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Artigo de pesquisa

Estudo epidemioldgico dos casos de dengue no municipio de Santa Barbara
d'Oeste/SP—-2010

Epidemiological study of dengue cases in the municipality of Santa Bdrbara
d'Oeste/SP-2010

Rafael Piovezan, MSc""; Stéfany Larissa Rosa'; Marcus Pensuti"; Thiago Salomio de Azevedo"'; Alexandre
Visockas'; Clauio José Von Zuben"

'Centro de Controle de Santa Barbara d’Oeste/SP. "Faculdades Anhanguera. Santa Barbara d’Oeste/SP. "Faculdades
Integradas Claretianas. Rio Claro/SP. "Departamento de Zoologia/UNESP. Rio Claro/SP.

RESUMO

O objetivo deste estudo € apresentar o perfil epidemioldgico dos casos de dengue
ocorridos no municipio de Santa Barbara d’Oeste, SP, Brasil, no ano de 2010. Foi
possivel analisar 1.172 fichas de notificagdo de casos positivos de dengue que
ocorreram no municipio, identificados por exames laboratoriais e por critério
clinico-epidemiologico. Os casos se concentraram nos primeiros meses do ano e
o isolamento viral identificou a circulagao de dois sorotipos da doenga, DEN-1 e
DEN-2. Casos positivos de dengue, classificados como importados, foram
notificados no inicio da transmissdo, ¢ posteriormente foram sucedidos pelos
autoctones. Os homens foram mais acometidos pela doenca. A faixa etaria com
maior niamero de casos foi de 15 a 19 anos; no entanto, os valores referentes as
faixas etarias subseqiientes (20 a 24, 25 a 29, 30 a 34 ¢ 35 a 39) também
apresentaram valores significativos de ocorréncia. Os sintomas que

predominaram entre as notificagdes foram: febre, mialgia, cefaleia e artralgia.

PALAVRAS CHAVE: Dengue. Aedes aegypti. Sintomatologia. Santa Barbara
d’Oeste.
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ABSTRACT

This paper presents an epidemiological study of dengue fever in the municipality
of Santa Barbara d’Oeste, Sao Paulo State, Brazil, in 2010. We analyzed 1,172
notification forms of positive cases of dengue identified by laboratory tests and
epidemiological clinical data. Cases were concentrated in the first months of the
year. Virus isolation identified the circulation of two serotypes of the disease,
DEN-1 and DEN-2. The first results that came up with positive diagnoses
occurred in imported patients and later, emergence of autochthonous cases was
observed. Men were more affected by the disease. The age group with the highest
number of cases was 15 to 19 years old; however, the values for the subsequent
age groups (20-24, 25-29, 30-34 and 35-40 years old) also presented high levels
of occurrence. Four symptoms predominated among the notifications: fever,
myalgia, headache and arthralgia.

KEY WORDS: Dengue, Aedes aegypti. Symptomatology. Santa Barbara

d'Oeste.

INTRODUCAO

A dengue ¢ uma doenga febril, aguda, causada
por quatro sorotipos diferentes (DEN-1, DEN-2,
DEN-3 e DEN-4) de virus do género Flavivirus. A
sintomatologia ¢é caracterizada por febre, cefaleia,
artralgias, mialgias e prostracdo. No entanto,
observa-se que neste tipo de enfermidade ¢
comum ocorrerem também infecgdes assintoma-
ticas e até manifestagdes hemorragicas severas,

como a febre hemorragica de dengue.'

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), a expectativa anual de pessoas acometi-
das por esta doenga, fica em torno de 80 a 100
milhdes de individuos, sendo que 550 mil sdo
internados com febre hemorragica do dengue e

. 2
ocorrem cerca de 20 mil mortes por ano.

No Brasil, o virus dengue ¢é transmitido pelo
mosquito Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus),

amplamente distribuido no territério nacional e
com alto grau de sinantropia’. O Aedes aegypti
vem ampliando a sua area de ocorréncia desde a
sua reintrodugdo na década de 70, sendo que a
velocidade dessa expansdo foi tdo significativa
que a partir de 1980, todos os estados do Brasil ja

apresentavam epidemias desta enfermidade.’

Recentemente, o Ministério da Saude divul-
gou informagdes sobre a utilizagdo de novas
ferramentas tecnoldgicas para auxiliar nos
trabalhos de combate a dengue. A ferramenta que
recebe o nome de “Risco Dengue” procura
correlacionar fatores epidemiologicos envolvidos
na transmissdo da doenga, permitindo que os
municipios identifiquem as areas criticas. Essas
informagdes também permitiram classificar os

estados em face do risco epidémico. Uma das

Estudo epidemioldgico dos casos de dengue no municipio de Santa Barbara d'Oeste/SP — 2010/ Piovezan R, et al.
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variaveis utilizadas nessa nova ferramenta ¢ o
Levantamento Réapido do Indice de Infestagdo do
Aedes aegypti (LIRA). Este método de amostra-
gem apresenta a relacdo entre o numero de
criadouros positivos, ou seja, com a presenca de
formas imaturas do mosquito Aedes aegypti, em

relagdio ao numero de imdveis pesquisados.’

Além de informagdes quanto aos indices
entomologicos, ¢ fundamental que estudos
enfoquem a sintomatologia dos casos de dengue.
Dessa forma, os estudos acerca do perfil epide-
miologico da dengue tém sido desenvolvidos
por diversos profissionais.”*"™ Os trabalhos
apontam que a distribuicdo etaria, em geral
restrita a faixa de 15 a 40 anos e 0 sexo feminino,
sdo as coortes mais atingidas.

No que diz respeito ao historico da dengue no
municipio de Santa Barbara d'Oeste em 1986 foi
detectada, pela primeira vez, a presenga do Aedes
aegypti." Posteriormente, em 1995, a cidade viu-
se acometida por casos de dengue e a partir de

entdo a incidéncia da doenga tem variado,

apresentando picos nos periodos de introdugdo de
novos sorotipos, mas nunca com periodos de total

interrupgao.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi o
mostrar o perfil epidemioldgico da dengue, no
municipio de Santa Barbara d'Oeste (SP), durante
o0 ano de 2010. Para efetuar tal diagndstico, foram
utilizadas as coortes referentes a faixa etaria e ao
sexo mais acometidos no sentido de fornecer
informacgdes que colaborem para um melhor
planejamento das atividades preventivas curati-
vas desta enfermidade.

AREA DE ESTUDO

Santa Barbara d'Oeste estd localizada no
interior do Estado de Sdo Paulo, a 22°45'15” de
Latitude Sul e 49°22'46” de Longitude Oeste
(Figura 1). A area total do municipio abrange 241
Km? com uma populagdo estimada de 180.148
habitantes." O relevo ¢ composto por colinas
médias e o clima, segundo Kdppen, ¢ classificado
como tropical imido, com inverno seco."

\\f/ﬁ..._,

52 45

Localizagdo da Area de Estudo

Municipio de Santa
Barbara d'Oeste

Organizacao e Cartografia: Thiago S. de Azevedo - Faculdades Claretianas - Rio Claro - 2011

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 1. Localizagio da Area de Estudo
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foram levantadas informagdes sobre casos
confirmados, autoctones e importados, que
ocorreram no municipio de Santa Barbara
d’Oeste/SP, no ano de 2010. As informacdes
foram obtidas através da andlise das fichas de
notificagdo de dengue padronizadas pelo Ministé-
rio da Saude, disponibilizadas pelo Centro de
Vigilancia Epidemiolégica (CVE) e Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ) do municipio de
Santa Barbara d’Oeste/SP.

Através do numero total de casos ocorridos no
ano de 2010, foi calculado o coeficiente de
incidéncia (Laurenti et al."). Este coeficiente ¢
dado pelarelagdo:

Numero de casos novos (iniciados de uma dada doenga em

determinada area em certo periodo de tempo X 1.000 hab.

Totalda populag&o na &rea, no meio do periodo

O coeficiente de incidéncia € um indice que
apresenta a no¢do de ocorréncia de casos em
uma populagdo sem a necessidade de acrésci-
mos complementares, traduzindo a ideia de
intensidade com que a morbidade ocorre na

mesma."”

Apos esta etapa, foi elaborado um mapa da
distribuicdo espacial do coeficiente de

incidéncia nos bairros da cidade de Santa
Barbara d'Oeste — SP. Este procedimento foi
efetuado no sistema de informacao geografica
Arc-View,* adotando os mesmos procedimen-
tos descritos em Azevedo et. al.”

RESULTADOS

Em 2010, foi possivel detectar a circulagdo
de dois sorotipos da doengca no municipio,
DEN-1 e DEN-2. Este fato culminou na maior
epidemia de dengue ocorrida na cidade, totali-
zando 1.172 casos, sendo 1.133 autoctones e 39
importados, com uma incidéncia de 6,506 por
1.000 habitantes (Figura 2).

Os casos foram mais frequentes nas primeiras
22 semanas epidemiologicas, periodo esse de
maior precipitagdo pluviométrica e também com
temperaturas maximas mais altas (Figura 3).
Verificou-se também, nas primeiras 12 semanas
epidemiologicas, a maior concentragdo de casos
importados. A provavel hipotese para este
comportamento esta relacionada aos feriados
existentes no periodo entre o Natal e o Carnaval.
Nesses feriados, a populagdo viaja, visitando
locais de transmissao e retornando infectada pelo

virus ao municipio de origem.

