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APRESENTACAO

Um dos grandes avangos na saude publica brasileira tem sido o reconhecimento efetivo da importancia da
Vigilancia a Saude. A acdo paciente, perseverante e continua de deter informacdes de qualidade que possam ser
utilizadas pelos diversos segmentos da populacdo — gestores, pesquisadores, sociedades cientificas, entre outros
- ocupa seu lugar como atividade estratégica para servir de base para propostas e experiéncias. Em razdo desse
reconhecimento, é possivel hoje dispor de ferramentas nacionais extremamente necessarias, como o Atlas On-line
de Mortalidade.

No ano de 2002, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) apresentou, pela primeira
vez, a analise das informacgoes sobre mortalidade por cancer, extraidas do capitulo cancer do Sistema de Informacbes
sobre Mortalidade (SIM). Desde o ano de 2008, essa andlise apresenta-se disponivel on-line como uma ferramenta
de apoio para a vigilancia do cancer, de modo a ilustrar e compreender o perfil epidemioldgico e as condicdes de
saude de uma populagao.

O Atlas On-line de Mortalidade tem como uma de suas principais finalidades auxiliar os profissionais de satide
publica na determinacdo de prioridades necessarias a prevencao e ao controle do cancer. Também pode ser util
na identificacdo de situagoes suspeitas de risco, a serem exploradas em estudos epidemioldgicos analiticos para
determinacao de fatores de risco.

Na nova versao, revista e ampliada, o INCA coloca a disposicao de seus usudrios informacdes sobre todas as
neoplasias malignas (C00-C97; D46). As informacdes foram organizadas em termos nacionais, regionais, estaduais
e municipais. Além disso, classificadas por sexo e localizacdo primaria do tumor. As formas de anélise vdo desde a
distribuicdo proporcional até a sofisticada metodologia estatistica para andlise de tendéncias.

As ferramentas de analise desse Atlas sdo apresentadas, acompanhadas de exemplo prético de sua utilizacdo/
aplicacao, colaborando com a disseminacdo das informagdes sobre mortalidade por cancer, contribuindo para o
monitoramento, o planejamento e a gestdo e permitindo o melhor delineamento de a¢des para o controle do
cancer no Brasil.
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MODELOS

Modelo 1: Mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer, Brasil ou regido, homens, mulheres ou
homens e mulheres, por grupo na décima edicao da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) e por ano ou periodo selecionado.

I. DESCRICAO

Nesse modelo, é obtida a frequéncia relativa do cancer (percentual) em relacdo ao total de ébitos para o Brasil
e regides geograficas, desagregadas por sexo, para um determinado ano ou periodo de tempo. Os resultados sao
apresentados no formato de gréfico ou tabela, que podem ser copiados ou exportados.

II. OP(;()ES DE ANALISE

As varidveis disponiveis para esse modelo sdo:

+ Periodo de tempo - anos de 1979 a 2012.

« Localidades - Brasil e regides geograficas (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul).

- Sexo — masculino, feminino e ambos.

. Categorias - capitulo Il da CID-10, compreendido de C00 a C97 e D46, exceto as neoplasias malignas
secundarias (de C77 a 79). Também é possivel selecionar categorias agrupadas (por agrupamento fixo).
Sédo duas as opg¢des disponiveis para a apresentacao dos resultados: um gréfico de barras ou uma tabela.

III. COMO OPERAR

A primeira opgéo a ser selecionada é o periodo de tempo (anos inicial e final). Depois a localidade
de interesse, sequida pela definicao de sexo e, posteriormente, a selecdo das topografias a serem incluidas na
andlise. As topografias serao selecionadas por tipo de cancer (topografia por tipo de cancer é a op¢do padrao)
ou por agrupamento fixo (op¢ao topografia por agrupamento fixo). Por fim, é necessario selecionar o formato do
resultado: grafico, que é a opcao padrao, ou tabela; e clicar em Ok.
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Modelo 2: Distribuicdo proporcional do total de mortes por cancer, sequndo localizacdo primdria do
tumor, sexo, localidade e periodo selecionado.

I. DESCRICAO

Nesse modelo, é obtida a distribuicdo proporcional dos ébitos por cancer, sequndo a localizagdo primaria
do tumor, para Brasil, regides geograficas, Distrito Federal, Estados ou capitais, desagregados por sexo e para dois
periodos de tempo. Os resultados sdo apresentados por meio de um grafico ou uma tabela, que podem ser copiados
ou exportados.

II. OPQC)ES DE ANALISE
As variaveis disponiveis para esse modelo sao:
+ Periodos de tempo — de 1979 a 1983; de 1984 a 1988; de 1989 a 1993; de 1994 a 1998; de 1999 a 2003; de
2003 a 2007; de 2004 a 2008; de 2009 a 2012.
- Localidades - Brasil, regides geograficas, Estados e Distrito Federal. Também é possivel selecionar a pesquisa
por capitais.
+ Sexo - masculino, feminino e ambos.
« Categorias - capitulo Il da CID-10, compreendido de CO0 a C97 e D46, exceto as neoplasias malignas
secundarias (C77 a C79). Também é possivel selecionar categorias agrupadas (por agrupamento fixo).
Comoresultado, serdo apresentadas as 15 topografias de maior proporcao para os dois periodos selecionados.
As demais serdo agrupadas como outras localizac¢oes.
Sédo duas as opg¢des disponiveis para a apresentacdo dos resultados: um gréfico de barras ou uma tabela.

III. COMO OPERAR

A primeira opcao a ser selecionada é o periodo de tempo (periodos inicial e final). Em seguida, selecione
a localidade de interesse (existindo a opgao de pesquisa por capital do Estado, pesquisar por capital); proceda a
definicdo de sexo e, posteriormente, selecione as topografias a serem incluidas na analise. As topografias podem
ser selecionadas por tipo de cancer ou por agrupamento fixo. Por fim, é necessario selecionar o formato do
resultado: gréafico, que é a opcdo padrdo, ou tabela; e clicar em Ok.
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Modelo 3:Taxas de mortalidade por cancer, brutas e ajustadas por idade, pelas populacées mundial e brasileira,
por 100 mil habitantes, segundo sexo, faixa etaria, localidade e periodo selecionado.

I. DESCRICAO

Nesse modelo, sdo obtidos o numero de dbitos e as taxas de mortalidade por cancer: especificas, bruta e
ajustada por faixa etaria pelas populacdées padrao mundial ou brasileira (1991, 2000, 2010); para Brasil, regides
geograficas, Distrito Federal, Estados e municipios; desagregados por sexo, para um determinado ano ou periodo

de tempo. O resultado é apresentado por meio de uma tabela que pode ser copiada ou exportada.

II. OPCOES DE ANALISE

As varidveis disponiveis para esse modelo sdo:
+ Periodo de tempo - de 1979 até 2012, podendo ser selecionada qualquer combinacao entre os periodos

(sendo que o ano inicial tem de ser anterior ou igual ao ano final).
« Localidades - Brasil, regides geograficas, Distrito Federal, Estados e municipios.
« Populacbes padrao brasileiras — 1991, 2000 e 2010 (célculo da taxa de mortalidade ajustada).

. Categorias — capitulo Il da CID-10, compreendido de C00 a C97 e D46, exceto as neoplasias malignas
secundarias (C77-79). Também é possivel selecionar categorias agrupadas (por agrupamento fixo).

III. COMO OPERAR

A primeira opcao a ser selecionada é o periodo de tempo. Em seguida selecione a localidade de interesse
e o0 ano da populacao padrao brasileira. As topografias serao selecionadas por tipo de cancer (a op¢ao topografia
por tipo de cancer é a padrao) ou por agrupamento fixo (opcao topografia por agrupamento fixo). Por fim, deve-se

clicar em Ok para a visualizacdo da tabela.
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€23 VESICULA BILIAR

€24 - OUTRAS PARTES DAS VIAS BILIARES

C25- PANCREAS
€26 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS NO APARELHO

DIGESTVO
€30 - CAVIDADE NASAL E OUVIDO MEDIO
€31~ SEIOS DA FACE «
€32- LARINGE

€33 TRAQUEIA

c37-TiMO

€38 - CORACAO, MEDIASTING E PLEURA

€39 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDA DO APARELHO
RESPIRATORIO

€40 - 0SSOS E ARTICULACOES DOS MEMBROS

Figura 3 - llustracdo do modelo 3

periodo: 1979 v Ate 2012 ¥
Regiao: Sudeste v —
Estado: Rio de Janeiro v |
Cidade: [Riode Janeio  v| 4—
Populacdo Brasileira: | POPULACAO BRASIL 1991 ¥
Topografia:  © Topografia por tipo de cancer  Topografia por agrupamento fixo
cios CIDS Selecionadas.
C00- LABIO

CO1- BASE DALINGUA
C02- OUTRAS PARTES DA LINGUA

C03- GENGIVA

C04- ASSOALHO DA BOCA

05 - PALATO

06 - OUTRAS PARTES DA BOCA

07 - GLANDULA PAROTIDA

08 - OUTRAS GLANDULAS SALIVARES MAIORES
C09 - AMIGDALA

C10- OROFARINGE

C11- NASOFARINGE

C12- SEIO PIRIFORME

13- HIPOFARINGE

14 LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS DA FARINGE
C15- ESOFAGO

Periodo: 1979 v Até (2012 v

Regiao: Sudeste

Estado: Rio de Janeiro ¥

Cidade: Rio de Janeiro

Populagéo Brasileira: | POPULACAO BRASIL 2000 ¥

Topografia:  © Topografia por tipo de cancer ) Topografia por agrupamento fixo

cios CIDS Selecionadas
C21- ANUS E CANAL ANAL B C34 - BRONQUIOS E PULMOES
€22 - FIGADO E VIAS BILIARES INTRA-HEPATICAS
€23 - VESICULA BILIAR
C24- OUTRAS PARTES DAS VIAS BILIARES
€25 - PANCREAS
€26 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS NO APARELHO
DIGESTVO
€30 - CAVIDADE NASAL E OUVIDO MEDIO
€31- SEIOS DA FACE i
€32- LARINGE
€33- TRAQUEIA
c37-TMO
€38 - CORACAO, MEDIASTINO E PLEURA
€39 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDA DO APARELHO
RESPIRATORIO
C40- 0SSOS E ARTICULACOES DOS MEMBROS




Modelo 4: Taxas de mortalidade para as cinco localizagées primarias mais frequentes, por periodo
selecionado, ajustadas por idade, pela populacdo mundial, por 100 mil habitantes, segundo sexo.

