas as mortes prematuras (adultos de 30 a 69 anos) de DCNT.!

Com o intuito de enfrentar as DCNT, o Ministério da Saude (MS) lancou, em 2011, o Plano de A¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil - 2011-2022.
Porém, com a aproximacdo do término de vigéncia desse plano, e em resposta a nova pactuacao dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organizagao das Nagdes Unidas (ODS ONU), foi elaborado
um novo documento, nomeado Plano de A¢Ges Estratégias para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
e Agravos Ndo Transmissiveis no Brasil —2021-2030 (Plano de DANT), que inclui os acidentes e violéncias,
reafirmando e ampliando as propostas de enfrentamento das doencas crénicas. Além disso, o plano
atual se apresenta como diretriz para a prevengdo dos fatores de risco para as DANT.?

Para atingir as propostas mundiais dos ODS, o plano estabelece cinco indicadores de DCNT,
bem como metas para serem alcancadas pelo Brasil até 2030. Os indicadores e metas sdo: 12. Reduzir
em 1/3 a taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT; 22. Reduzir em 1/3 a
probabilidade incondicional de morte prematura (30 a 69 anos) por DCNT; 32. Reduzir a mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por cancer de mama em 10%; 42. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) por cancer de colo do Utero em 20% e 52. Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
cancer do aparelho digestivo em 10%.?

S3do objetivos deste boletim Epidemioldgico da Vigilancia de DCNT apresentar o monitoramento
da taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de mama, de colo do Utero
e do aparelho digestivo no estado de Sdo Paulo (ESP) e no Brasil, para o periodo de 2015 a 2020, e
analisar o alcance da meta recomendada nos ODS e no Plano de DANT.

FATORES DE RISCO

Os quatro principais fatores que aumentam o risco de adoecimento por DCNT sdo: tabagismo,
consumo de alcool, alimentacdo ndo saudavel e inatividade fisica.! Eles podem ser modificados por
novos comportamentos e por agcdes governamentais, com a ado¢do de medidas de regulamentacado
ou reducdo da comercializacdo e do consumo desses produtos, bem como a sua exposicao danosa
a saude.?
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METODO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A féormula da taxa de mortalidade prematura por cancer de mama, de colo do Utero e do
aparelho digestivo representa o nimero de ébitos entre 30 a 69 anos de idade por esses respectivas
doengas em determinado ano e local X 100.000, dividido pela populagdo (nessa faixa etaria) residente
em determinado ano e local.

Foram considerados os Obitos para o cancer de mama aqueles que apresentavam codigo da
Classificacdo Internacional de Doencas versao 10 (CID-10) C50, para o cancer de colo do utero o C53
e para o cancer do aparelho digestivo C15-C26, C45 e C77.2 A fonte de dados referente a populacéo
residente e aos obitos foi o DATASUS do MS.?

Como a taxa bruta é fortemente influenciada pela estrutura etaria, a analise comparada entre
habitantes exige padronizacdo por estruturas etarias. As taxas padronizadas devem ser utilizadas
apenas para analises comparativas.®* A padronizacdo por idade foi calculada pelo método direto,
sendo adotada a populagdo-padrdo do Brasil Censo 2010.> A populagdo incluiu adultos de 30 a 69
anos de idade.

Foram calculadas as taxas padronizadas de mortalidade prematura para o ESP e para o Brasil
para o periodo de 2015 a 2020, pois o Plano de DANT adota o ano de 2015 como de referéncia para o
alcance da meta em 2030.% Além disso, foram calculadas as metas, tanto em territdrio paulista como
do Brasil. Esclarece-se que, para o alcance da meta de cidncer de mama e do cancer do aparelho
digestivo (reduzir em 10% a taxa), ha necessidade de diminuir a taxa 0,67% ao ano, pois se divide o
valor de 10% por 15 anos (que é a diferenga entre 2030, ano final dos ODS, e 2015, ano de referéncia
do Plano de DANT).2 Para o cancer do colo do utero, a meta de 20% ¢é dividida por 15 anos, o que
representa diminuir a taxa 1,33% ao ano.?

SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA
1. Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de mama

Conforme demonstrado na Grdafico 1 e na Tabela 1, as taxas padronizadas de mortalidade
prematura por cancer de mama do ESP mostraram-se superiores as taxas do Brasil, ao longo do
periodo de 2015 a 2020. No estado paulista, a variacao percentual para o periodo foi positiva e igual
a +1,8%, e para o Brasil, também positiva e igual a +0,5%.
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A meta n3o foi alcancada no ano de 2020, nem para o ESP e nem para o Brasil. Para o ESP, a
diferenca entre o valor atual e a meta esperada foi de 1,1 e para o Brasil 0,8.

Grafico 1. Monitoramento das taxas padronizadas de mortalidade prematura (TPMP) por cancer de mama, valor atual e
valor esperado, no ESP e no Brasil, 2015 a 2020.*
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Fonte: DATASUS. *Dados extraidos em 06 de abril de 2022.

Tabela 1. Taxas padronizadas de mortalidade prematura (TPMP) por cancer de mama, valor atual e valor esperado, no
ESP e no Brasil, 2015 a 2020.*

2015 2016 2017 2018 2019 2020

TPMP céncer de mama - valor atual - ESP 21,6 22,7 22,1 22,6 23,1 22,0
TPMP cancer de mama - valor esperado - ESP (meta 0,67%/ano) 21,6 21,5 21,3 21,2 21,0 20,9
TPMP céncer de mama - valor atual Brasil 20,9 21,4 21,5 21,6 21,9 21,0
TPMP cancer de mama - valor esperado - Brasil (meta 0,67%/ano) 20,9 20,7 20,6 20,5 20,3 20,2

Fonte: Obitos: DATASUS — Estatisticas Vitais — Mortalidade, Populagdo residente: DATASUS — Demogréficas e socioecondmicas — Populagdo residente.
Foram considerados os ébitos classificados com o cédigo C50 da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrio: Brasil Censo 2010. Meta segundo Plano de A¢Ges Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030.

*Dados extraidos em 06 de abril de 2022.
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2. Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do utero

No Grafico 2 e na Tabela 2 as taxas padronizadas de mortalidade prematura por cancer de colo do
utero do Brasil mostraram-se superiores as taxas do ESP ao longo do periodo de 2015 a 2020. Em territério
paulista, a variacdo percentual foi positiva e igual a +2,3% e no nacional, positiva e igual a +11,8%.

A meta ndo foi alcancada no ano de 2020, nem para o ESP e nem para o Brasil. Para o ESP a
diferenca entre valor atual e a meta esperada foi de 0,9 e para o Brasil de 0,8.

Grafico 2. Monitoramento das taxas padronizadas de mortalidade prematura (TPMP) por cancer do colo do utero, valor
atual e valor esperado, no ESP e no Brasil, 2015 a 2020.*
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Fonte: DATASUS. *Dados extraidos em 06 de abril de 2022.

Tabela 2. Taxas padronizadas de mortalidade prematura (TPMP) por cancer de colo de Utero, valor atual e valor esperado,
no ESP e no Brasil, 2015 a 2020.*

2015 2016 2017 2018 2019 2020

TPMP céncer colo do Utero - valor atual - ESP 5,1 4,8 5,9 6,0 5,7 5,7
TPMP céncer colo do Utero - valor esperado - ESP (1,33%/ano) 51 5,0 5,0 49 4,8 4,8
TPMP céncer colo do Utero - valor atual Brasil 8,6 8,5 9,1 9,1 9,0 8,8
TPMP cancer colo do Utero - valor esperado - Brasil (1,33%/ano) 8,6 8,4 8,3 8,2 8,1 8,0

Fonte: Obitos: DATASUS — Estatisticas Vitais — Mortalidade, Populagdo residente: DATASUS — Demograficas e socioecondmicas — Populagio residente
do sexo masculino. Foram considerados os 6bitos classificados com o cédigo C53 da CID-10.

Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrdo: Brasil Censo 2010. Meta segundo Plano de AgGes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crbnicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030. *Dados extraidos em 06 de abril de 2022.
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3. Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do aparelho digestivo

As taxas padronizadas de mortalidade prematura por cancer do aparelho digestivo do ESP
mostraram-se superiores as taxas do Brasil ao longo do periodo de 2015 a 2020. Em territdrio paulista,
a variacdo percentual foi negativa e igual a -9,6% e para o Brasil, negativa e igual a -5,3%. A meta foi
alcancada em 2020, no ESP e no Brasil (Grafico 3 e Tabela 3).

Grafico 3. Monitoramento das taxas padronizadas de mortalidade prematura (TPMP) por cancer do aparelho digestivo,
valor atual e valor esperado, no Estado de Sdo Paulo e no Brasil, 2015 a 2020.*

5 0 39,4 39,1 38,5 38,2 39,0

o ’ 35,6
@ 40 S

Lo ] —_—
3 30

] 36,0 36,0 35,9 36,1 35,9 34,1
8 20

S -‘-é 10

€

8=

c g O

g 8 2015 2016 2017 2018 2019 2020
N i

9

'g Ano

Q.

2

i == TPMP cdncer do aparelho digestivo - valor atual - estado de Sdo Paulo

TPMP cancer do aparelho digestivo - valor esperado - estado de Sdo Paulo (meta 0,67%/ano)
e TPMP cancer do aparelho digestivo - valor atual - Brasil
e TPMP cancer do aparelho digestivo - valor esperado - Brasil (meta 0,67%/ano)

Fonte: DATASUS. *Dados extraidos em 06 de abril de 2022.

Tabela 3. Taxas padronizadas de mortalidade prematura (TPMP) por cancer do aparelho digestivo, valor atual e valor
esperado, no ESP e no Brasil, 2015 a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
TPMP cancer do aparelho digestivo - valor atual - ESP 39,4 39,1 38,5 38,2 39,0 35,6

TPMP céncer do aparelho digestivo - valor esperado - ESP (meta
0,67%/ano)

TPMP cancer do aparelho digestivo - valor atual - Brasil 36,0 36,0 35,9 36,1 35,9 34,1

394 39,1 38,9 38,6 38,3 38,1

TPMP cancer do aparelho digestivo - valor esperado - Brasil (meta
0,67%/ano)
Fonte: Obitos: DATASUS — Estatisticas Vitais — Mortalidade, Popula¢do residente: DATASUS — Demograficas e socioecondmicas — Populagdo residente
do sexo feminino. Foram considerados os 6bitos classificados com os cédigos C15-C26, C45 e C77 da CID-10.
Nota: Padronizagdo por idade utilizando o método direto. Populagdo-padrdo: Brasil Censo 2010. Meta segundo Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030. Dados extraidos em 06 de abril de 2022.
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CONCLUSOES

Houve aumento das taxas padronizadas de mortalidade prematura por cancer de mama e do
colo do utero tanto no ESP quanto no Brasil e, consequentemente, as metas do Plano DANT ndo
foram alcangadas. E importante entender os motivos pelos quais programas de prevencdo de cancer
de mama e cancer de colo de Utero, ha anos bem fundamentados pelos protocolos das sociedades de
especialidades e pelo Ministério da Saude, ndo refletirem resultados sobre a reducdo da mortalidade
prematura.

A taxa de mortalidade padronizada por cancer do aparelho digestivo apresentou diminuicdo no
periodo analisado, no ESP e no Brasil, com o alcance das metas recomendadas pelo Plano DANT. A
reducdo das taxas ndo representa, necessariamente, uma melhora no panorama deste tipo de cancer
em territdrio paulista, uma vez que o ano de 2020 foi atipico por conta da pandemia pela Covid-19,
gue impactou na atencdo a saude da populacdo, em especial portadores de DCNT. Assim, recomenda-
se a analise dos anos posteriores para investigar se houve, de fato, reducdo das taxas.
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