Incidéncia por 100 mil
hab

700 -
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010

Brasil

—&— Sao Paulo

—i— Sants B. dOeste

-

Fonte: CVE e CCZ do Municipio de Santa Barbara d"Oeste (2010)

Figura 2. Incidéncia de dengue de 1995 a 2010 no municipio de Santa Barbara d'Oeste, no Estado de Sao Paulo e no

Brasil
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Fonte: CVE e CCZ do Municipio de Santa Barbara d"Oeste (2010)

Figura 3. Distribui¢do de casos de dengue, precipitacdo pluviométrica e média das temperaturas maximas por semana

epidemiologica
A distribui¢do geografica dos casos atingiu historico de ocorréncia da doenca e com
mais de 70% dos bairros do municipio, sendo que maior probabilidade de encontro do Aedes
as regides Nordeste, Noroeste e Sul foram Aegypti.' Na Tabela 1, sdo apresentados os 10
responsaveis pelas maiores taxas de incidéncia Bairros com maior incidéncia de dengue,
(Figura4). responsaveis por mais de 38% dos casos
Os casos se concentraram em bairros com positivos ocorridos.

Mapa da Incidéncia de Dengue no Municipio de Santa Barbara d"Oeste em 2010

Legenda
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Fonte: CVE ¢ CCZ do Municipio de Santa Barbara d"Oeste (2010)
Figura 4. Distribui¢do espacial da incidéncia dos casos de dengue nos bairros de Santa Barbara d'Oeste - SP
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Tabela 1. Nimero de casos por bairro e incidéncia (casos por 1000
habitantes) no ano de 2010

Bairros N° de Casos Incidéncia
Jardim Boa Vista 5 12,6
Parque Planalto 21 12,9
Vila Lola 2 13,2
Angelo Giubina 11 13,8
Bela Vista 4 16,3
Acampamento Presbiteriano 2 21,1
Jardim Europa 234 241
Vila Grego 38 27,9
Nova Conquista 25 64,9
Sartori 112 79,0

Fonte: CVE e CCZ do Municipio de Santa Barbara d"Oeste (2010)

Populagio = Censo Demografico 2010 - IBGE

A faixa etaria mais acometida foia de 15a 19

anos; no entanto, outros intervalos obtiveram

valores muito préximos, como pode ser observa-
do na Figura 5. Os maiores valores de incidéncia
ocorreram nas faixas etarias, de 15 a 19, 20 a 24,
25 a29 e 35 a 39 anos, cujos indices foram 0,73,
0,68, 0,65 e 0,60 casos por 1.000 habitantes,
respectivamente. O sexo masculino foi o que
apresentou maior numero de casos autdctones da
doenga (51,1%). Ja em relagdo aos casos importa-
dos, o sexo feminino teve maior numero de
registros (60%).

Os quatro sintomas mais relatados nas fichas
de notificagdo foram: febre, cefaleia, mialgia e
artralgia (Figura 6). Dos 1.172 casos estudados,
61 ndo possibilitaram a analise sintomatologica
das fichas, ja que as mesmas nao estavam preen-
chidas integralmente.

140

120 —

100 —t

20

M +— N 5 N

wt——— 1

- 5 m N* Cagos Importados

N* Casos Autdcianes

Fonte: CVE e CCZ do Municipio de Santa Barbara d"Oeste (2010)
Figura 5. Distribui¢do dos casos de dengue por faixa etaria no municipio de Santa Barbara d'Oeste

100,00%
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111.
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Fonte: CVE e CCZ do Municipio de Santa Barbara d"Oeste (2010)

Figura 6. Sintomas relatados nas Fichas de Notificagdo (%)
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A utilizagdo do critério clinico-epidemiologico
foi feita a partir da 13* semana epidemiologica.
Foram 579 resultados obtidos através dessa
metodologia, predominando, novamente, os
sintomas febre (87%), mialgia (84,7%), cefaleia
(76,7%) e artralgia (49,59%).

DISCUSSAO

Entre os fatores mais importantes para o
aumento do numero de casos de dengue no
municipio de Santa Barbara d’Oeste em 2010,
pode-se relacionar a alta infestacao pelo vetor e
0 incremento na suspeicdo dos casos, resultante
da articulagdo com a assisténcia e com a atengdo
basica. O fato de dois sorotipos circularem
concomitantemente, além de indice pluviomé-
trico e de temperatura elevados, facilitaram a
disseminagdo ¢ a sustentacdo da epidemia.
Aliada a estes fatores, a falta de agilidade dos
resultados diagnoésticos, resultando na demora
de identificacdo das areas de transmissdo,
também contribui para o quadro epidémico

observado.

No municipio de Santa Barbara d'Oeste, a
dengue tem-se mostrado uma doenga de extrema
complexidade, no que diz respeito ao controle.
Pesquisas realizadas no ano de 1995 na cidade
mostraram que existem problemas de subnotifi-
cagdo", o que dificulta o real conhecimento da
situagdo epidemioldgica do municipio. Nesse
sentido, a¢des de busca ativa de casos/procura
por pacientes sintomaticos e oligossintomaticos
sdo importantissimas, como demonstra a
pesquisa de Endy et al,"” que evidenciou a
importancia de trabalhos de busca ativa de
doentes em escolas primarias em cidade tailan-
desa. Portanto, ¢ fundamental que novas estraté-
gias sejam implementadas para reduzir esse

quadro de subnotificagdo.

Os estudos que evidenciam a importancia dos
casos assintomaticos de dengue ndo sdo tdo
recentes’ e apontam que esses pacientes apresen-
tam viremia e sdo fontes de infeccdo para o
mosquito, dispersando o virus por novas areas.
Dessa forma, estratégias que enfoquem o aumen-
to na sensibilidade da detec¢do das infeccles
sintomaticas e oligossintomaticas sdo procedi-
mentos importantes para os sistemas de satde e
contribuem muito para o bloqueio da transmissao.
Por outro lado, estimar ou reconhecer a parcela de
contribuicdo dos pacientes assintomaticos em
uma epidemia ¢ constante desafio, uma vez que
esses pacientes sdo habitualmente reconhecidos

por inquérito sorologico.

A reducgdo dos indices de infestagdo do
Aedes aegypti na cidade deve ser outra estraté-
gia das autoridades sanitarias do municipio
para o controle da dengue. Segundo Donalisio
etal.”, o municipio deve investir em metodolo-
gias de educacdo em saude que visem a redugéo
da distancia entre o conhecimento que a
populagdo tem sobre as formas de colaborar no
controle da doenca e a acdo de controle

propriamente dita.

Os fatores de risco como: transmissao
ininterrupta no municipio desde 1995, com
circulacdo dos sorotipos DEN — 1, DEN -2 ¢
DEN — 3 e a ocorréncia de dbito por FHD
(Febre Hemorragica do Dengue), devem ser
considerados pelas autoridades sanitarias
como prioridades para o direcionamento de
trabalhos no ambito da prevencdo. Estratégias
que procurem utilizar as informagdes sobre
sintomatologia, distribui¢do dos casos nas
diferentes faixas etarias e distribui¢do espacial
dos casos pelo municipio serdo fundamentais
para o desenvolvimento de agdes diferenciadas
aumentem a sensibilidade das autoridades

Estudo epidemioldgico dos casos de dengue no municipio de Santa Barbara d'Oeste/SP — 2010/ Piovezan R, et al.
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sanitarias do municipio aos suspeitos da
doencga e permitam a rapida identificagcdo das

areas de transmissdo.

No municipio de Santa Barbara d'Oeste, as
pessoas até 40 anos foram as mais acometidas
pela doenga (61,64%), sendo que a faixa etaria
com maior nimero de casos foiade 15a 19 anos,
bem proximo do observado em Vitéria, ES, por
Cardoso ef al.” (20 e 29 anos, entre os anos de
2000 e 2009). Nesse sentido, existe também
grande preocupagao com a ocorréncia de casos
de dengue em criangas. Rocha e Tauil’ observa-
ram que na cidade de Manaus, AM, 46,9% ¢
57,7% dos casos positivos de dengue, respecti-
vamente nos anos de 2006 ¢ 2007, ocorreram em
pacientes com idade inferior a 15 anos. Portanto,
reveste-se de grande importancia monitorar
possiveis mudangas nas idades mais acometidas

peladoenga.

Os quatro sintomas mais relatados em Santa
Barbara d'Oeste coincidem com aqueles relata-
dos em outros estudos feitos no Brasil. A
exemplo do presente trabalho, a febre foi o
sintoma mais prevalente relatado por Figueiredo
et al.” na regido de Ribeirdo Preto, SP, Vascon-
celos et al.”’ em Fortaleza, CE, Nunes-Araujo et
al.” em Uberlandia, MG, Campagnaet al.”’ em
Campo Grande, MS e Cavalcanti et al.,” no
Estado do Ceara.

No estudo de Figueiredo et al.,” os sintomas
mialgia e cefaleia aparecem em segundo e
terceiro lugares, respectivamente, exatamente
como observado no presente estudo. J4 nos
trabalhos de Vasconcelos et al.,” Nunes-Aratjo et
al.” e Cavalcanti et al.,” citados anteriormente,
estes mesmos dois sintomas aparecem em ordem
invertida em termos de prevaléncia, ou seja,

cefaleia em segundo e mialgia em terceiro lugar.

A artralgia e a dor retroorbitaria foram,
respectivamente, o quarto e quinto sintomas
mais prevalentes em Santa Barbara d'Oeste no
ano de 2010. Em estudo feito por Balmaseda
et al” na Nicaragua, estes dois sintomas
estiveram mais significativamente associados
com o DEN-2 do que com o DEN-1. Novos
estudos devem ser realizados, a fim de esclarecer
a relacdo entre sintomas apresentados pelos
pacientes e o sorotipo circulante do dengue em
Santa Barbara d’Oeste, permitindo uma melhor
compreensdo da epidemiologia da infecg¢do e
fornecendo informacdes adicionais para o

sistema de saude local.