I. DESCRICAO

Nesse modelo, obtém-se a série histdrica das taxas de mortalidade de cancer, ajustadas por idade, para as
cinco localizagbes primarias mais frequentes (no ultimo ano escolhido); por periodo; para Brasil, regides geograficas,
unidade da federacao ou municipios; desagregados por sexo, para um determinado periodo de tempo. Os resultados
sdo apresentados no formato de tabela ou gréfico, que podem ser exportados. Esse modelo também gera uma

imagem, que pode ser armazenada como um arquivo com extensdo “png"

II. OPCOES DE ANALISE

As variadveis disponiveis para esse modelo sao:

« Periodo de tempo - de 1979 até 2012, podendo ser selecionada qualquer combinagao entre os periodos
(sendo que o ano inicial tem de ser anterior ao ano final).
- Localidades - Brasil, regides geograficas, Distrito Federal, Estados e municipios.

- Sexo - masculino e feminino.

Sdo duas as opcodes disponiveis para a apresentacdo dos resultados: um grafico de linha ou uma tabela.

III. COMO OPERAR

Primeiramente, seleciona-se o periodo de tempo a ser incluido na analise. Em seguida, a regiao geografica.
A medida que se seleciona a regido, outras opcdes aparecem até alcancar o nivel municipal. Por fim, é necessario
selecionar o sexo e o formato do resultado: grafico, que é a opcdo padrao, ou tabela; e clicar em Ok.

12008 v| Ate [2012 7| <
*Regiao: BRASIL T

“Sexo: [Masculino

*Formato: * Grafico Tabela
“Periodo: 2008 v | Até 2012 ~
“Regiao: '_ Sudeste A

IEstado:I Rio de Janeiro v | <=

Cidade: '_T{:dos
“Sexo: Masculino ¥ |
*Formato: * Grafico Tabela

Figura 4 - llustracdo do modelo 4

*“Periodo:

Estado:

“Sexo:

“Formato:

“Periodo:

“Regiao:
Estado:

“Sexo:

“Formato:

2008 v | Ate 2012

'_ Sudeste v A

[ Todos v

Masculino r

®* Grafico Tabela

2008 * | Até 2012 ~

'_ Sudeste hi

Rio de Janeiro ¥

| S50 Goncalo Y| =

Masculing v |

* Grafico Tabela




Modelo 5: Taxas de mortalidade por cancer, brutas e ajustadas por idade, pelas populacdes mundial e
brasileira, por 100 mil habitantes, segundo sexo, localidade e periodo selecionado.

I. DESCRICAO

Nesse modelo, obtém-se o risco do cancer por faixa etaria especifica, por meio das taxas especificas, taxas
bruta e ajustada por idade pelas populagdes padrao mundial e brasileira (1991, 2000 e 2010); para o Brasil, regides
geograficas, Distrito Federal, Estados ou capitais; desagregadas por sexo; para um determinado ano ou periodo de
tempo. O resultado é apresentado no formato de tabela, que pode ser copiada ou exportada.

II. OPCOES DE ANALISE

As varidveis disponiveis para esse modelo sdo:

+ Periodo de tempo - de 1979 até 2012, podendo ser selecionada qualquer combinacao entre os periodos
(sendo que o ano inicial pode ser anterior ou igual ao ano final).

« Localidades - Brasil, regides geograficas, Distrito Federal, Estados e capitais.

+ Sexo - masculino e feminino.

+ Populacéo padrao — 1991, 2000 e 2010 (calculo da taxa de mortalidade ajustada).

. Categorias - capitulo Il da CID-10, compreendido de CO0 a C97 e D46, exceto as neoplasias malignas
secundarias (de C77 a C79). Também é possivel selecionar categorias agrupadas (por agrupamento fixo).

III. COMO OPERAR

Primeiramente, seleciona-se o periodo de tempo a ser incluido na andlise. Em seguida, deve-se escolher se
deseja exibir a analise por regiao geografica ou por unidades da federagdo. Nesse caso, pode-se optar por exibir
todas as unidades da federacdo do Brasil ou selecionar uma determinada regido geografica. Ha ainda a opcéo de
selecionar somente as capitais. Depois, seleciona-se o sexo, o ano da populagdo padrao brasileira e as topografias
a serem incluidas na analise. As topografias serdo selecionadas por tipo de cancer (a opcao topografia por tipo de
cancer é a padrao) ou por agrupamento fixo (opcao topografia por agrupamento fixo). Por fim, deve-se clicar em

Ok para a visualizacdo da tabela.

1679 v ate (2012 v] 4—

“Exibirpor:  © Regido ) Estado
Capitais
“Sexo: Masculino ¥

“Populacéo Padréo: [POPULAGAO BRASIL 1991 ¥
“Topografia:  © Topografia por tipo de cancer * Topografia por agrupamento fixo

cins
C00- LABIO

CO1- BASE DALINGUA

C02- OUTRAS PARTES DA LINGUA

C03- GENGIVA

C04 - ASSOALHO DA BOCA

C05 - PALATO

C06 - OUTRAS PARTES DA BOCA

CO7 - GLANDULA PAROTIDA

C08 - OUTRAS GLANDULAS SALIVARES MAIORES
C09 - AMIGDALA

C10- OROFARINGE

C11- NASOFARINGE

C12- SEIO PIRIFORME

C13 - HIPOFARINGE

C14 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS DA FARINGE

C15- ESOFAGO =
*Periodo: 1979 v| Ate 2012 v
“Exibir por: Regido © Estado
Regido: Sudeste
Capitais
“Sexo: Feminino_¥

POPULAGAG BRASIL 2000 v] €—

CIDS Selecionadas

® Topografia por tipo de cancer © Topografia por agrupamento fixo €—

cios
C00- LABIO

CO1- BASE DALINGUA

C02 - OUTRAS PARTES DA LINGUA

C03 - GENGIVA

C04 - ASSOALHO DA BOCA

C05 - PALATO

C06 - OUTRAS PARTES DA BOCA

CO7 - GLANDULA PAROTIDA

C08 - OUTRAS GLANDULAS SALIVARES MAIORES
C09 - AMIGDALA -
C10 - OROFARINGE

C11- NASOFARINGE

C12- SEIO PIRIFORME

C13 - HIPOFARINGE

C14 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS DA FARINGE

C15- ESOFAGO i
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CIDS Selecionadas

“Periodo: 1979 v Até 2012 v
(Cregee ] -«—
J Capitais €—

“Sexo: Masculino ¥

“Populacéo Padréo: [POPULACAO BRASIL 1991 ¥

“Topografia:  ® Topografia por tipo de cancer

cins
C00- LABIO

CO1 - BASE DA LINGUA

C02- OUTRAS PARTES DA LINGUA

C03 - GENGIVA

C04 - ASSOALHO DA BOCA

C05 - PALATO

C06 - OUTRAS PARTES DA BOCA

CO7 - GLANDULA PAROTIDA

C08 - OUTRAS GLANDULAS SALIVARES MAIORES
C09 - AMIGDALA

C10- OROFARINGE

C11- NASOFARINGE

C12- SEIO PIRIFORME

C13 - HIPOFARINGE

C14 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS DA FARINGE

C15- ESOFAGO
“Periodo: 1979 v Ate (2012 v
“Exibir por: Regido © Estado
Regido: Sudeste

 Capitais
“Sexo: Feminino_ ¥

“Populacéo Padrdo: [POPULACAO BRASIL 2000 ¥

“Topografia:  ® Topografia por tipo de cancer

cios
C21- ANUS E CANAL ANAL

C22 - FIGADO E VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS
C23 - VESICULA BILIAR

C24- OUTRAS PARTES DAS VIAS BILIARES

C25 - PANCREAS

€26 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS NO APARELHO
DIGESTIVO

C30 - CAVIDADE NASAL E OUVIDO MEDIO

C31- SEIOS DA FACE

C32- LARINGE

C33- TRAQUEIA

ca7-TiMO.

C38 - CORACAO, MEDIASTING E PLEURA

C39 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDA DO APARELHO
RESPIRATORIO

C40- 0SSOS E ARTICULACOES DOS MEMBROS

Topografia por agrupamento fixo

CIDS Selecionadas

Topografia por agrupamento fixo

CIDS Selecionadas
- C34- BRONQUIOS E PULMOES




Modelo 6: Representacao espacial das taxas de mortalidade por cancer, brutas ou ajustadas por idade
pela populacdo mundial, por 100 mil habitantes, segundo sexo, nas unidades da federacao, regionais de
salide ou municipios, por periodo selecionado.

I. DESCRICAO

Nesse modelo, é obtida a distribuicdao espacial das taxas de mortalidade por cancer (brutas ou ajustadas por
idade, pela populagao padrao mundial ou brasileira— 1991, 2000 e 2010) segundo sexo. Ao selecionar a opg¢ao Brasil,
serdo exibidos os Estados e o Distrito Federal. Caso a escolha seja a regido geografica, serao exibidos os Estados da
regiao geografica selecionada. Ao optar por Estado, serdo exibidas as regionais de satide do Estado selecionado.
Caso a opcdo seja pela regional de saude, serdo exibidos os municipios da regional de saude selecionada. Pode-se
escolher um determinado ano ou periodo de tempo. O resultado é apresentado no formato de mapa ou tabela, que
podem ser copiados ou exportados.

II. OPCOES DE ANALISE

As variaveis disponiveis para esse modelo sdo:

« Periodo de tempo - de 1979 até 2012, podendo ser selecionada qualquer combinacdo entre esses (sendo
que o ano inicial deve ser anterior ou igual ao ano final).

- Localidades - Brasil, regides geograficas, Distrito Federal, Estados e as regionais de saude de cada estado
(exceto Distrito Federal).

« Sexo — masculino e feminino.

- Tipo de taxa - bruta ou ajustada.

. Categorias — capitulo Il da CID-10, compreendido de C00 a C97 e D46, exceto as neoplasias malignas
secundarias (C77 a 79). Também é possivel selecionar categorias agrupadas (agrupamento fixo).
Sao duas as opgoes disponiveis para a apresentagao dos resultados: mapa ou tabela.

III. COMO OPERAR

A primeira opcéo a ser selecionada é o periodo de tempo (anos inicial e final). Depois a regido de interesse. A
medida que se seleciona a regido, outras opgdes aparecem até o nivel de regional de saide. Em seguida, seleciona-
se o sexo e o tipo de taxa (taxa bruta, que é a opcdo padrao; ou taxa ajustada). Se a taxa ajustada for escolhida,
devera ser selecionada a populagao padrao, mundial ou brasileira (1991, 2000 ou 2010). As topografias serdo
selecionadas por tipo de cancer (a opcdo topografia por tipo de cancer é a padrdo) ou por agrupamento fixo
(opcao topografia por agrupamento fixo). Por fim, é necessario selecionar o formato do resultado: mapa, que € a
opcao padrao, ou tabela; e clicar em Ok.




“Regiao:

“Sexo:

“Tipo Taxa: * Taxabruta © Taxa ajustada

“Topografia:  ® Topografia por tipo de cincer ' Topografia por agrupamento fixo

CIDs

CIDS Selecionadas

C00- LABIO

C01- BASE DA LINGUA

C02- OUTRAS PARTES DA LINGUA

C03- GENGIVA

C04- ASSOALHO DA BOCA

CO05- PALATO

C06 - OUTRAS PARTES DA BOCA

C07 - GLANDULA PAROTIDA

(08 - OUTRAS GLANDULAS SALIVARES MAIORES
C09- AMIGDALA

C10- OROFARINGE

C11- NASOFARINGE

(C12- SEIO PIRIFORME

13- HIPOFARINGE

C14- LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS DA FARINGE
C15- ESOFAGO

“Formato: * Mapa  Tabela

“Periodo:
“Regiao:
Estado:

Regional

Saude:

“Sexo:

[Masculino ¥
) Taxabruta ® Taxa ajustads <

| “Populacio Padraof POPULAGAD MUNDIAL  v| e

“Topografia:

Topografia por tipo de cancer © Topografia por agrupamento fixo

Regional 7
Saude: Todos i
Sexo: Mesauino 7]

TipoTata: O Tarabruts © To ssteda

DS

CIDS Selecionadas

Co1-02
C03-06
COT-08
0810

c12-13
c18:20
©19-20
c2324
3031
c3334
C37-38
C40-41

-LiNGUA

-BOCA

- GLANDULAS SALIVARES MAIORES
- OROFARINGE

00-10/C07-08 - LABIO, LINGUA, GAVIDADE ORAL E
OROFARINGE

~HIPOFARINGE
-COLON E RETO

- JUNGAO SIGMOIDIANA E RETO

- VESICULA BILIAR E VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS
- CAVIDADE NASAL, OUVIDO MEDIO E SEIOS DA FACE
-TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMOES

-OUTROS GRGAOS TORACICOS

- 08508, ARTICULAGOES, CARTILAGENS ARTUCULARES

C47+C49 - NERVOS PERIFERICOS, SISTEMA NERVOSO
AUTONOMO E PARTES MOLES (TECIDO CONJUNTIVO,

“Formato: © Mapa ) Tabela

EEE

C18-21- INTESTINO GROSSO, CANAL ANAL E ANUS

Figura 6 — llustracdo do modelo 6

[l 7] =
Estado: [Rio de Janeiro ¥|  <emm

Regional
Saude:

“Sexo: Masculino ¥ |

“Tipo Taxa: ® Taxabruta ' Taxa ajustada

“Topografia: @ Topografia por tipo de cancer

Topografia por agrupamento fixo

CIDs

CIDS Selecionadas

C00- LABIO

CO1- BASE DA LINGUA

C02- OUTRAS PARTES DA LINGUA

C03- GENGIVA

C04- ASSOALHO DABOCA

C05- PALATO

C0G - OUTRAS PARTES DA BOCA

CO7 - GLANDULA PAROTIDA

C08 - OUTRAS GLANDULAS SALIVARES MAIORES
C09 - AMIGDALA

C10- OROFARINGE

C11- NASOFARINGE

C12- SEIO PIRIFORME

C13- HIPOFARINGE

C14- LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS DA FARINGE
C15- ESOFAGO

EEE R

“Formato: © Mapa O Tabela

Periodo: | 2008 ¥ Até 202 ¥
Regiao: Sudeste v
Estedo: | RiodeJeneno ¥

‘Topografiz  * Topegrafia por <ipo de cénzer ' Topografia por agrupamento fico
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CIDS Seecionadas.

[ YIRS BILIARE!

£25- PANCREAS

€28 - LOCALIZACOES MAL DEFINDAS NO APARELFO
DIGESTVO

C30- CAVIDADE HASAL E OUVIDO MEDID
C31- SEIOSCAFACE

C22- LARNGE

C33- TRADUEIA
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C38- CORACAC, MECIASTINO £ PLEURA

€30 LOCALIZACOES WAL DEFINDA CO APARELKO
RESPRATORIO

C40- 05803  ARTICULACOES DOS NEMBROS.

C41- 0805 Z ARTICULACOES DE OUTRAS LOCALIZACOES
C43- MELANOMA MALIGHO DA FELE

C44.- QUTRAS NEQ2LASIAS MALIGNAS DA PELE

C45- MESOTEL OMA v

C34- BRONQUIOS E PLLMOES

Formato:  © Wapa () Tabels <mmm




Modelo 7: NiUmero médio de anos potenciais de vida perdidos por cancer, por mil habitantes, segundo
localidade, por periodo, partindo da premissa que o limite superior é 70 ou 80 anos.

I. DESCRICAO

Nesse modelo, é obtido o nimero médio de anos potenciais de vida perdidos por cancer para cada faixa
etaria, até uma determinada idade limite (70 ou 80 anos); para Brasil, regides geogréficas, unidades da federacao e
municipios; desagregados por sexo; para um determinado ano ou periodo de tempo. O resultado é apresentado em
uma tabela, que pode ser exportada.

II. OPCOES DE ANALISE

As varidveis disponiveis para esse modelo sédo:

«+ Periodo de tempo - de 1979 até 2012, podendo ser selecionada qualquer combinagao entre os periodos
(sendo que o ano inicial pode ser anterior ou igual ao ano final).

« Localidades - Brasil, regides geogrdficas, Estados ou municipios.

« Sexo — masculino, feminino e ambos.

« Limite — 70 ou 80 anos de idade.

« Categorias — capitulo Il da CID-10, compreendido de C00 a C97 e D46, exceto as neoplasias malignas
secundarias (de C77 a 79). Também é possivel selecionar categorias agrupadas (agrupamento fixo).

III. COMO OPERAR

Primeiramente, seleciona-se o periodo de tempo a ser incluido na analise. Em seguida, a localidade (regido
geogréfica, Distrito Federal, Estados ou municipios). Depois, seleciona-se o sexo, o limite para a idade (70 ou 80
anos) e as topografias a serem incluidas na analise. As topografias serdo selecionadas por tipo de cancer (a opcao
topografia por tipo de cancer é a padréo) ou por agrupamento fixo (opcao topografia por agrupamento fixo). Por
fim, deve-se clicar em Ok para a visualizacdo da tabela.

1979 v Até 2012 v
1979 v| Ate[2012 v| €— Sudeste v —
“Regiao: BRASIL v Rie de Janeiro v | €—
-
“Sexo: Masculino ¥
Masculino v
“Limite: ® 70 anos O 80 Anos
“Limite: ® 70 anos © 80 Anos
“Topografia:  ® Topografia por tipo de cancer ) Topografia por agrupamento fixo )
“Topografia:  © Topografia por tipo de cancer  Topografia por agrupamento fixo
cins CIDS Selecionadas
cins CIDS Selecionadas
C00- 1ABIO -
CO1- BASE DA LINGUA Co0-LAEID
C02- OUTRAS PARTES DA LINGUA COT-BASE DA LINGUA
03 CENGIVA 02 OUTRAS PARTES DA LINGUA
Cos-raTO Cos- pataTo Z
057 OUTRAS PARTES DABOCA - 06 OUTRAS PARTES DABOCA ]
GO - GLANDULA PAROTIDA -
» CO7 - GLANDULA PAROTIDA
C08- QUTRAS GLANDULAS SALIVARES MAIORES "
oo AmomRA C08 - QUTRAS GLANDULAS SALIVARES MAIORES
oo o;ioFAR\NGE C09 - AMIGDALA o
) C10- OROFARINGE
C11- NASOFARINGE 11 - NASOFARINGE
G12- SEIO PIRIFORME 12 SEIO PRIFORIE
C13- HIPOFARINGE 13- HPOFARINGE
C14- LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS DA FARINGE _ - LOGALIZACOES WAL DEFINIDAS DA FARINGE
C15- ESOFAGO 15 ESOFAGO <
periodo: 1979 v Ate [2012 v “periodo: 1979 v Até 2012 ¥
“Regiao: Sudeste v “Regiao: Sudeste
Estado: Rio de Janeiro ¥ Estado: Rio de Janeiro v
Cidade: Rio de Janeiro v Cidade: Rio de Janeiro v
“Topografia: ® Topografs or tpo de cincer  Topograia por agrupamerto foo © Topograia por o de cancer © Topografa po agrupamento fixo. —
cios CIDS Selecionadas cos CIDS Selecionadas
C00- LABIO . C21 - ANUS E CANAL ANAL B C34- BRONQUIOS E PULMOES
Co1 - BASE DALINGUA C22- FIGADO E VIAS BILIARES INTRA HEPATICAS
C02 - OUTRAS PARTES DALINGUA C23 - VESICULA BILIAR
C03 - GENGIVA C24- OUTRAS PARTES DAS VIAS BILIARES
C04 - ASSOALHO DA BOCA N 25 - PANCREAS
05 - PALATO G265 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS NO APARELHO
CO06 - OUTRAS PARTES DA BOCA - DIGESTIVO
07 - GLANDULA PAROTIDA C30 - CAVIDADE NASAL E OUVIDO MEDIO
C08 - OUTRAS GLANDULAS SALIVARES MAIORES > C31 - SEIOS DAFACE -
C09 - AMIGDALA " C32- LARINGE =
C10- OROFARINGE C33- TRAQUEIA
C11- NASOFARINGE c37-TMO
C12- SEIO PIRIFORME C38 - CORACAO, MEDIASTINO E PLEURA
C13 - HIPOFARINGE G309 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDA DO APARELHO
C14 - LOGALIZAGOES MAL DEFINIDAS DA FARINGE RESPIRATORIO

C15- ESOFAGO % C40- 080!