CONCLUSAO

O perfil sintomatologico geral do municipio
e o0 observado apds o inicio do fechamento dos
casos por critério clinico-epidemiologico, ndo
apresentaram grandes diferencas. Dessa
forma, a utilizacdo dos quatro sintomas citados
anteriormente, ou seja, febre, cefaleia, mialgia e
artralgia, juntamente com a 4rea onde o paciente
esteve no periodo provavel de infecg¢do, podem
fornecer subsidios para a notificagdo dos casos
suspeitos e estdo adequados para o fechamento
dos casos por critério nao laboratorial, nos
periodos de bloqueio das coletas soroldgicas
para diagnostico da dengue.

A co-responsabilizacdo das a¢des de controle
do vetor, a mobilizagdo social, o emprego de
ferramentas tecnoldgicas de monitoramento das
areas de risco de transmissdo e a capacitagcdo dos
profissionais envolvidos no atendimento dos
pacientes, sdo estratégias fundamentais para a
minimizacao dos riscos de epidémicos e de vida
a que a populacdo estd submetida, no que diz

respeito as infecgdes por dengue.
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Artigo de pesquisa

Infestacdo por Aedes aegypti em imoveis fechados nas visitas para vigilancia e
controle vetorial de dengue em municipios do Estado de Sao Paulo

Analyses of the Aedes aegypti infestation in buildings found closed in the dengue
surveillance and vector control visits in two municipalities of Sdo Paulo

Marcia Moreira Holcman; Gerson Laurindo Barbosa; Valmir Roberto Andrade; Maria de Fatima
Domingos; Antonio Henrique Alves Gomes; Marcos da Silva; Dalva Marli Valério Wanderley

Superintendéncia de Controle de Endemias — SUCEN/SP, Séo Paulo, Brasil.

RESUMO

Avaliou-se o impacto dos imoveis fechados na eficicia das atividades de
vigilancia e controle do Aedes aegypti nos municipios de Guaruja e Hortolandia.
Durante a atividade de monitoramento da infesta¢ao larvaria nos meses de maio e
novembro de 2008, os imodveis fechados foram caracterizados e revisitados aos
finais de semana. Em maio, 29.9% dos imdveis estavam fechados no Guaruja e
32.9% em Hortolandia, em novembro esta propor¢do foi de 12.6% e 35.4%,
respectivamente. Em Hortolandia, cerca de 90% dos imoveis fechados foram
classificados como Dormitorio e no Guaruja, aproximadamente 45% foram
classificados como Dormitodrio e 45% como Outros. Observou-se que no geral a
positividade do grupo de imodveis fechados na primeira visita e trabalhados na
revisita, foi maior que a positividade registrada no grupo de imoéveis trabalhados
na primeira visita, porém, a diferenca foi significativa somente no més de maio
em Guaruja. Com relagdo aos recipientes, em Guaruja houve predominéancia de
ralos, material inservivel e vaso de planta e prato, e em Hortolandia, os principais
recipientes foram: material inservivel e vaso de planta e prato. As informagdes
analisadas apontam diferentes caracteristicas entre os dois municipios/regioes,
as quais devem ser consideradas para aadogao de estratégias visando melhorar os

resultados das atividades de vigilancia e controle de dengue.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue. Aedes aegypti. Controle de vetores.
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ABSTRACT

We evaluated the impact of closed buildings on the effectiveness of surveillance
and control activities of Aedes aegypti, in the municipalities of Guaruja and
Hortolandia. During the activity of monitoring activity of larval infestation in the
months of May and November 2008, the closed properties were characterized
and revisited on the weekend. In May, in Guaruja, 29.9% of the properties were
closed and in Hortolandia this proportion was 32.9%, in November the
percentages were 12.6% and 35.4%, respectively. In Hortolandia about 90% of
the closed properties were classified as Dormitory and in Guaruja approximately
45% were classified as Dormitory and 45% as Others. It was observed that, in
general, the positivity of the group of closed properties in the first visit and
revisited on weekends, was higher than the positivity recorded at the group of
properties found open on the first visit, however, the difference was significant
only in Guaruja on May. In relation to containers, in Guaruja there were
predominance of drains, disposable material and plant vase and dish, and
Hortolandia, the key containers were disposable material, and plant vases and
dishes. The information evaluated demonstrated different characteristics among
the two municipalities/regions, which should be considered to the adoption of
strategies to improve the results of the activities of dengue surveillance and

control of dengue.

KEY WORDS: Dengue. Aedes aegypti. Vector control.

INTRODUCAO

As visitas domiciliares preconizadas no
Programa de Controle da Dengue t€m como
objetivo principal envolver os moradores de areas
urbanas na manuten¢do do ambiente domiciliar
livre da presenca de potenciais criadouros do
vetor Aedes aegypti, por meio de praticas educati-
vas baseadas na demonstragao e orientagdo para a
eliminagdo ou o adequado manejo desses criadou-

ros, de forma a dificultar ou mesmo impedir o

estabelecimento de focos de infestacdo do vetor.
Em situagdo de suspeita de circulagdo viral, ou de
transmissao da doenca, essas visitas sdo comple-
mentadas com o tratamento quimico utilizando-se
larvicidas e adulticidas.”” Quanto maior for a
cobertura de casas visitadas maior sera a efetivi-
dade das atividades de controle vetorial, porém o
trabalho de campo tem apresentado dificuldade
em atingir a meta desejada, uma vez que as visitas
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sdo realizadas durante o dia, quando muitos dos
imoveis encontram-se fechados, devido as
atividades laboral, de estudo ou lazer de seus

ocupantes.’

Na visita domiciliar o agente vistoria uma
amostra dos imdveis em busca de larvas de Aedes
aegypti, em qualquer recipiente com 4gua.”’ Esta
atividade permite o monitoramento da densidade
do vetor, sua distribui¢cdo no territorio urbano, a
identificacdo de predominancia de recipientes e
sua distribui¢do. O encontro de imoéveis fechados
prejudica a inspecao e provaveis focos de mosqui-
tos deixam de ser identificados, ou seja, um
elevado ntimero de casas fechadas pode causar

., .. ;. 23
viés nos indicadores entomolégicos.

O Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD), reconhecendo a influéncia que os
imoveis ndo trabalhados determinam no alcance
das metas e nos resultados das atividades do
programa, destinou especial atencdo a eles,
propondo a elaboragdo de um instrumento
normativo que orientasse a agao do poder publico
municipal e/ou estadual na execucao das ativida-

des de prevencio e controle da dengue.’

Na pratica da vigilancia e controle de dengue,
mesmo com uma boa qualidade de trabalho nos
imoveis vistoriados, recipientes que servirao
para a manutencdo da infestagdo do vetor no
territorio podem ser mantidos naqueles imoveis
onde ndo se tem acesso. Esta situagdo influencia
os niveis de infestacdo e constitui obstaculo as
acoes de controle da transmissao de dengue em
uma determinada area que estd sendo alvo de
intervengdo quimica, uma vez que a agdo do
inseticida sobre as formas adultas do vetor pode
ser comprometida pela geracdo de fé€meas
daqueles criadouros existentes nas casas que ndo
foram vistoriadas e, portanto, ndo sofreram

controle larvario prévio.

Assim, esse estudo teve como finalidade
avaliar o impacto de imoéveis fechados nas
atividades de vigilancia e controle vetorial da
dengue para subsidiar a adogdo de diferentes
estratégias e aprimoramento dos resultados das

mesmas.

METODO

A avaliagdo foi realizada utilizando-se a
programacao de visitas realizadas por agentes de
campo da Superintendéncia de Controle de
Endemias — SUCEN para a atividade de monito-
ramento da infestagdo domiciliar por Aedes
aegypti nos municipios de Guaruja (264.812
habitantes) e Hortolandia (152.523 habitantes),
pertencentes as regides da Baixada Santista e
Campinas, respectivamente, nos meses de maio
e novembro de 2008, visando abordar diferentes
situacdes de infestacdo, devido a sazonalidade
do vetor.” Os imoveis selecionados foram
vistoriados buscando-se detectar a presenca de
possiveis recipientes que pudessem servir de
criadouros para Aedes aegypti, sendo 0s mesmos
pesquisados com vistas a identificar a presenga
de larvas. Os recipientes encontrados foram
categorizados segundo oito tipos: vaso de planta
e prato, recipiente natural, pneu, depositos de
agua, bebedouro, ralos, calha/laje/outros fixos e
material inservivel, segundo os tipos que
vinham sendo adotados pelo Programa de
Controle Estadual de Dengue, a época.’ Esses
recipientes também foram classificados em:
“existente”, aquele que no momento da vistoria,
pelas suas caracteristicas, apresentou potencial
para proliferagdo de larvas do culicideo e
“pesquisado”, os que continham agua, sendo

submetido a pesquisa larvaria.

A escolha desses municipios se deu pelo fato
de pertencerem a regides metropolitanas com
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diferentes caracteristicas e com historico de
transmissdo de dengue. Guaruja pertence a uma
regido litordnea cuja mobilidade espacial da
populagdo é condicionada de uma maneira muito
particular devido a algumas caracteristicas, como
os limites fisicos da Serra do Mar, a sua localiza-
¢d0 e aspectos geograficos diversos, além da
presenca de areas com grande populagdo flutuante
devido ao turismo, outras com predominancia de
populagdo local, industria e comércio. Hortolan-
dia estd presente em uma regido que possui um
parque industrial abrangente, diversificado e ¢
composta por segmentos de natureza complemen-
tar, com uma estrutura agricola e agroindustrial
bastante significativa. Destaca-se ainda pela
presenca de centros inovadores no campo das

pesquisas cientifica e tecnologica.

Todos os imodveis fechados no momento da
primeira visita foram programados para serem
revisitados no final de semana subsequente a
realizacdo da atividade. Nessa visita de retorno
(revisita), os imodveis nos quais foi possivel
realizar a vistoria foram classificados segundo os
motivos dos mesmos estarem fechados na

primeira visita, nas seguintes categorias:

1. Aluguel/Venda: iméveis que estavam para
alugar ou vender, identificados por placas
de imobiliarias;

2. Dormitério: imoveis nos quais seus
moradores ndo foram encontrados durante
o dia, devido atividade laboral;

3. Desocupados: imoveis encontrados em
condig¢des de abandono, desabitados ¢ sem
indica¢do de situac¢do de venda ou locagéo;

4. Temporada: imo6veis sem morador
permanente, ocupados em temporada de
férias ou em feriados;

5. Outros: imoveis ocupados por moradores
que costumam estar presentes durante o

dia, mas que ndo se encontravam no
momento da visita.

As informagdes foram registradas em boletins
especificos e digitadas no sistema de informagao
entomoldgica em uso no Programa Estadual’. O
teste de igualdade de proporg¢des foi utilizado para
a comparagdo da positividade dos imoveis
trabalhados e a positividade dos recipientes
pesquisados na primeira visita ¢ na revisita. A
estatistica Qui-quadrado de Pearson com um grau
de liberdade foi utilizada e a diferenca foi consi-
derada significativa quando o valor de p do teste
foi menor que 0,05.

RESULTADOS

As distribuigdes percentuais dos imdveis
trabalhados, fechados e os positivos para larvas de
Aedes aegypti, na primeira visita e na revisita,

encontram-se na Tabela 1.

Em ambos os municipios o esforco da
segunda visita nao foi suficiente para conseguir
atingir todos os iméveis, permanecendo, ainda,
uma parcela dos mesmos sem ser visitada e,
dentre os visitados, um percentual de imoveis
fechados, nos dois meses do estudo. Em maio,
no Guaruja, dos 423 imoéveis fechados, 310
foram revisitados (73,3%) e destes, 182 traba-
lhados, enquanto que no municipio de Hortolan-
dia, dos 496 fechados, em 351 (70,7%) houve a
revisita, com trabalho em 201. No més de
novembro, no Guaruja, foi possivel revisitar
quase a totalidade, ou seja, 182 (93,3%) dos 195
fechados, sendo trabalhados 108 e em Hortolan-
dia, de 512 fechados, foi possivel revisitar 333
(65,0%) e trabalhar 164 imoveis. O percentual
de imoveis fechados em maio foi semelhante nos
dois municipios (29,9% no Guaruja e 32,9% em
Hortolandia). J4 em novembro, no municipio de

Guaruja este percentual foi menor (12,6%) do que
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em Hortolandia (35,4%). Na revisita, cerca de
40% dos imoveis estavam fechados nos dois
municipios, em ambos 0s meses.

No que respeita a positividade dos imoveis,
observou-se em maio no municipio de Guaruja
um percentual significativamente menor na
primeira visita do que na revisita (3,9% versus
7,7%; p=0,025), enquanto em novembro esta
diferenga nao foi significativa (2,4% versus 3,7%;
p=0,424). J& em Hortolandia, em maio este
percentual foi maior na primeira visita (2,1 versus
1,5) e em novembro o percentual de positividade
foi maior na revisita (0,4 versus 1,2), porém, sem

significancia estatistica nos dois periodos.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do dos
iméveis ndo trabalhados na primeira visita e
vistoriados na revisita, classificados segundo
motivo de estarem fechados. Destaca-se no
municipio de Guaruja, em maio, que 53,3% dos

imoveis foram classificados como “Outros”. Na

consulta as anotagdes dos servidores de campo
foi possivel apreender que a maior parte dos
moradores desses imoveis havia saido da
residéncia por algum motivo temporario, uma
vez que informagdes de vizinhos confirmavam
que 0s mesmos costumavam estar em casa
durante o dia. No més de novembro esse percen-
tual diminuiu para 25%. O percentual de
imoveis classificados como “Dormitorio” ¢
representativo, sendo 36,3 e 58,3 respectiva-
mente em maio e novembro. Em Hortolandia a
maioria dos imoveis fechados, 87% em maio e
100% em novembro, foram classificados como
“Dormitério”, com possibilidade de serem
visitados a noite ou finais de semana e poucos
imoveis foram classificados em “Outros”. A
distribuicdo ¢ diferente nos dois municipios,
destacando o pequeno/baixo percentual de
iméveis de “temporada” no Guaruja e a sua

auséncia em Hortolandia.

Tabela 1. Namero e percentual de imdveis trabalhados, fechados e positivos para dedes aegypti em visitas domiciliares (primeira visita e
revisita), municipios de Guaruja e Hortolandia, SP, maio e novembro de 2008.

Maio Novembro Total

Municipios Iméveis Primeira Visita  Revisita Primeira Visita  Revisita Primeira Visita Revisita

N° % N° % N° % N % N° % N %

Trabalhados 991 701 182 58,7 1349 874 108 593 2340 791 290 589

. Fechados 423 299 128 41,3 195 126 74 407 618 209 202 411
Guarujd Visitados 1414 - 310 1544 - 182 - - 2958 - 42 - -
Positivos 39 39 14 77 0025 33 24 4 3,7 0424 72 31 18 62 0,006

Trabalhados 1.013 67,1 201 57,3 935 64,6 164 4972 1948 659 365 534

o Fechados 496 329 150 427 512 354 169 50,8 1.008 341 319 466
Hortolandia \citados 1509 - 351 1447 - 333 - - 295% - 684 - -
Positivos 21 21 3 15 0589 4 04 2 1,2 0204 25 13 5 14 0,893

Tabela 2. Classificagao dos imoveis trabalhados na Revisita, segundo motivo de estarem fechados na primeira visita, municipios de Guaruja e
Hortolandia, SP, maio e novembro de 2008.

Municipios Motivo Maio Novembro Total
N° % N° % N° %
Aluguel/Venda 3 1,6 5 4.6 8 2,8
Dormitério 66 36,3 63 58,3 129 445
Guarujs Desocupados 0 0,0 2 1,9 2 0,7
Temporada 16 8,8 1 10,2 27 9,3
Outros 97 53,3 27 25,0 124 42,8
Total 182 100 108 100 290 100
Aluguel/Venda 3 1,5 0 0,0 3 0,8
Dormitdrio 175 87,1 164 100 339 92,9
N Desocupados 8 4,0 0 0,0 8 2,2
Hortolandia Temporada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Outros 15 7,5 0 0,0 15 4.1
Total 201 100 164 100 365 100
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Com relag@o a positividade dos recipientes,
na Tabela 3 observa-se que em maio, no Guaruja,
para cada 100 recipientes pesquisados na
primeira visita havia 1,5 positivos para Aedes
aegypti e, na revisita, esse numero saltou para
6,8, diferenca estatisticamente significativa. Em
Hortolandia, este percentual ndo mostrou
diferenca: 2,3 e 2,5. Em novembro, esses
percentuais foram de 2,7 e 4,5 para o Guaruja e
0,6 e 1,4 para Hortolandia, em ambos 0s munici-

pios, sem diferenca estatistica.

Na tabela 4 sdo mostrados os recipientes
existentes, segundo o tipo, na primeira visita e na

revisita. Pode-se observar que, em Guaruja, os
recipientes existentes representados por “vaso
de planta e prato” e “ralo”, nos dois meses em
ambas as visitas, atingem percentuais proximos
a 50%. Quando somados ao “material inservi-
vel” elevaram-se para 80%, nos dois meses
considerados. Em Hortolandia, o recipiente do
tipo “ralo” ndo foi importante, sendo substituido
por “bebedouro” que compuseram, juntamente
com “material inservivel” (destacadamente o
mais importante) e “vaso de planta e prato”
aproximadamente 90% dos recipientes existen-

tes no municipio, em ambos os meses.

Tabela 3. Numero de recipientes existentes, pesquisados, positivos e percentual de positividade para Aedes aegypti, em visitas domiciliares
(primeira visita e revisita), Guaruja e Hortolandia, SP, maio e novembro de 2008.

L . Maio Novembro Total
Municipio Recipientes Primeira Visita Revisita p Primeira Visita  Revisita p Primeira Visita Revisita p
Existentes 5629 826 2.624 297 - 8253 1.123
y Pesquisados 2910 397 1514 157 - 4424 554
Guaruja Positivos 45 27 : # 7 . 8 e :
% Positividade 1,5 6,8 <0,005 27 45 0211 1,9 61  <0,005
Existentes 3369 779 3270 728 - 6.639 1.507
Hortolandia Pesgyisados 1031 199 854 144 - 1.885 343
Positivos 24 5 - 5 2 - 29 7 -
% Positividade 23 25 0875 0,6 14 0285 1,5 20 0,497

p—valor do teste qui-quadrado, com 1 grau de liberdade, nivel de significancia 0,05.