Figura 7 - llustracdo do modelo 7




Modelo 8: Taxas de mortalidade por cancer, brutas e ajustadas por idade, pelas populacdes mundial e
brasileira, por 100 mil habitantes, segundo localidade e por periodo selecionado.

I. DESCRICAO

Nesse modelo, obtém-se a série historica das taxas de mortalidade por cancer: especificas, brutas e ajustadas
por idade pelas populagbes padrao mundial e brasileira (1991, 2000 e 2010); para um periodo determinado;
para Brasil, regides geograficas, Distrito Federal, Estados e municipios; desagregados por sexo. Os resultados sao
apresentados no formato de tabela ou gréfico, que podem ser exportados. Esse modelo também gera uma imagem,
que pode ser armazenada como um arquivo com extensao “png"

II. OP(;C)ES DE ANALISE

As variadveis disponiveis para esse modelo sao:

+ Periodo de tempo - de 1979 até 2012, podendo ser selecionada qualquer combinacao entre os periodos
(sendo que o ano inicial deve ser anterior ao ano final).

- Localidades - Brasil, regides geograficas, Distrito Federal, Estados ou municipios.

+ Sexo - masculino e feminino.

+ Populacdo padrao — 1991, 2000 e 2010 (calculo da taxa de mortalidade ajustada).

« Categorias — capitulo Il da CID-10, compreendido de CO0 a C97 e D46, exceto as neoplasias malignas
secundarias (de C77 a 79). Também é possivel selecionar categorias agrupadas (por agrupamento fixo).
Sao duas as op¢oes disponiveis para a apresentacao dos resultados: um gréfico de linha ou uma tabela.

III. COMO OPERAR

A primeira opcao a ser selecionada é o periodo de tempo (anos inicial e final). Depois a localidade de
interesse. A medida que se seleciona a regido, outras opcdes aparecem, até alcancar o nivel municipal. Em seguida,
seleciona-se, o sexo e 0 ano da populacao padrdo brasileira para a taxa ajustada por idade. As topografias serao
selecionadas por tipo de cancer (a opcao topografia por tipo de cancer é a padrdo) ou por agrupamento fixo
(opcao topografia por agrupamento fixo). Por fim, é necessario selecionar o formato do resultado: grafico, que é a
opcao padrao, ou tabela; e clicar em Ok.




(2008 v | Até 2012 v| Qe

“Regiao: [Sudeste

Estado:  |Rio de Janeio v

Regional T
Saude: fows 7]
“Sexo:

“Tipo Taxa: Taxa bruta ® Taxa ajustada

“Populacdo Padré

[

POPULACAO MUNDIAL

“Topografia: () Topografia por tipo de cancer
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Modelo 9: Variacao percentual média anual por cancer, para os sexos masculino e feminino, por periodo
selecionado.

I. DESCRICAO

Nesse modelo, é obtida a variacao percentual média anual (AAPC, do inglés average annual percent change)
das taxas de mortalidade, brutas ou ajustadas, por idade, para o periodo de tempo considerado; para Brasil, regides
geograficas, Estados e municipios; desagregadas por sexo. Os resultados sao apresentados no formato de tabela ou
grafico, que podem ser copiados ou exportados.

II. OPCOES DE ANALISE
As varidveis disponiveis para esse modelo sdo:
« Localidades - Brasil, regides geograficas, Distrito Federal, Estados e municipios.
+ Sexo - masculino e feminino.
« Categorias — capitulo Il da CID-10, compreendido de CO0 a C97 e D46, exceto as neoplasias malignas
secundarias (de C77 a 79). Também é possivel selecionar categorias agrupadas (por agrupamento fixo).
+ Periodo - ano inicial e ano final.
+ Beta - é necessario inserir o valor do parametro calculado na regressao linear.
Sédo duas as opg¢des disponiveis para a apresentacao dos resultados: um gréfico de barras, ou uma tabela.

III. COMO OPERAR

A primeira opc¢ao a ser selecionada é o periodo de tempo (o recomendado é que cada intervalo seja
constituido de pelo menos oito anos). Depois a localidade de interesse. A medida que se seleciona a regiao,
outras opgdes aparecem, até alcancar o nivel municipal. Em seguida, seleciona-se o sexo. As topografias serdo
selecionadas por tipo de cancer (topografia por tipo de cancer é opcdo padrdo) ou por agrupamento fixo (opcao
topografia por agrupamento fixo). A seguir, um ou mais periodos serdo selecionados e os respectivos anos, inicial
e final, preenchidos. O valor de Beta (coeficiente angular da regressao linear), ja calculado fora desse modelo, deve
ser informado. Por fim, é necessario selecionar o formato do resultado: grafico, que é a opcao padrao, ou tabela; e
clicar em Ok.
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Modelo 10: Tabulador

I. DESCRICAO

Esse modelo é de livre consulta e permite organizar as informacdes dos ébitos por cancer, por idade, em um
determinado periodo, de forma rapida, simples e conforme a consulta que se deseja tabular: para Brasil, regides
geograficas, Distrito Federal, Estados, regionais de saide ou municipios; desagregados por sexo. Os resultados séao
apresentados no formato de tabela, mapa e graficos, que podem ser copiados. As tabelas e os graficos também
podem ser exportados.

II. OPCOES DE ANALISE
As variaveis disponiveis para esse modelo sdo:

+ Periodo de tempo - de 1979 até 2012, podendo ser selecionada qualquer combinacao entre esses (sendo
que o ano inicial pode ser anterior ou igual ao ano final).

« Sexo - masculino, feminino e ambos.

- Categorias - capitulo Il da CID-10, compreendido de C00 a C97 e D46, exceto as neoplasias malignas
secundarias (de C77 a 79). Também é possivel selecionar um grupo de categorias e nomea-lo.

« Localidades - Brasil, regides geogréficas, Distrito Federal, Estados, regionais de saiide e municipios.

« Formato — as opcdes de resultados sdo: tabela, graficos de linha, linha parcial, barra, setograma ou mapa.

- Linha —as opg¢0es para as linhas da tabela sdo: localidades ou localizagao primaria do tumor.

« Coluna - as opgoes para as colunas da tabela sdo: ano, faixa etaria ou faixa etaria infantil.

- ldade - detalhada ou por faixa etdria (desde idade ignorada até 99 anos ou mais).

+ Resultado - valor absoluto, percentual, taxa bruta ou ajustada.

« Limite de registros - se, para analise, forem selecionadas mais de 15 topografias, e se a opcao na linha for
localizacao primaria do tumor, as 15 topografias mais frequentes serdo apresentadas no resultado, e
as demais serdo agrupadas como outras neoplasias malignas. Para exibir todas as topografias, deve-se
substituir o valor 15, na opc¢ao limite de registros, pelo valor zero.

III. COMO OPERAR

Primeiramente, seleciona-se o periodo de tempo a ser incluido na anélise, em seguida, seleciona-se o sexo. As
topografias serdo selecionadas por tipo de cancer (opcdo topografia por tipo de cancer) ou definidas em um grupo
(com mais de um tipo de cancer) para analise; é necessario, se a escolha for um grupo, descrevé-lo especificamente,
nomeando-o da forma mais adequada. Em seguida, seleciona-se a localidade de interesse: Brasil, regido geografica,
Estados, regionais de satide e municipios. Dependendo da opcéo selecionada, outras opgdes surgem; por exemplo,
ao selecionar o Estado, aparece uma opcao para a selecdo da regido, que permite adicionar um ou mais Estados,
ou ainda todos eles. Na sequéncia, seleciona-se o formato do resultado (tabela, grafico, setograma ou mapa); as
opgoes de varidveis para a linha (localidade ou localizacdo primaria do tumor); as opcdes de varidveis para a coluna
(anos, faixa etaria, faixa etaria infantil); a idade (detalhada ou faixa etaria); e o limite da idade (de idade ignorada
até 99 anos ou mais). Por fim, é necessario selecionar o tipo do resultado (valor absoluto, percentual, taxa bruta ou
ajustada) e o limite de registros; e clicar em Ok.
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Figura 10 - Illustracdo do modelo 10




ANALISE EXEMPLIFICATIVA

Como exemplo de aplicagdo das funcionalidades do Atlas On-line de Mortalidade, utilizando o roteiro passo
a passo, sera apresentada uma analise do perfil da mortalidade por cancer de pulmao (C34).

A distribuicao proporcional apresentada no Modelo 1 d4 uma ideia da contribuicdo da mortalidade por
cancer no total geral de ébitos. Observa-se que, a cada ano, aumenta a propor¢cao de mortes por cancer no pais
(Tabela 1 e Figura 11). O cancer de pulmao, isoladamente, ja representa 2% de todos os 6bitos ocorridos no Brasil
(Figura 12). Esse mesmo perfil é observado na regido Sudeste (Figura 13). A observacdo por sexo mostra que houve
um crescimento expressivo da proporcdo de 6bitos em mulheres (Figura 14).

Tabela 1 - Mortalidade proporcional ndo ajustada por todas as neoplasias, homens e mulheres, Brasil, entre 1979 e 2012

Total Obito p/

Ano Total Obito o %
ancer
1979 711.742 48.776 6,85
1980 750.727 51.834 6,90
1981 750.276 53.486 7,13
1982 741.614 55.301 7,46
1983 771.203 57.480 7,45
1984 809.825 58.900 7,27
1985 788.231 60.435 7,67
1986 811.556 62.999 7,76
1987 799.621 65.215 8,16
1988 834.338 66.884 8,02
1989 815.774 67.684 8,30
1990 817.284 69.629 8,52
1991 803.836 71.952 8,95
1992 827.652 75.634 9,14
1993 878.106 77.827 8,86
1994 887.594 80.559 9,08
1995 893.877 82.654 9,25
1996 910.403 85.989 9,45
1997 903.516 88.828 9,83
1998 931.895 91.624 9,83
1999 938.658 95.319 10,15
2000 946.686 99.473 10,51
2001 961.492 103.513 10,77
2002 982.807 107.486 10,94
2003 1.002.340 111.124 11,09
2004 1.024.073 116.508 11,38
2005 1.006.827 121.552 12,07
2006 1.031.691 127.478 12,36
2007 1.047.824 132.252 12,62
2008 1.077.007 136.982 12,72
2009 1.103.088 140.649 12,75
2010 1.136.947 146.799 12,91
2011 1.170.498 151.168 12,91
2012 1.181.166 157.490 13,33

Fontes: Ministério da Saude/ Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/ Departamento de Andlise da Situacdo de Saude (DASIS)/ Coordenacao-Geral
de Informacgdes e Andlises Epidemioldgicas (CGIAE)/ SIM; Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (MPOG)/ Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE); INCA/ Coordenacao de Prevencéo e Vigilancia (Conprev)/Divisdo de Vigilancia.
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Outra abordagem interessante é verificar como se da a distribuicdo dos 6bitos por tipo de cancer e comparar
se, nos diferentes periodos de tempo, houve alguma modificacdo de padrao. Para o detalhamento, como proposta
de exploracao das funcionalidades do sistema, essa andlise terd como objeto a regido Sudeste, o Estado do Rio
de Janeiro e o municipio de Sao Gongcalo. Entédo, selecionaram-se, no Modelo 2, os ébitos pelos principais tipos
de cancer (pulmao (C34), estdbmago (C16), eséfago (C15), colon (C18), prostata (C61), mama feminina (C50) e colo
do utero (C53)); no Estado do Rio de Janeiro; nos primeiros cinco anos (de 1979 a 1983) e também nos ultimos
cinco anos (de 2008 a 2012) das informacdes disponiveis. A analise, selecionando-se ambos os sexos, mostra que,
na década de 1980, a proporcao de ébitos por cancer de estdbmago (C16) ocupava o primeiro lugar, mas o cancer de
pulmao (C34) ja correspondia a segunda maior mortalidade proporcional (Figura 15). No cendrio atual, observa-se que,
pela distribuicdo proporcional dos ébitos, os canceres de estdmago (C16) e esdfago (C15) perdem forca, enquanto o
cancer de pulmao (C34) permanece estavel e aumenta a proporcao de ébitos por cancer de célon (C18). Entretanto,
quando se desagrega a analise por sexo, observa-se que, em homens, a principal causa de ébito foi o cancer de
pulmao (C34) para ambos os periodos selecionados, embora se observe uma diminuicdo na proporcdo dos dbitos
de 19,1% para 16,2% (Figura 16). Esse cenario muda quando se analisam as mulheres, no mesmo periodo, para quem
o cancer de mama feminina (C50) é a principal causa de morte proporcional em ambos os periodos, entretanto, a
proporcéao de 6bitos por cancer de pulméo (C34) passa de 6,04% para 10,74% (Figura 17).
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Fontes: Ministério da Satude/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisdo de Vigilancia.

Uma limitacdo ao analisar a mortalidade proporcional é que a ela sé apresenta a posicao relativa de
determinado tipo de cancer em relacdo ao total de ébitos, ndo considerando sua relacdo com um denominador
populacional. O que se obtém como produto da andlise é o peso que cada tipo de cancer apresenta para o total
dos canceres e ndo a forca de sua magnitude como risco de morrer por aquele tipo de cancer. Ha a necessidade de
compreender também o risco de morrer por determinado tipo de cancer em uma populacao, sua distribuicao por
sexo e idade. E importante também comparar o risco de morrer em populacées diferentes para compreender quais
sdo essas diferencas e sua dinamica, bem como proceder a avaliacao da situacdo e propor intervengées oportunas.




O Modelo 3 apresenta uma analise detalhada do risco de morrer por cancer, estratificada por sexo e por faixa
etdria, e também ajustada pela idade, usando uma populacdo padrao Unica, que funciona como um grupo comum
de peso para o calculo de taxas ajustadas. O ajuste da taxa de mortalidade permite eliminar (ou minimizar) o efeito
de diferencas etarias entre populacdes (ou na mesma populacdo em periodos distintos), a fim de que diferencas
geograficas ou temporais ndo possam ser atribuidas a diferencas na estrutura etaria. Como o cancer é uma doenca
cronica, de aumento (ou reducdo) lento e progressivo e de baixa ocorréncia na populagdo em geral, quanto maior a
desagregacao, menor a frequéncia e, portanto maior a variabilidade de um ano para outro. Recomenda-se, portanto,
a analise de anos agregados (de trés a cinco anos) a fim de evitar ou minimizar esse efeito. Em populacdes pequenas
(abaixo de 500 mil habitantes), a agregacdo pode ser de até dez anos.

A Tabela 2 apresenta as informacdes sobre 6bitos no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2008 a 2012.
Observa-se que, para ambos os sexos, o risco de morrer por cancer de pulméao (C34) expressa-se a partir da faixa
etéria de 40 a 49 anos e aumenta exponencialmente a partir dos 50 anos. Entretanto o risco em homens permanece
bem maior que em mulheres. A taxa bruta confirma esse padrao, com a mortalidade entre homens apresentando-se
duas vezes maior que entre mulheres. As taxas ajustadas (pela populacdo mundial e brasileira) permitem avaliar o
risco de morrer sem o efeito da estrutura etaria e, mesmo assim, percebe-se a acentuada diferenca entre homens e
mulheres. O municipio de Sdo Gongalo/ RJ (Tabela 3) reproduz o mesmo padréo, ainda que o risco de mortalidade
seja menor.

Tabela 2 - Taxas de mortalidade por cancer de pulmao, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes mundial e brasileira de
2000, por 100 mil homens e mulheres, no Estado do Rio de Janeiro, entre 2008 e 2012

Homens Mulheres
Faixa Etaria Numero de Obito Taxa Especifica Numero de Obito Taxa Especifica
00 a 04 1 0,04 0 0
05a 09 0 0 1 0,03
10a14 2 0,06 0 0
15a 19 0 0 5 0,16
20a29 12 0,18 13 0,19
30a39 45 0,75 59 0,91
40 a 49 363 6,89 371 6,24
50 a 59 1.524 36,97 1.107 22,57
60 a 69 2.289 94,38 1.340 43,33
70a79 2.442 189,22 1.199 62,57
80 ou mais 1.058 204,99 808 79,99
Idade ignorada 14 0 2 0
Total 7.750 - 4.905 -
Taxa Bruta - 20,23 - 11,7
Tx Padr.
Mundial i 18,62 i 8,65
Tx Padr. Brasil - 15,46 - 7,18

Fontes: Ministério da Satide/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisdo de Vigilancia.




Tabela 3 - Taxas de mortalidade por cancer de pulmao, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes mundial e brasileira de
2000, por 100 mil homens e mulheres, em S&o Gongalo/RJ, entre 2008 e 2012

Homens Mulheres

Faixa Numero Taxa Numero Taxa
Etaria de Obito Especifica de Obito Especifica
00 a 04 0 0 0 0
05a 09 0 0 0 0
10 a 14 0 0 0 0
15a 19 0 0 0 0
20a29 1 0,25 1 0,23
30 a39 4 1,02 6 1,41
40a49 32 9,25 27 6,95
50 a 59 95 36,35 66 21,32
60 a 69 122 82,37 65 34,39
70a79 109 151,69 54 50,4
?aci’: 41 165,56 32 67,61
ig:'?oar(:ja 0 0 0 0

Total 404 - 251 -

Taxa

Bruta - 16,96 - 9,6

Tx Padr.

Mundial ) 16,52 ) 7,55

;’:a';;d" - 13,72 - 6,34

Fontes: Ministério da Saude/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisao de Vigilancia.

Além de avaliar o risco de morrer, é necessario e importante, para vigilancia do cancer, analisar a tendéncia
secular, de modo a verificar mudancas de padrao, aferindo o efeito de intervencdes. De fato, a medida mais efetiva
para avaliar uma intervencao é seu impacto no risco de morrer.

O Modelo 4 apresenta a série temporal dos principais tipos de cancer do Ultimo ano estudado e permite a
andlise das tendéncias. A regidao Sudeste (Figura 18) teve como principais causas de mortalidade por cancer, em
2012, para homens e mulheres, os canceres de pulmao (C34), estémago (C16) e colon (C18). No final dos anos 1980,
com o declinio do cancer de estébmago (C16), o cancer de pulmao (C34) passa a primeira causa de ébito por cancer,
crescendo progressivamente até meados do século XXI, quando parece estabilizar-se. Nas mulheres, na regido
Sudeste, os canceres mais frequentes em 2012 foram mama feminina (C50), pulméo (C34), célon (C18), estdbmago
(C16) e pancreas (C25). A tendéncia secular mostra que, desde os anos 1980, o risco de morrer por cancer de mama
feminina (C50) sempre foi maior, no entanto, o risco de morrer por cancer de pulméao (C34) em mulheres aumenta
progressivamente, superando o cancer de estémago (C16) (com comportamento de declinio) no final da década
de 1990, representando a segunda causa de mortalidade por cancer, ainda com padrao ascendente. No Estado do
Rio de Janeiro (Figura 19), o cancer de pulmao (C34) sempre foi a principal causa de mortalidade entre homens,
entretanto, apresenta um declinio consistente desde meados de 1990. Para mulheres, diferente do observado
para regiao, o cancer de colo do utero (C53) figura entre as principais causas de mortalidade, ocupando a quarta
posicdo. O cancer de mama feminina (C50) permanece como principal causa de mortalidade e o cancer de pulmao
(C34) supera o cancer de estbmago (C16) (com comportamento de declinio) em meados dos anos 1990, mas seu
aumento acentuado acontece a partir do ano 2000. No municipio de Sdo Goncalo/RJ (Figura 20), percebe-se uma
variabilidade maior, resultante de uma menor frequéncia de ébitos por cancer em funcao do tamanho e do perfil
populacional. Ainda assim, observa-se que existe um padrdo préprio, com uma queda menos acentuada para o
cancer de estdbmago (C16) e a superagao do cancer de pulmao (C34) pelo cancer de prostata (C61), a partir de 2006.
Para os anos finais da série analisada, percebe-se um ligeiro declinio para o cancer de pulmao (C34) em homens. Nas
mulheres, o cancer de pancreas (C25) figura entre as cinco principais causas de dbito, ocupando o lugar do cancer de
co6lon (C18). Para os primeiros cinco anos, a principal causa de ébito era o cancer de estémago (C16) e seu declinio é




menos acentuado. O cancer de mama (C50) predomina a partir de 1983 e nao fica evidente o aumento do risco de
morrer por cancer de pulméao (C34).
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Como ja referido anteriormente, outra abordagem relevante é avaliar o risco de morrer em determinada
localidade em relagdo ao risco observado em outras localidades, comparando os resultados da andlise. No Modelo 5,
é possivel analisar em detalhes o risco de morrer em diferentes localidades; estratificando por sexo e faixa etaria,
identificando qual a classificacdo de determinada localidade comparada a outras. Mais uma vez, serdo considerados
os ultimos cinco anos, de modo diminuir a variabilidade das taxas.