Tabela 4. Distribui¢do dos recipientes existentes em visitas domiciliares (primeira visita e revisita), municipios de Guaruja e Hortolandia, SP,

maio e novembro de 2008.
GUARUJA HORTOLANDIA
Recipientes Primeira Visita Revisita Primeira Visita Revisita
Maio Novembro Maio Novembro Maio Novembro Maio Novembro
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Vasode plantae Prato 1479 263 554 211 152 184 58 195 1.008 299 1114 341 239 307 199 273
RecipienteNatural 84 15 155 59 1 13 6 20 28 08 34 1,0 4 05 3 04
Pneu 88 1,6 41 16 21 25 13 44 92 27 81 25 8 1,0 13 18
Depésitosde agua 255 45 69 26 41 50 9 30 133 39 79 24 2 27 5 07
Bebedouro 197 35 7 27 19 23 10 34 271 80 248 76 60 7.7 38 52
Ralos 1659 295 749 285 230 278 69 232 106 31 155 47 29 37 18 25
Calha/Lajee outrosfixos 344 6,1 251 9,6 69 84 27 9,1 17 05 20 0,6 15 1,9 7 10
Material Inservivel 1523 271 734 280 283 343 105 354 1714 509 1539 471 403 51,7 445 611
Total 5629 100 2624 100 826 100 297 1000 3369 100 3270 100 779 100 728 100.0
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DISCUSSAO

As atividades de vistoria a imoveis, para o
controle do Aedes aegypti em éareas urbanas, t€ém
sido dificultadas pelo fato de grande parcela dos
moradores niao estar presente no momento da
visita do agente, por diversos motivos. Este estudo
em dois municipios do Estado de Sdo Paulo, com
populagdo superior a 100.000 habitantes, situados
em diferentes regides metropolitanas e distintas
no que diz respeito ao padrdo de ocupacdo do
territério — uma com imoveis de ocupagdo
temporaria, por se tratar de pdlo turistico e outra,
de populagdo fixa, onde os imoveis permanecem
fechados durante o dia, devido, provavelmente, a

atividade laboral dos responsaveis.

A revisita a uma parcela desses imoveis
demonstrou que os mesmos apresentaram
percentuais de infestagdo por vezes superior
aqueles obtidos na primeira visita. No entanto,
embora os Programas de Controle"” coloquem
em destaque a importancia da adogdo de estraté-
gias para viabilizar a vistoria nesses imoveis,
inclusive com o estabelecimento de dispositivos
legais para garantir o trabalho nos fechados,
abandonados ou com acesso nao permitido pelo
morador,’ a questio que se coloca no presente
estudo ¢ a auséncia do morador durante todo o
dia, para cumprir suas atividades profissionais ou
mesmo temporaria, para atender algum compro-
misso externo, de modo que, quando da visita do
agente de controle de vetores, o trabalho ndo pode

ser efetivado.

Registre-se que, mesmo dispondo de agentes
capacitados em quantidade suficiente para a
devida cobertura dos domicilios, esse contin-
gente deve ser ampliado para garantir jornada
extra, requerida para o retorno aos imoveis no
final da tarde, inicio da noite, ou mesmo nos

finais de semana, representando um custo

adicional para os gestores, sem a garantia do

trabalho em todos os imoveis.

Aspecto que pode ser apreendido neste estudo
foi o considerdvel percentual de iméveis fechados
por auséncia temporaria do morador que, no
municipio de Guaruja atingiu o percentual de
42,8%, ou seja, o imovel estd habitado por
morador que permanece em casa ao longo do dia,
mas que no exato momento da visita do agente,
ndo se encontrava em casa. Emborando tenha sido
predominante o percentual de imoveis de tempo-
rada (9,3%), a estratégia para ter acesso a esses
imoveis pode envolver parcerias com imobiliari-
as, corretores de imoveis, correspondéncia aos
proprietarios, orientando-os quanto aos cuidados

a serem adotados.

Ao contrario, no municipio de Hortolandia, o
percentual médio de 92,9% de imdveis que se
encontravam fechados por auséncia do morador
durante o dia aponta que a estratégia de visitas
domiciliares nos moldes que vem sendo imple-
mentada deve ser repensada (Tabela 2). Alterna-
tivas como informagdes para o adequado
manejo do domicilio visando a eliminagdo de
potenciais criadouros do vetor, devem ser
veiculadas nos meios de comunicagdo, princi-
palmente TV e radio, de forma planejada e conti-
nua, como estimulo ¢ motivagdo dos morado-
res/responsaveis pelos imoveis. Estabelecimento
de canais de comunica¢do no comércio e servi-
cos, onde essa populagdo esteja presente,
aliado a uma ac¢do mobilizadora, adequada a
realidade de cada area, com base na informa-
¢do da existéncia de potenciais recipientes
existentes, segundo os tipos predominantes
(Tabelas 3 e 4), utilizando-se as estruturas
locais nos finais de semana, poderia resultar

em uma resposta dos moradores como atitude
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de cidadania e responsabilidade diante do pro-
blema dengue. Além disso, uma amostra de
imoveis de cada area pode ser visitada nos finais
de semana e os resultados obtidos servirem de
subsidio a defini¢do da estratégia a ser utilizada
para intensificar o controle vetorial.

Analisando a positividade dos imoveis
revisitados, vé-se que os mesmos mantém uma
quantidade de recipientes que pode servir para
a manutencao da infestagdo na area, diminuin-
do a efetividade/eficacia das acdes de vigilan-
cia e controle. Isto indica a necessidade dos
gestores municipais e estaduais programarem
as agOes de vigilancia entomoldgica, da forma
mais adequada a cada motivo de pendéncia,
otimizando as a¢Oes de controle do vetor. Ao
mesmo tempo, uma vez que a positividade
para Aedes aegypti nos imoveis trabalhados
na revisita ndo difere estatisticamente
(excecdo ao més de maio em Guaruja) daquela
constatada nos imodveis trabalhados na
primeira visita, a manutengdo de imoveis
fechados constitui obstaculo a eficacia da
atividade de controle da transmissdo de
dengue, quando devem ser adotadas estraté-
gias de intervencdo sobre as formas imaturas
e adultas do vetor, especialmente as fémeas
que se encontram na sua grande maioria no
intradomicilio,”"’ por serem elas as responsa-

veis pela transmissdo do virus.

A andlise dos recipientes encontrados em
cada um dos municipios, tanto na primeira visita
quanto na revisita, acentua no Guaruja a maior
presenca do vaso de planta e prato, ralo e
material inservivel, enquanto que para Hortolan-
dia a grande maioria dos recipientes € caracteri-
zada por material inservivel, seguido de vaso de

planta e prato. A predominancia de recipientes

que resultam do cultivo de plantas no interior
das habitacdes € habito resistente a mudanca
pela populacao em muitas cidades do Estado de
Sao Paulo. Da mesma forma, a contribui¢ao do
“inservivel” entre os recipientes potenciais
criadouros nas residéncias tem sido destacada
nas avaliagdes entomoldgicas que vem sendo
realizadas em municipios infestados por Aedes
aegypti. Ralo representa cerca de 25% dos
recipientes com potencial para criacdo do Aedes
aegypti no Guaruja, caracteristica presente
também em avaliagdes realizadas em outros

municipios do litoral sul de Sdo Paulo."

Finalizando, o conhecimento desses indica-
dores permite tragar estratégias de comunicagao
e mobilizacdo voltadas a populagdo, por meio
dos canais disponiveis em cada area. No caso do
“inservivel”, acdo mobilizadora envolvendo a
populagdo e poder publico, na forma de mutirdes
de organizacdo, pode ser uma alternativa, desde
que bem planejada e divulgada, com destino
adequado do material recolhido nas residéncias.
Por outro lado, os demais recipientes exigem
uma abordagem educativa e de orientagdo para o
adequado manejo e praticas por parte do mora-

dor ou responsavel pelo domicilio.

Estratégias de envolvimento da populagdo
tém sido buscadas, " visando a incorporagdo de
praticas sustentaveis de manejo do ambiente de
modo a torna-lo impréprio para o desenvolvi-
mento de vetores, a0 mesmo tempo em que sao
reiteradas as recomendacdes para o desenvolvi-
mento de esfor¢os para a visita em todos os

. , 14
imoveis da area urbana.

Assim, propde-se o aprofundamento do
estudo de imoveis fechados, a fim de direcio-
nar a avaliacdo para outras areas que apresen-

tam outros tipos de ocupagao predominante,
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incluindo, por exemplo, aluguel/venda e

A continuidade deste estudo, em outras

temporada, com baixa ocorréncia neste estudo. areas do Estado, poderia contribuir para
A inclusdo do indicador de formas adultas do melhor conhecimento do papel que esses
vetor poderia contribuir para o conhecimento da iméveis fechados desempenham como
capacidade que esses imoveis apresentam como obstaculo a eficacia do controle e sugerir
abrigo de adultos de Aedes aegypti, visto que o nova estratégia para abordar a populacao que
mesmo ¢ atraido pela presenga do homem. neles reside.
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INTRODUCAO

Os 6bitos por cancer tém crescido de maneira
significativa em todo o mundo figurando sempre
entre as principais causas de mortalidade na
maioria dos paises, em alguns deles ja ocupando
aprimeira posi¢ao.

Estudo publicado em 2012 pela Agéncia
Internacional de Pesquisa em Céancer — IARC
— “Global cancer transitions according to the
Human Development Index (2008 — 2030): a
population-based study”, baseado no registro
de casos novos de cancer no ano de 2008 de
184 paises, apontou que até 2030 o numero de
casos de cancer devera aumentar 75% em todo
o mundo sendo que este percentual podera
chegar a até 90% em paises mais pobres. De
acordo com esta proje¢do, em 2030, 22,2
milhdes de pessoas deverdo receber diagnos-
tico de cancer em todo o mundo (em 2008
foram contabilizados 12,7 milhdes de casos

novos).

Este estudo tem servido como alerta para a
necessidade de agdes maiores que busquem a
redugdo das taxas de cancer tanto em relacdo a

morbidade quanto mortalidade.

Da mesma forma,a importancia do cancer
entre as causas de mortalidade no Estado de Sao
Paulo tem aumentado seguidamente nas Gltimas
décadas. Em 1970, a propor¢do de Obitos por
neoplasias no Estado foi de 9%."' Em 2010, este
grupo foi a segunda maior causa de mortalidade,
com 46 mil o6bitos, que representam 17,6% do
total de 6bitos no Estado.’