Ao analisar as regides geograficas do pais, percebe-se que, tanto para homens quanto para mulheres, os
maiores riscos de morrer por cancer de pulmao encontram-se na regido Sul, seguido pela regido Sudeste (Tabela 4).
No pais, a andlise por Estados (Tabelas 5 e 6) aponta as maiores taxas no Rio Grande do Sul e em Santa Catarina
para homens. Ja para as mulheres, o Rio Grande do Sul continua sendo o primeiro, seguido do Rio de Janeiro. Para a
Regiao Sudeste (Tabela 7), o Rio de Janeiro apresenta o maior risco, seguido pelo Estado de Sao Paulo, também para
ambos os sexos.

Tabela 4 — Taxas de mortalidade por cancer de bronquios e pulmdes, brutas e ajustadas por idade, pelas populagées mundial e
brasileira de 2000, por 100 mil homens (a) e mulheres (b), no Brasil, entre 2008 e 2012

(a)

Localidade Taxas Especificas s CIasfiﬁca Taxas Padronizadas
Bruta Gao
00204 05209 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80ou  ldade Pop. Pop.

mais  ignorada Mundial(1)  Brasil(2)

Centro.

Ui 0,03 o 0,06 0,22 0.4 0,72 5,37 25,31 7506 141,92 183,96 o 11,97 3 14,45 12,06

Nordeste 0,02 0,01 0,05 02 0,27 0,94 4,11 18,94 48,56 85,79 103,7 o 8,24 4 9,39 7,82

Norte 0,07 0,02 0,05 0,19 0,42 0,62 3,71 18,27 54,09 109,13 133,82 o 7,02 5 10,66 8,92

Sudeste 0,02 0,01 0,05 0,06 0,25 0,85 597 30,19 80,99 160,41 195,67 o 16,35 2 16,03 13,37

sul 0,02 0,02 0,02 0,17 0,24 1,26 8.9 4598 132,83 25518 306,34 o 26,37 1 25,43 21,15

(b)
’ ’ Taxa  Classifica .
Localidade Taxas Especificas - Taxas Padronizadas
Bruta céo
00204 05209 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80ou  ldade Pop. Pop.

mais  ignorada Mundial(1)  Brasil(2)

Centro-

Gonto 0,04 o 0,03 0,06 0,14 0,95 4,89 16,05 38,33 76,14 104,07 o 7.42 3 8,19 6,91

Nordeste 0,04 0,03 0,05 0,12 0,16 0.8 4,11 13,66 28,86 43,59 52,28 o 577 4 5,72 4,76

Norte 0,03 0,05 0,07 0,22 02 0,82 3,54 11,66 29,16 54,07 67,42 o 4,16 5 5,98 5,03

Sudeste 0,02 0,03 o 0,09 0,16 0,83 521 18,52 36,91 60,37 81,22 o 9,46 2 7.64 6.38

sul 0,02 0,02 0,05 0,03 0,2 1,03 7,22 25,08 56,77 92,79 107,32 o 13,62 1 11,05 9,19

Fontes: Ministério da Saude/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisdo de Vigilancia.




Tabela 5 — Taxas de mortalidade por cancer de brénquios e pulmdes, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes mundial e
brasileira de 2000, por 100 mil homens, por Estados, entre 2008 e 2012

Taxa  Classifica

Localidade Taxas Especificas - Taxas Padronizadas
Bruta Gao
00204 05209 10at4 15a19 20a20 30a39 40ad9 50a50 60a6y 70a7g oo ldade Pop. Pop.
mais ignorada Mundial(1) Brasil(2)

Acre 097 0 0 053 0,59 0,79 408 1964 4658 8251 13509 0 6,39 23 97 8,18
Alagoas 0 0 0,12 026 043 1,78 469 1567 4426 6553 8148 0 6,28 24 8,17 6,82
Amapa 0 0 0 0 095 042 559 138 6605 1308 150,72 0 6,06 26 1217 10,18
Amazonas 0 0 0 022 0,36 0,86 422 2231 71,65 15912 188,85 0 8,25 19 1437 12,06
Bahia 0,03 0 0 0,15 0,19 0,76 302 1518 4079 7263 8235 0 6,92 22 773 6,41
Ceara 0,06 0,05 0,19 0,09 033 1,05 47 216 6234 11141 13204 0 1056 1 1,75 977
ESQZZ 0 0 0 0 0,57 046 547 2348 8193 17591 286,29 0 1129 10 1679 14,24
Espirito
oo 0 0 0,26 0 037 0,74 482 2893 8339 14657 183,36 0 1435 7 1542 1278
Goias 0 0 0,15 022 025 09 472 2439 7474 13389 16558 0 1204 9 1385 15
Maranhso 0 0 0 0,29 022 0,84 312 1541 357 66,66 77,9 0 5,56 27 72 6,02
Mato 0 0 0 0,41 0,41 0,72 617 2384 635 12618 158,59 0o 1023 12 12,89 10,81
Grosso
Mato
Grosso do 02 0 0 0,18 0,55 0,54 58 3093 8358 15326 187,59 0 1474 6 16 13,29
Sul
Minas
Gors 0 0 0,02 0,07 023 098 474 2199 5896 1202 147,75 0 1233 8 1192 9,99
Parana 0,05 0 0 0,17 024 1,15 648 32,63 891 16717 2304 0 1749 4 1747 1461
Paraiba 0 0 0 033 0,06 113 357 1891 4307 6904 9536 0 825 18 834 695
Para 0 0,05 0,05 02 0,38 05 32 165 4638 9873 107,33 0 6,22 25 93 777
zemamb”c 0 0 0,05 0,15 0,32 09 531 2345 56,19 9855 12555 0 10 13 11,07 923
Piaui 0 0 0 052 034 083 43 1969 4927 9117 140,18 0 917 15 10,07 8,49
Rio Grande

0 0 0,14 027 053 07 493 2184 5367 10219 99,26 0 954 14 1058 8,79
do Norte
st?“'a"de 0 0,05 0 0,13 0,13 156 11,13 57,3 16962 331,73 381,54 0 36,7 1 3236 2688
Rio de
s 0,04 0 0,06 0 0,18 0,75 689 3697 9438 18922 204,99 0 2023 3 1862 15,46
Rondbnia 0 0 0 026 053 083 4,08 223 5028 11705 142,39 0 8,65 17 179 9,86
Roraima 0,77 0 0 0 047 0,59 405 1473 7756 13449 2704 0 7,63 20 1422 12,03
(S::"‘;:na 0 0 0,08 022 042 095 903 4591 1335 257,25 286,88 0o 2372 2 2535 21,03
Sergipe 0 0 0 0 0.1 1,34 521 25,32 58 9805 103,99 0 871 16 112 92
S8 Paulo 0,03 0,01 0,04 0,08 027 0,83 629 3144 8607 17023 21848 0o 1701 5 1706 1426
Tocantins 0 0 028 0 0,31 04 367 1588 4741 6622 118,58 0 7,07 21 848 7,06

Fontes: Ministério da Saude/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisdo de Vigilancia.




Tabela 6 — Taxas de mortalidade por cancer de bréonquios e pulmdes, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes mundial e
brasileira de 2000, por 100 mil mulheres, por Estados, entre 2008 e 2012

Taxa  Classifica

Localidade Taxas Especificas - Taxas Padronizadas
Bruta cao
00204 05200 10at4 15a19 20220 30a39 40add 50a59 60a69 70a7g  coou  ldade Pop. Pop.
mais ignorada Mundial(1) Brasil(2)

Acre 0,51 0 0 053 0 0,39 404 1528 37,34 5558 5346 0 4,29 24 6,83 56
Alagoas 013 0 0 0,13 0,41 1,19 451 1389 2225 39,78 4561 0 4,68 20 523 443
Amapa 0 0 0 0 0,61 1,63 5,81 1,16 2351 2921 112,01 0 347 27 564 4,95
Amazonas 0 01 01 033 0,24 0,94 341 1323 4285 7856 1051 0 5,17 17 8,21 6,89
Bahia 0 0,03 0 0,03 0,13 0,86 2,81 1088 21,82 3219 4057 0 4,46 21 4,34 362
Ceara 0 0,11 01 0,19 0,15 07 536 2091 4264 6279 67,67 0 8,44 7 8,21 678
Distrito 0 0 018 0 0 0,32 316 1526 40,14 754 101,63 0 6,62 13 79 6,59
Federal
Espirito
Sorto 0 0 0 0,13 0,18 0,57 3,57 153 298 6384 9579 0 7.7 9 6,88 583
Goias 0,09 0 0 0,08 0,18 1,14 453 17,58 3749 77,26 110,27 0 7,98 8 8,35 7,08
Maranh&o 0,06 0,06 0,17 024 0,09 076 3,21 83 2132 3642 33,2 0 35 2 421 3,52
Mato 0 0 0 0 021 1,06 345 1338 365 7082 9824 0 581 15 744 628
Grosso
Mato
Grosso do 0 0 0 018 0,09 1,16 948 1602 4043 7886  97.41 0 8,89 6 892 7,56
Sul
Minas
Gorais 0 0,05 0 0,05 013 08 398 1325 2485 4418 66,17 0 673 12 552 4,67
Parana 0,06 0,05 0 0 0,15 091 514 195 4851 8361 10556 0 1074 3 948 79
Paraiba 0,13 0 012 023 0,17 0.7 516 1377 2874 3724 5049 0 6,46 14 565 47
Para 0 0,05 0.1 0,21 0,14 0,69 297 1016 2339 4321 52,82 0 3,54 25 4,87 41
:emambuc 0 0 0 0 0,22 0,57 44 147 31 50,56 68,01 0 6,85 1 6,32 528
Piaui 0,15 0 013 0,13 0 0,87 3,16 988 27,71 4875 4058 0 517 18 522 433
Rio Grande

0,16 0 0 027 02 1,16 558 1674 3363 4187 6673 0 7,13 10 6,67 5,57
do Norte
E:’S?Ja"de 0 0 0,09 0,09 0,24 1,09 89 32,1 66,06 10873 117,73 0 18,34 1 13,21 10,95
Rio de
etk 0 0,03 0 0,16 0,19 091 624 2257 4333 6257 79,99 0 17 2 8,65 718
Rondénia 0 0 027 0,65 477 1278 2969 7222 8064 0 4,87 19 69 585
Roraima 0 0 0 0 0 0,63 464 1407 3204 8841 12653 0 4,38 23 8,06 6,92
ST 0 0 0,08 0 0,22 1,15 773 2057 4617 71,06 8291 0 1021 4 915 762
Catarina
Sergipe 0 0 0 0 02 0,99 52 1347 3202 37,84 47,08 0 535 16 583 4,82
S50 Paulo 0,04 0,03 0 0,09 017 083 549 1942 4018 6687 87,98 0 1001 5 825 6,89
Tocantins 0 0 0 03 0,31 1,39 378 1271 282 4452 3558 0 4,41 22 5,51 4,59

Fontes: Ministério da Saude/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisao de Vigilancia.