Esta ampliacdo também foi verificada nos
paises desenvolvidos, nos quais o cancer tornou-

7 3
se responsavel por cerca de 20% das mortes.

O aumento na propor¢do de mortes por
cancer relaciona-se com a ampliagdo da expecta-
tiva de vida ao nascer, com o envelhecimento
proporcional da populagdo e com a redugdo de
mortes por outras causas, como as doencas
infecciosas e parasitdrias, que afetavam mais

precocemente a populagao.

No entanto, apesar do aumento na propor¢ao
de obitos por céncer, as taxas padronizadas de
mortalidade por cancer nos paises desenvolvidos
passaram a ser declinantes ap6s longo periodo de
ascensdo (Fonseca, Eluf-Neto ¢ Wunch Filho,
2010,p.309).*
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Por outro lado, o atendimento aos casos de
cancer traz grande impacto na assisténcia prestada
pelo Sistema Unico de Satde - SUS, exigindo a
conformagdo de rede de assisténcia em oncologia, a
fim de garantir as necessdrias terapias para os
pacientes (radioterapia, quimioterapia e cirurgias),
em geral procedimentos de alto custo.

O presente estudo objetiva verificar a evolugao
das taxas de mortalidade no periodo de 2000 a 2010,
brutas e ajustadas pela idade, para os principais
tipos de cancer, pelas regides correspondentes as
Redes Regionais de Atengdo a Satide — RRAS do
Estado de Sao Paulo. Pretende-se que as informa-
¢Oes auxiliem na elaboracao de politicas de preven-
¢do, diagnostico precoce e tratamento em todas as
regides do Estado.

METODOS

Para os periodos estudados foram selecio-
nados os 6bitos segundo cancer por sexo, tipo
de cancer, para o total e regides do Estado. Para
calculo das taxas de mortalidade foram utiliza-
das as médias bienais de 6bitos — 1999/2000 e
2009/2010. Objetivou-se assim, reduzir even-
tuais variagdes casuais existentes nos anos
considerados, principalmente levando-se em
consideracdo que o numero de dbitos regionais
por tipo de cancer, muitas vezes envolve peque-

no numero de eventos.

Todas as informa¢des de mortalidade tém
como fonte a base de dados da Funda¢ao SEADE
sendo que para o biénio 2009/2010 foi utilizado o
banco unificado de mortalidade FSEADE/SES/SP,
que retine os dados das Declaragdes de Obito
obtidas junto aos cartdrios de registro civil e os
registros realizados pelos municipios no Sistema
de Informagao de Mortalidade — SIM, coordenado
pela Secretaria de Estado da Saude.

Para detalhamento das causas especificas de
mortalidade por neoplasias foi utilizada a Lista de
Tabulagao CID-BR da Classificacdo Internacional
de Doengas — CID-10 elaborada pela Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Saude - MS,
disponivel no site do Departamento de Informatica
do SUS-DATASUS/MS.

Para calculo das taxas de mortalidade foi
utilizada a populagdo obtida dos Censos de
2000 € 2010 do IBGE, conforme disponibiliza-
das pelo DATASUS/MS. Para as taxas regiona-
is de mortalidade foram considerados sempre
o0s obitos por local de residéncia. Para o calculo
das taxas padronizadas de mortalidade por
idade foi utilizada a populagao padrdo mundial
proposta por Segi (1960), modificada por Doll
etal. (1966).

Embora o Estado esteja dividido em 63 regides
de saude, a divisdo regional escolhida para este
estudo ¢ aquela definida no Termo de Referéncia
para a estruturacdo de Redes Regionais de Aten-
¢do a Saude - RRAS no Estado de Sio Paulo,
elaborado pela Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo e pelo Conselho de Secretarios Muni-
cipais de Saide — COSEMS/SP (disponivel na
Internet no site da Secretaria de Saude em
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/
homepage/destaques/direita/redes-regionais-de-
atencao-a-saude-no-estado-de-sao-paulo/
redes-regionais-de-atencao-a-saude-rras). Sao 17
regides correspondentes as 17 RRAS, conforme
apresentadas na Figura 1, com as respectivas
composigoes (regides de satide de cada RRAS) e
populagdo no Quadro 1.

A utiliza¢ao das RRAS leva em conta que esta
serd considerada pela Secretaria de Estado da
Saude, a base geografica para a discussao sobre as
redes de oncologia que atenderdo aos pacientes

com cancer.

Tendéncias Regionais da Mortalidade por Cancer no Estado de Sdo Paulo 2000 a 2010/Mendes JDV e Cecilio MAPM

pagina 25



BEPA 2012;9(104):24-45

Figura 1. Distribui¢do das Redes Regionais de Atengao a Saude, agosto 2011
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Quadro 1. Redes Regionais de Atengao a Saide —RRAS do Estado de Sdo Paulo-2010

Rede
Regional .
= . . Numero de -
de Regides de Saude L Populag¢do 2010
municipios
Atengdo
a Saude
1 Grande ABC 7 2.551.328
2 Guarulhos, Alto do Tieté 11 2.663.739
3 Franco da Rocha 5 517.675
4 Mananciais 8 986.998
5 Rota dos Bandeirantes 7 1.710.732
6 S&o Paulo 1 11.253.503
7 Baixada Santista e Vale do Ribeira 24 1.937.702
8 Itapeva, Itapetininga, Sorocaba 48 2.243.016
9 Lins, Bauru, Jau, Vale do Jurumirim, Polo Cuesta 68 1.624.623
10 Adamantina, Tupd, Assis, Marilia, Ourinhos 62 1.068.408
Alta Paulista, Extremo Oeste Paulista, Alta
11 o 45 722.192
Sorocabana, Alto Capivari, Pontal do Paranapanema
Sta Fé do Sul, Jales, Fernandopolis, Votuporanga,
12 S.J.Rio Preto, José Bonifacio, Catanduva, Dos Lagos do 141 2.189.671
DRS Il, Central do DRS Il, Dos Consércios do DRS |1
Alta Mogiana, Trés Colinas, Alta Anhanguera, Vale das
Cachoeiras, Aquifero Guarani, Horizonte Verde,
13 Centro Oeste do DRS Ill, Norte do DRS llI, Central do 91 3.309.743
DRS Ill, Coragdo do DRS Ill, Sul de Barretos, Norte de
Barretos
14 Araras, Rio Claro, Limeira, Piracicaba 26 1.412.584
Rio Pardo, Mantiqueira, Baixa Mogiana,, Oeste VII,
15 . 42 3.577.072
Campinas,
16 Braganga, Jundiai 20 1.128.619
Circuito da Fé, Regido Serrana, Litoral Norte, Alto V.
17 B 39 2.264.594
Paraiba

Mortalidade por cincer no Estado de Sao

Paulo em 2000 e 2010

No Estado de Sao Paulo em 2010, as taxas
brutas de mortalidade por cancer entre os homens

sdo superiores as femininas, respectivamente,
122,9 ¢ 98,5 (6bitos por 100 mil habitantes).

No periodo entre 1999/2000 ¢ 2009/2010
ocorreu aumento no total de obitos e na taxa
bruta de mortalidade por cédncer no sexo

masculino, que passou de 106,2 para 122.9.
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Contudo, a taxa padronizada de mortalidade
masculina neste mesmo periodo apresentou
redugcdo de 131,1 para 118,6 neste mesmo
periodo (Tabela 1).

Nos dois periodos considerados, o cancer de
pulmao ¢ o mais frequente no sexo masculino. O
cancer de prostata, que era o terceiro mais fre-
quente em 99/00, passou a ser o segundo em
09/10, trocando de posi¢do com o cancer de

estdmago. Seguem-se as neoplasias de colon e
reto, cavidade oral e es6fago.

No sexo masculino, quase todos os tipos de
cancer apresentaram redugao das taxas padroniza-
das de mortalidade, exceto de codlon e reto
(aumentou de 9,2 a 10,3), figado (5,0 a 5,5) e
pancreas (5,0 a 5,1). As maiores redugdes ocorre-
ram no cancer de estdmago e traquéia, bronquios e

pulmdes (Grafico 1).

Tabela 1. Numero (média bienal) e percentual de Obitos, taxa bruta e padronizada de mortalidade* por tipo de neoplasia no sexo masculino,

Estado de Sdo Paulo 1999/2000 ¢ 2009/2010

1999/2000 2009/2010

Neoplasias(CID10 lisBR) Obitos Taxa Obitos Taxa

n° % Bruta Padron. n° % Bruta Padron.
Traquéia, bronquios e pulmdes 2.928 15,2 16,1 20,5 3.520 14,3 17,5 17,2
Préstata 2.035 10,6 1,2 14,3 2831 11,5 141 13,2
Estdbmago 2277 11,8 12,6 15,7 2.345 9,5 11,7 11,3
Colon, reto e anus 1.340 7,0 7,4 9,2 2.162 8,8 10,8 10,3
Labio, cavidade oral e faringe 1.247 6,5 6,9 8,3 1.517 6,1 7,6 7,3
Esofago 1.182 6,1 6,5 8,1 1.489 6,0 7.4 7,2
Figado e vias biliarias intrahepaticas 725 3,8 4,0 5,0 1.139 4,6 5,7 5,5
Pancreas 721 3,7 4,0 50 1.040 4,2 5,2 51
Meninges, encéfalo e outras partes SNC 798 4.1 4.4 51 976 4,0 4,9 4,7
Laringe 793 4,1 4,4 55 939 3,8 4,7 4,6
Leucemia 634 3,3 3,5 3,9 789 3,2 3,9 3,8
Bexiga 512 2,7 2,8 3,6 690 2,8 3,4 3,2
Linfoma ndeHodgkin 486 2,5 2,7 3,1 527 21 2,6 25
Mieloma multiplo e plasmdcitos 230 1,2 1,3 1,6 317 1,3 1,6 1,5
Pele 193 1,0 1,1 1,2 236 1,0 1,2 1,1
Restante de neoplasias malignas 3.160 164 16,4 19,9 4.166 16,9 19,4 18,7
Total 19.257 100,0 106,2 131,1 24.679 100,0 122,9 118,6

*(6bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela populagao padrao mundial
Fonte: Base unificada de 6bitos FSEADE/SIM/SES/SP. Populagao: Censos IBGE 00/10
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Fonte: Base unificada de 6bitos FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos IBGE 00/10. Taxa padronizada pela populagéo padrao mundial.