Tabela 7 — Taxas de mortalidade por cancer de brénquios e pulmdes, brutas e ajustadas por idade, pelas populacdes mundial e
brasileira de 2000, por 100 mil homens (a) e mulheres (b), na regido Sudeste, entre 2008 e 2012

(a)

Localidade Taxas Especificas I2xa Class_ifica Taxas Padronizadas
Bruta Gao
00204 05209 10a14 15219 20a29 30239 40a49 50 a 59 60 a 69 70a79 80ou _ Idade Pop. Pop.
mais ignorada Mundial(1) Brasil(2)
Espirito
. 0 0 026 0 037 0,74 482 28,93 83,39 146,57 183,36 0 14,35 3 15,42 12,78
gg:iss 0 0 0,02 0,07 023 098 474 21,99 58,96 1202 147,75 0 12,33 4 11,02 9,99
Taﬁ::o 004 0 0,06 0 0,18 0,75 6,89 36,97 94,38 189,22 204,99 0 20,23 1 18,62 15,46
Sa0 Paulo 0,03 0,01 0,04 0,08 027 083 629 31,44 86,07 170,23 218,48 0 17,01 2 17,06 14,26
(b)
Localidade Taxas Especificas BD CIQSSJ"“ Taxas Padronizadas
Bruta Gao
00204 05209 10a14 15219 20a29 30a39 40a49 50 a 59 60 a 69 70a79 80ou  ldade Pop. Pop.
mais ignorada Mundial(1) Brasil(2)
g:’:‘lgm 0 0 0 013 018 057 3,57 153 29,83 63,84 95,79 0 7.7 3 6,88 583
Zg‘;fs 0 0,05 0 0,05 013 08 398 1325 24,85 44,18 66,17 0 673 4 552 467
Rio de
0 0,03 0 0,16 0,19 091 624 22,57 43,33 62,57 79,99 0 "7 1 865 718

Janeiro
Sao Paulo 004 0,03 0 0,09 017 083 549 19,42 40,18 66,87 87,98 0 10,01 2 825 6,89

Fontes: Ministério da Saude/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisdo de Vigilancia.

A distribuicao espacial apresenta-se como um excelente recurso para apresentagao das taxas de mortalidade,
sendo uma boa alternativa para a facil compreensao e visualizacdo da comparacao feita acima, na qual foi utilizado
apenas o recurso de tabelas.

No Modelo 6, é possivel observar o padréo espacial da mortalidade por cancer de pulméo (C34). A Figura 21
apresenta o padrdo espacial das taxas de mortalidade por cancer de pulméo (C34) da regido Sudeste, entre homens,




que corroboram a preponderancia das taxas do Rio de Janeiro e de Sao Paulo para ambos os sexos. Destacando-se
o Estado do Rio de Janeiro (Figura 22), é possivel fazer uma abordagem por regional de saude. O padrao espacial
observado aponta que as regionais de saude Metropolitana | (Rio de Janeiro, Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai,
Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova Iguacu, Queimados, Sao Jodo de Meriti e Seropédica) e Baixada Litoranea (Rio
das Ostras, Casimiro de Abreu, Cabo Frio, Armacao dos Buzios, Sao Pedro da Aldeia, Araruama, Iguaba Grande, Arraial
do Cabo e Saquarema) apresentam o maior risco de mortalidade entre os homens. Para mulheres, o padréo espacial
é diferente, com as regionais de saude Metropolitana | (Rio de Janeiro, Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri,
Magé, Mesquita, Nilépolis, Nova Iguacu, Queimados, Sao Joao de Meriti e Seropédica) e Metropolitana Il (Silva Jardim,
Rio Bonito, Tangug, Itaborai, Marica, Sdo Gongalo e Niter6i) apresentando um cenario de maior risco de mortalidade
por cancer de pulméo (Figura 22). Ao aprofundar ainda mais a analise da regional de saude Metropolitana Il (Figura
23), percebe-se que, para homens, os municipios de maior risco sao Niterdi, Rio Bonito e Sdo Gongalo; enquanto,
para mulheres, 0 maior risco encontra-se nos seguintes municipios: Rio Bonito, Niterdi e Itaborai.
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Figura 21 - Representacdo espacial das taxas ajustadas por idade, pela populagdo mundial, de mortalidade por cancer de
bréonquios e pulmoes, por 100 mil homens, na regidao Sudeste, entre 2008 e 2012
Fontes: Ministério da Satide/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisao de Vigilancia.
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Figura 22 - Representacdo espacial das taxas ajustadas por idade, pela populagdo mundial, de mortalidade por cancer de
brénquios e pulmaoes, por 100 mil homens e por 100 mil mulheres, no Estado do Rio de Janeiro, entre 2008 e 2012
Fontes: Ministério da Saude/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisdo de Vigilancia.
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Figura 23 - Representacdo espacial das taxas ajustadas por idade, pela populagdo mundial, de mortalidade por cancer de
bronquios e pulmdes, por 100 mil homens e por 100 mil mulheres, na regido Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro, entre
2008 e 2012

Fontes: Ministério da Saude/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisao de Vigilancia.




O cancer é uma doenca associada, de um modo geral, ao envelhecimento e, portanto, seu acometimento
em idades precoces pode indicar a necessidade de a¢des preventivas ou mesmo o estabelecimento de prioridades.
No Modelo 7, a utilizacdo de uma técnica estatistica mais elaborada permite calcular o nimero médio de anos
potenciais de vida perdidos dos individuos com cancer de pulmao (C34), por sexo e faixa etdria. O limite de idade
baseia-se na expectativa de vida da populacao, e pode-se optar entre 70 e 80 anos. Utilizando a informacdo dos
6bitos dos ultimos cinco anos (de 2008 a 2012) e considerando o limite de 70 anos, na regido Sudeste, os ébitos
por cancer de pulmdo em ambos os sexos resultam em uma perda de, em média, um ano de vida (0,88). Se apenas
o sexo masculino for considerado, a perda média excede um ano. Para o sexo feminino, os valores sdo inferiores a
um ano de vida perdido (0,72). No Estado do Rio de Janeiro, os anos potenciais de vida perdidos, em média, passam
de um (1,10), para ambos os sexos. Para o sexo masculino, também ultrapassa um (1,27). Para o sexo feminino, essa
perda média é de aproximadamente um (0,92). O mesmo padrao foi observado para o municipio de Sdo Gongalo,
com uma perda de anos de vida, em média, de mais de um ano (1,12), para ambos os sexos. Para homens, também
ultrapassa um (1,34). Entre mulheres, essa perda de vida, em média, é de quase um ano (0,72). Destaca-se que, em
todas as localidades analisadas, a perda de anos potenciais de vida, nessa magnitude, ja se expressa na faixa etdria
de 40 a 49 anos e é mais evidente acima dos 50 anos, provocando 6bitos em plena vida produtiva (Tabela 8).

Tabela 8 - NUmero médio de anos potenciais de vida perdidos por cancer de bronquios e pulmées, por mil homens (a), mulheres
(b), e homens e mulheres (c), Sdo Gongalo/ RJ, entre 2008 e 2012, partindo da premissa que o limite superior é 70 anos

Fai (a) Fai (b) ()

aixa alxa .

Etéria APVP  TAPVP Etaria APVP  TAPVP ;‘:2:; APVP  TAPVP
01-04 0 0 01-04 0 0 01-04 0 0
05-09 0 0 05-09 0 0 05-09 0 0
10-14 0 0 10-14 0 0 T 0 0
15-19 0 0 15-19 0 0 15-19 0 0
20-29 45 0,11 20-29 45 0,1 20-29 90 0,11
30-39 140 0,36 30-39 210 0,49 30-39 350 0,43
40-49 800 2,31 40-49 675 1,74 40-49 1.475 2,01
50-59 1.425 5,45 50-59 990 3,2 50-59 2.415 4,23
60-69 610 4,12 60-69 325 1,72 60-69 935 2,77
Total 3.020 1,34 Total 2.245 0,92 Total 5265 112

Fontes: Ministério da Saude/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisdo de Vigilancia.

Quando o que se pretende é analisar a tendéncia para uma localizacdo primaria especifica pelo risco na
populacao (taxa bruta) e avaliar seu padrao, descontado o efeito da estrutura etdria (taxa ajustada), o Modelo 8 é
aplicavel, por fazer uma andlise detalhada do risco do cancer de pulméo ao longo dos anos e, além disso, observar o
efeito do ajuste pela populacdo padrdo mundial e pela populacdo brasileira. O padrao da mortalidade para cancer de
pulmao em homens é semelhante na regido Sudeste, no Estado do Rio de Janeiro e no municipio de Sao Gongalo/RJ,
refletindo um comportamento decrescente. Para as mulheres, observa-se o oposto: existe um padrao ascendente,
mesmo quando descontada a influéncia da idade (taxas ajustadas). Esse padrao é mais facilmente observado
na regido Sudeste e no Estado do Rio de Janeiro, enquanto, em Sao Goncalo/RJ, existe bastante variabilidade,
percebendo-se o aumento da taxa (Figuras de 24 a 26).
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Figura 24 - Taxas de mortalidade por cancer de bronquios e pulmées, ajustadas pelas populagées mundial e brasileira de 2000,
para a regido Sudeste, entre 1979 e 2012: (a) homens; (b) mulheres
Fontes: Ministério da Satude/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisao de Vigilancia.
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Figura 25 - Taxas de mortalidade por cancer de bronquios e pulmées, ajustadas pelas populagdes mundial e brasileira de 2000,
para o Estado do Rio de Janeiro, entre 1979 e 2012: (a) homens; (b) mulheres
Fontes: Ministério da Satude/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisao de Vigilancia.
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Figura 26 - Taxas de mortalidade por cancer de brénquios e pulmdes, ajustadas pelas populagées mundial e brasileira de 2000,
para o municipio de Sdo Gongalo/RJ, entre 1979 e 2012: (a) homens; (b) mulheres
Fontes: Ministério da Satide/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisdo de Vigilancia.

Quando se tem uma série temporal, é possivel fazer uma andlise visual do comportamento das taxas.
Dentro dessa logica, uma técnica estatistica mais elaborada pode ser utilizada no Modelo 9 para confirmar se
0 padrao observado de fato se traduz em uma tendéncia. A utilizacdo desse modelo requer conhecimentos na
area de estatistica e elaboracao prévia de resultados que serdo aplicados ao modelo. De fato, tal modelo faz uma
apresentacao grafica dos resultados inseridos pelo usudrio. As taxas de mortalidade por cancer de pulméao obtidas
na série histdrica elaborada acima foram utilizadas para alcancar os valores do coeficiente angular (B,) resultante de
uma regressao linear simples (veja detalhes sobre a aplicagao do modelo no préprio Atlas On-line de Mortalidade,
na pagina do INCA: https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/). A tendéncia temporal foi avaliada pela
elaboracdo do indice de AAPC. O célculo da AAPC supde que a taxa cresce ou decresce linearmente a cada ano
durante a totalidade do intervalo de tempo em consideracédo. A Figura 27 apresenta uma sintese dos valores da
variacdo anual das taxas de mortalidade para todo o periodo (de 1979 a 2012, ou seja, 34 anos) na regido Sudeste,
no Estado do Rio de Janeiro e no municipio de Sao Gongalo/RJ, por sexo. Observa-se, entre homens, um declinio nas
taxas de 0,5% ao ano na regiao Sudeste, 1,7% ao ano no Estado do Rio de Janeiro e 1,2% ao ano no municipio de
Sao Goncalo/RJ. Entre as mulheres, diferente do observado para homens, ocorreu um aumento de 1,7% na regiao
Sudeste, 0,2% ao ano no Estado do Rio de Janeiro e 0,5% ao ano no municipio de Sdo Goncalo/RJ. E possivel dividir
essa analise em até trés periodos distintos. Em Sao Gongalo/RJ, por exemplo, é possivel observar um decréscimo nas
taxas de mortalidade por cancer de pulmao entre homens desde o primeiro periodo (de 1979 a 1990), embora esse
resultado tenha sido nao significativo (-0,86). Para os dois ultimos periodos (de 1991 a 2001 e de 2002 a 2012), essa
reducao fica evidente com uma diminuicdo média da taxa de -2,32% e de -4,08% ao ano, respectivamente. Ambos
resultados apresentaram-se estatisticamente significativos (Figura 28). Para mulheres, confirmando a analise grafica,
existe uma tendéncia de aumento (de 1979 a 1991: +1,66; de 1992 a 2001: +1,26; de 2002 a 2012: +1,86), embora
apenas o Ultimo periodo seja estatisticamente significativo, com um aumento médio na taxa de cerca de 2% ao ano.
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Figura 27 — AAPC para cancer de pulmdo, para os periodos entre 1979 e 2012: (a) regido Sudeste, homens; (b) regido Sudeste,
mulheres; (c) Estado do Rio de Janeiro, homens; (d) Estado do Rio de Janeiro, mulheres; (€) municipio de Sdo Gongalo/RJ, homens;
(f) municipio de Sdo Gongalo/RJ, mulheres

Fontes: Ministério da Saude/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisdo de Vigilancia.

Periodo

Periodo

1979-1990. .87,
1991.2001 - R —
20022012 -4.08,
4.9 -47 4.5 4.3 4.1 -4.0 38 =36 34 32 -3.0 28 26 24 2.3 21 -1.9 1.7 1.5 -1.3 1.1 0.9 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0
W Homens
1975-19%0 1.66
e L il B A e
20022012 1.86
0.0 0.1 02 03 03 04 05 06 07 08 03 0.9 1.0 11 1.2 13 14 15 15 16 17 18 19 2.0 21 21 22

M pulheres

Figura 28 - AAPC para cancer de pulméo, para os periodos de 1979 a 1990, de 1991 a 2001 e de 2002 a 2012: (a) municipio de
Sao Gongalo/RJ, homens; (b) municipio de Sdo Gongalo/RJ, mulheres
Fontes: Ministério da Satude/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisao de Vigilancia.

Muitas vezes, ao realizar as analises, pode ser necessario aprofundar ou abordar de forma diferente um
resultado obtido dos modelos previamente organizados. Assim, o Modelo 10 da ferramenta Atlas On-Line de
Mortalidade é um Tabulador, no qual é possivel, de forma rapida e simples, obter resultados personalizados.
Por exemplo, na distribuicdo proporcional dos 6bitos dos principais tipos de cancer em homens e mulheres no
municipio de Sao Gongalo/RJ, para o periodo entre 2008 e 2012, apresentada na Figura 29, é possivel observar a
predominancia da proporcao de ébitos por cancer de prostata e de mama feminina, mas seguidos de perto pelos
6bitos por cancer de pulmao em ambos os sexos.
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Figura 29 - Distribuicdo proporcional do total de mortes por todas as neoplasias, por anos, segundo localizagdo primaria do
tumor, em homens (a) e mulheres (b), municipio de Sdo Gongalo/RJ, entre 2008 e 2012

Fontes: Ministério da Salde/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisao de Vigilancia.

A Figura 30 mostra a distribuicdo das taxas de mortalidade por cancer de pulmao ajustadas por idade,
entre homens e mulheres, nas regionais de saude do Estado do Rio de Janeiro, entre 2008 e 2012, por meio de um
gréfico de barras. Fica evidente, pela observacdo da figura, que o impacto das mortes por cancer de pulmao é mais
expressivo na area metropolitana (regionais Metropolitana | e Metropolitana Il) e na regido litoranea do Estado, tanto
em homens quanto em mulheres.
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Figura 30 - Taxas de mortalidade por cancer de bronquios e pulmées ajustadas por idade, por 100 mil homens (a) e mulheres (b),
nas regionais de saude do Estado do Rio de Janeiro, entre 2008 e 2012
Fontes: Ministério da Satide/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisao de Vigilancia.

Outra analise relevante é observar como se da a distribuicdo dos obitos por faixa etaria, a fim de identificar
possiveis situacdes de intervencao. A representacao grafica facilita o entendimento. A Figura 31 mostra as taxas de
mortalidade especificas por idade e por género para os Estados da regido Sudeste. Observa-se o0 mesmo padrao
em todos os Estados e em ambos 0s sexos, as taxas sdo mais expressivas a partir dos 40 anos e aumentam a partir
dos 50 anos. As menores taxas de mortalidade foram observadas nos Estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro, e, as
maiores, em Sao Paulo e Espirito Santo.
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Figura 31 - Taxas de mortalidade por cancer de bronquios e pulmades, ajustadas por idade, nos Estados da regido Sudeste, entre
2008 e 2012
Fontes: Ministério da Saude/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisdo de Vigilancia.

Caso a intencao seja avaliar a distribuicao espacial das taxas de mortalidade nos municipios de um Estado,
essa analise é possivel, utilizando também a funcionalidade do Modelo 10, o tabulador. A Figura 22 apresenta a
distribuicdo das taxas de mortalidade por cancer de pulmao ajustadas por idade, segundo localidade, por sexo. Para
homens, o municipio de Laje de Muriaé/RJ apresentou a maior taxa de mortalidade por cancer de pulmao, ajustada
por idade. A capital, seu entorno e a regido litoranea também apresentaram taxas elevadas. Para as mulheres, a
maior taxa de mortalidade por cancer de pulméo, ajustada por idade, foi em Macuco/RJ, e novamente as maiores
taxas foram observadas na capital, no entorno e na regiao litoranea.
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Figura 32 - Representacao espacial da taxa de mortalidade por cancer de pulméo, ajustada por idade, pela populagdo mundial,
no Estado do Rio de Janeiro, entre 2008 e 2012: por 100 mil homens (a) e mulheres (b)
Fontes: Ministério da Satide/ SVS/ DASIS/ CGIAE/ SIM; MPOG/ IBGE; INCA/ Conprev/ Divisdo de Vigilancia.

Nota: Mortalidade por cancer infantil

Apesar do escopo desta andlise ter abrangido o cancer de pulmao (C34), vale ressaltar que essa nova
ferramenta (Atlas On-line de Mortalidade) permite fazer uma analise da mortalidade por cancer infantil (de 0 a 19
anos). Dessa forma, vale destacar a funcionalidade do Modelo 10, a Ultima opcao do Atlas On-line de Mortalidade,
que é o tabulador. Nele, o usudrio pode extrair o resultado pela faixa etéria infantil. As informacdes serdo de acordo
com o periodo desejado, sexo e topografias. Ainda, é possivel selecionar o nivel da localidade desejada, ou seja,
informacodes sobre Brasil, regides, Estados, municipios ou regionais de saude. A saida das informacodes sera sob a
forma de valores absolutos, percentuais ou taxas ajustadas (pelas popula¢des: mundial infantil ou Brasil infantil de
1991, 2000 ou 2010). O formato podera ser o de tabela, grafico de linha, grafico de barra, setograma ou mapa.







CONSIDERACOES FINAIS

Esta publicacdo teve como objetivo apresentar, de forma didatica e em detalhes, o passo a passo e o potencial
de utilizacdo da ferramenta Atlas On-line de Mortalidade. Os resultados encontrados nas andlises devem se desdobrar
em outras pesquisas que busquem possiveis explicacdes sobre os padrdes encontrados. A intencao aqui é didatica e
naoanalitica ouinterpretativa. Espera-se que essa ferramenta de gestao e divulgacao da informacao sejaamplamente
utilizada pelos diversos setores da sociedade e que os resultados aqui apresentados contribuam para a melhor
compreensao do processo para obtencao de informacgdes sobre o perfil da mortalidade por cancer no pais. Além
da aplicagao pratica aqui processada, fica o convite a todos os usudrios a conhecé-la melhor, usufruindo de todas
as facilidades e funcionalidades, em especial aos gestores e profissionais de saude que, por meio dela, produzirdo
novos resultados para andlise de situacdes de ampla abrangéncia, colaborando para o melhor direcionamento das
politicas publicas e melhorando as condi¢des de saude da populacado brasileira.

O Atlas On-line de Mortalidade esté disponivel em: https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/ e pode
ser acessado em computadores, tablets e smartphones.
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