Grifico 1. Taxa Padronizada de Mortalidade (por 100 mil homens) por Tipo de Neoplasia no Sexo Masculino, Estado de Sdo Paulo
1999/2000 ¢2009/2010

Tendéncias Regionais da Mortalidade por Cancer no Estado de Sdo Paulo 2000 a 2010/Mendes JDV e Cecilio MAPM

pagina 27




BEPA 2012;9(104):24-45

Entre as mulheres também se nota a ampliagao
do nimero absoluto e da taxa bruta de mortali-
dade por cancer na década considerada, com
reducdo da taxa padronizada de mortalidade
(84,1 para77,7), conforme Tabela 2.

No sexo feminino, o cancer de mama ocupa
a primeira posicao, seguida de colon e reto,

pulmdes, estomago e pancreas, sem alteragdo

de ordem entre os periodos de 99/00 e 09/10.
Observa-se que a maioria dos tipos de cancer
apresentou reducdo da taxa padronizada entre
os dois periodos, exceto o cancer de colon e
reto (7,5 a 8,2), pulmdes (6,7 a 7,8) e pancreas
(3,6 a 3,8). As maiores redugdes foram de
cancer de estomago e colo uterino conforme
Gréfico 2.

Tabela 2. Ntimero (média bienal) e percentual de Obitos, Taxa Bruta ¢ Taxa Padronizada de Mortalidade* por Tipo de Neoplasia no Sexo

Feminino, Estado de Sdo Paulo 1999/2000 ¢ 2009/2010

1999/2000 2009/2010

Neoplasias (CID10 lisBR) Obitos Taxa Obitos Taxa

n° % Bruta Padron. n° % Bruta Padron.
Mama 2697 17,2 143 14,6 3492 16,7 16,5 13,3
Célon, reto e anus 1.417 9,0 7,5 75 2286 11,0 10,8 8,2
Traquéia, brénquios e pulmdes 1.222 7,8 6,5 6,7 2.071 9,9 9,8 7,8
Estdbmago 1.097 7,0 5,8 57 1.222 59 58 4.4
Pancreas 678 4,3 3,6 3,6 1.077 5,2 5,1 3,8
Meninges, encéfalo e outras partes SNC 683 4,4 3,6 3,7 894 4,3 4,2 3,6
Ovario 624 4,0 3,3 34 849 41 4,0 3,3
Corpo e partes nao especificadas do utero 773 4,9 4.1 4,2 842 4,0 4,0 3,2
Colo do utero 863 55 4,6 4,7 841 4,0 4,0 3,2
Figado e vias biliarias intrahepaticas 559 3,6 3,0 3,0 771 3,7 3,6 2,8
Leucemia 544 3,5 2,9 2,9 674 3,2 3,2 2,7
Linfoma nao-Hodgkin 415 2,6 2,2 2,2 512 2,5 2,4 1,9
Mieloma multiplo e plasmécitos 215 1,4 1,1 1,2 325 1,6 1,5 1,2
Labio, cavidade oral e faringe 229 1,5 1,2 1,2 317 1,5 1,5 1,2
Esoéfago 224 1,4 1,2 1,2 312 1,5 1,5 1,2
Bexiga 194 1,2 1,0 1,0 295 1,4 1,4 1,0
Pele 160 1,0 0,8 0,8 174 0,8 0,8 0,6
Laringe 83 0,5 0,4 0,5 110 0,5 0,5 0,4
Restante de neoplasias malignas 2996 18,0 14,9 15,0 3.807 18,2 16,8 13,0
Total 15.669 100,0 82,9 84,1 20.866 100,0 98,5 77,7

*(0bitos/100 mil mulheres). Taxa padronizada pela populagdo padrao mundial

Fonte: Base unificada de 6bitos FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos IBGE 00/10
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Fonte: Base unificada de 6bitos FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos IBGE 00/10. Taxa padronizada pela populagéo padrao mundial.

Grifico 2. Taxa Padronizada de Mortalidade (por 100 mil mulheres) por Tipo de Neoplasia no Sexo Feminino, Estado de

Sao Paulo 1999/2000 € 2009/2010
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A Mortalidade Regional por Cancer

Registram-se diferengas importantes nas taxas
padronizadas de mortalidade masculina por
cancer entre as regides das RRAS, variando de
106,9 (RRAS 08) até¢ 126,4 (RRAS 16) em 09/10
(Tabela 3).

De forma geral quase todas as regides
tiveram redugdo da taxa padronizada de mortali-
dade entre 99/00 e 09/10, com exceg¢ao da regiao
da RRAS 11 que apresentou pequeno aumento
(de 110 para 111,1), porém, mesmo assim, ainda
com valores mais baixos que a média estadual
em 2010 (118,6).

A distribuicao geografica da taxa padronizada
de mortalidade regional por cancer nos dois
periodos estudados ¢ apresentada nas Figuras 2 ¢
3, permitindo a visualiza¢cdo das modificagdes nas
taxas de mortalidade ocorridas nas regides na
década considerada.

Além disso, também se observa a variagao

da propor¢do da reducdo no periodo estudado.

A maior reducdo da taxa masculina foi de -
17,7%, que se deu na RRAS 6 (Municipio de
Sao Paulo). Saliente-se que a Capital tinha a
maior taxa em 99/00 e sua grande redugdo
levou-a para a quarta colocagdo. Por outro
lado, como a Capital ¢ muito populosa em
relacdo as demais regides, sua reducdo
acentuada influiu na média de reducdo do
Estado (-9,5%). Por isso pode-se observar que
a maioria das regides teve redugdo inferior a

média estadual.

As taxas padronizadas de mortalidade femini-
na tém comportamento semelhante, variando de
63,5 (RRAS 11) até 87,8 (RRAS 4). As maiores
redugoes entre os anos estudados foram da RRAS
8(15%)e RRAS 6 (12%) (Tabela 4).

A distribuig@o geografica das taxas padroniza-
das de mortalidade por cancer entre as mulheres
por RRAS para 99/00 e 09/10 ¢é apresentada nas
Figuras4eS5.

Tabela 3. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Neoplasias no Sexo Masculino por RRAS,

Estado de Sao Paulo 1999/2000 ¢ 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variacao %
RRAS Obitos Bruta Taxa Padron. Obitos Bruta Taxa Padron. T)aax;rson.
RRAS16 613 119,3 138,7 837 137,8 126,4 -89
RRASO01 1.202 104,9 144,4 1.508 122,5 124,9 -13,5
RRAS05 579 76,3 1343 795 95,8 123,5 -8,1
RRAS06 5.975 120,2 149,7 6.739 126,5 123,2 -17,7
RRAS04 310 77,6 141,4 440 91,1 123,0 -13,0
RRASO09 918 125,5 132,5 1.124 139,1 120,9 -88
RRASO07 903 105,8 121,0 1.272 136,2 120,7 -0,2
RRAS14 702 112,9 129,5 923 132,0 120,4 -7,0
RRAS02 850 74,6 126,4 1.235 94,8 119,2 -57
RRAS13 1.562 107,3 121,6 2137 131,1 119,0 -21
RRASO03 147 68,7 1211 224 86,2 116,6 -3,7
RRAS17 873 88,1 117,0 1.279 114,6 114,3 -23
RRAS15 1.595 104,2 124,5 2.145 121,8 113,9 -85
RRAS12 1172 118,6 114,3 1.558 143,5 11,2 -27
RRAS11 373 109,6 110,0 507 141,3 11,1 1,0
RRAS10 560 112,0 109,9 717 135,5 107,0 -2,6
RRAS08 915 92,8 115,3 1.224 109,5 106,9 -7,3
Total 19.257 106,2 1311 24.679 122,9 118,6 -9,5

*(0bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela populagdo padrdo mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Pop: Censos IBGE 00/10
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Figura 2. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasias no Sexo Masculino por RRAS, Estado de
Sdo Paulo 1999/2000
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*Obitos por 100 mil homens. Taxa padronizada pela populagdo padrio mundial

Figura 3. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasias no Sexo Masculino por RRAS, Estado de
Sao Paulo 2009/2010

Pode-se observar que para os dois sexos, as entanto, entre as quatro RRAS com maiores
quatro RRAS com menores taxas de mortalidade taxas, apenas a RRAS 06 (Capital) aparece
padronizada para cancer sdo as RRAS 08,10, 11 entre homens e mulheres, embora com

e 12 (ndo necessariamente nesta ordem). No redugdoimportante para ambos os sexos.
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Tabela 3. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Neoplasias no Sexo Masculino por RRAS,

Estado de Sao Paulo 1999/2000 ¢ 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %

RRAS A Taxa . Taxa Taxas

Obitos Bruta Padron. Obitos Bruta Padron. padron.
RRAS16 613 119,3 138,7 837 137,8 126,4 8,9
RRASO01 1.202 104,9 1444 1.508 122,5 124,9 -13,5
RRAS05 579 76,3 134,3 795 95,8 123,5 8,1
RRAS06 5.975 120,2 149,7 6.739 126,5 123,2 -17,7
RRAS04 310 77,6 141,4 440 91,1 123,0 -13,0
RRAS09 918 125,5 132,5 1.124 139,1 120,9 8,8
RRASO07 903 105,8 121,0 1.272 136,2 120,7 0,2
RRAS14 702 112,9 129,5 923 132,0 120,4 -7,0
RRAS02 850 74,6 126,4 1.235 94,8 119,2 5,7
RRAS13 1.562 107,3 121,6 2137 1311 119,0 2,1
RRASO03 147 68,7 121,1 224 86,2 116,6 3,7
RRAS17 873 88,1 117,0 1.279 114,6 114,3 2,3
RRAS15 1.595 104,2 124,5 2.145 121,8 113,9 8,5
RRAS12 1.172 118,6 114,3 1.558 143,5 11,2 2,7
RRAS11 373 109,6 110,0 507 141,3 11,1 1,0
RRAS10 560 112,0 109,9 7 135,5 107,0 2,6
RRAS08 915 92,8 115,3 1.224 109,5 106,9 7,3
Total 19.257 106,2 1311 24.679 122,9 118,6 9,5

*(0bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela populagdo padrao mundial

Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Pop: Censos IBGE 00/10

Tabela 4. Nimero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Neoplasias no Sexo Feminino por RRAS,

Estado de Sdo Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %

RRAS Obitos Bruta TaxaPadron. Obitos Bruta Toxa Padron. p-lz-aac:(risn.

RRAS04 266 64,4 98,0 403 79,9 87,8 -10,5
RRAS02 733 62,7 87,1 1.126 82,7 85,3 2,1
RRASO07 777 86,9 82,5 1.143 113,9 84,0 1,7
RRAS06 5.451 99,8 95,1 6.636 112,0 83,5 -12,2
RRAS05 515 65,3 92,8 709 80,5 83,0 -10,6
RRASO03 109 51,9 74,1 185 71,6 80,9 9,2
RRAS16 463 89,5 89,2 652 104,9 80,3 -10,0
RRASO01 1.006 83,2 91,3 1.279 96,8 79,7 -12,7
RRAS09 617 83,9 75,7 841 102,9 74,5 -1,6
RRAS17 747 74,5 83,2 1.008 87,7 74,3 -10,6
RRAS13 1.166 78,9 74,6 1.629 97,1 73,1 2,1
RRAS15 1.137 73,1 73,2 1.678 92,4 72,1 1,4
RRAS14 510 81,2 77,4 675 94,6 71,8 -7,1
RRAS08 747 76,2 83,3 935 83,1 70,7 -15,2
RRAS12 790 78,7 67,5 1.112 100,4 67,5 0,1
RRAS10 389 76,4 66,3 528 97,8 67,5 1,8
RRAS11 248 72,3 67,8 326 89,7 63,5 6,4
Total 15.669 82,9 84,1 20.866 98,5 77,7 7,6

Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos 00/10 IBGE
*(6bitos/100 mil mulheres). Taxa padronizada pela populag¢do padrao mundial
Cinco principais tipos de cAncer no sexo

feminino por RRAS

Apresenta-se a seguir um breve perfil das
taxas de mortalidade dos cinco principais

tipos de cancer no sexo feminino, a saber:

cancer de mama; co6lon, reto e anus;
traquéia, bronquios e pulmdes; estomago e

pancreas.
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Figura 4. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasias no Sexo Feminino por RRAS, Estado de Sao

Paulo 1999/2000
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Figura 5. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasias no Sexo Feminino por RRAS, Estado de Sao

Paulo2009/2010

Cancer de mama

Entre as neoplasias femininas, o cancer de
mama ocupa a primeira posi¢do como causa de
morte, com reducdo da taxa padronizada de
mortalidade do Estado entre 99/00 e 09/10 em
nove por cento.

Asregidoes da RRAS 06, 07, 08, 17 e 14 regis-
traram redugdes importantes nas respectivas
taxas, de 11% a 17%. Apenas quatro RRAS
apresentaram aumento da taxa neste periodo
(RRAS 04, 16,02 ¢09). (Tabela 5).
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Tabela 5. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Mama no Sexo Feminino por

RRAS, Estado de Sdo Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variacéo %
RRAS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxas
Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS07 159 17,8 17,3 205 20,4 15,3 -11,4
RRAS06 1.022 18,7 18,1 1.158 19,5 15,1 -17,0
RRAS04 33 7,9 11,9 72 14,2 14,7 23,5
RRAS16 66 12,8 13,1 115 18,4 14,6 12,0
RRASO01 175 14,4 15,4 236 17,9 14,6 5,6
RRAS02 120 10,2 13,2 199 14,6 14,4 94
RRAS05 87 11,0 14,9 122 13,8 13,7 8,1
RRAS09 92 12,5 11,4 136 16,6 12,3 7.7
RRAS15 199 12,8 12,7 279 15,4 12,1 4,7
RRAS13 191 12,9 12,5 254 15,1 12,0 4,1
RRAS14 84 13,4 13,2 108 15,1 11,7 -11,0
RRAS17 121 12,1 13,4 159 13,8 11,6 -13,4
RRAS08 119 12,1 13,2 144 12,8 11,1 -15,5
RRAS12 120 11,9 10,6 163 14,7 10,4 -1,2
RRAS11 38 11,1 10,6 50 13,8 10,2 3,5
RRAS10 58 11,4 10,3 72 13,2 9,8 5,3
RRASO03 17 7,9 10,4 23 8,9 9,6 8,0
Total 2.697 14,3 14,6 3.492 16,5 13,3 9,1

*(0bitos/100 mil mulheres). Taxa padronizada pela populagao padrao mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos 00/10 IBGE

No biénio 09/10, as RRAS 07,06, 04, 16,01 ¢
02 se destacaram por apresentarem as maiores
taxas. As RRAS 03, 10, 11 e 12 apresentaram as

menores taxas.

As Figuras 6 e 7 apresentam a distribuigdo
geografica das taxas padronizadas em 99/00 ¢ 09/10.

Cancer de colon, reto e Anus nas mulheres

Segunda causa de morte por cancer entre as
mulheres no Estado de Sao Paulo, a taxa de
mortalidade padronizada por neoplasia de
colon, reto e anus aumentou 9,7% no periodo
de 99/00 ¢ 09/10.

Apenas duas RRAS mantiveram os valores
da taxa padronizada de mortalidade semelhan-
tes entre os dois periodos (RRAS 06 — Capital,

aumento de 0,2%) e RRAS 14 (reducdo de
0,8%). Todas as demais apresentaram aumento
(Tabela 6).

As RRAS que apresentaram os maiores
aumentos foram a 05 (48%), 03 (41%), 11
(41,6%), 16 (37,6%) ¢ 07 (30,3%).

No biénio de 09/10, as maiores taxas sdo das
RRAS 03,04, 16 ¢ 06. As menores sdo as taxas
das RRAS 13, 11,12 ¢ 10 (Figuras 8 ¢ 9, com a
distribuigdo geografica das taxas pelas regides

nos dois periodos, respectivamente).

Cancer de pulmao, traquéia e bronquios nas

mulheres

A terceira maior causa de morte por cancer
entre as mulheres no Estado é o cancer de

Tendéncias Regionais da Mortalidade por Cancer no Estado de Sdo Paulo 2000 a 2010/Mendes JDV e Cecilio MAPM

pagina 33



BEPA 2012;9(104):24-45

pulmao, que teve aumento da taxa padronizada
de mortalidade em 16% no periodo de 99/00 ¢
09/10. Apenas a RRAS 04 apresentou redugao
de 21% desta taxa no periodo e trés outras
tiveram pequenos aumentos de 1 a 2% (RRAS
14,01 ¢ 10). (Tabela 7).

Entre as RRAS com os maiores aumentos da
taxa no periodo, superiores a 30%, destacam-se
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aRRAS03,07,12, 13,09, 17. O grande aumen-
to da taxa da RRAS 03 pode ser justificado
pelo pequeno numero absoluto de eventos
(trata-se da RRAS com o menor nimero
absoluto de 6bitos por esta causa).

AsRRAS com as maiores taxas padronizadas de
mortalidade em 99/10 sdo a RRAS 03, 07, 05,02 ¢
06 todas acima de 8,5 6bitos por 100 mil mulheres.

*Obitos por 100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populagio padrio mundial

Figura 6. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasia de Mama no Sexo Feminino por RRAS, Estado de

Sao Paulo 1999/2000
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*Obitos por 100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populagio padrio mundial

Figura 7. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasia de Mama no Sexo Feminino por RRAS, Estado de Sao

Paulo2009/2010
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Tabela 6. Ntimero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Colon, Reto e Anus no Sexo Feminino

por RRAS, Estado de Sao Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variacao %
RRAS Obitos Bruta Toxa Padron. Obitos Bruta Toxa Padron. Ta;:;ron.
RRASO03 10 4,8 7,6 25 9,5 10,8 421
RRAS04 21 5,0 8,0 44 8,6 10,0 25,0
RRAS16 37 71 71 82 13,2 9,7 37,6
RRAS06 560 10,2 9,4 800 13,5 9,5 0,2
RRASO01 86 71 7,8 146 11,1 8,8 11,8
RRASO07 65 7,3 6,6 121 12,0 8,6 30,3
RRAS05 32 4,0 5,6 72 8,1 8,4 48,4
RRAS15 118 7,6 7,3 184 10,1 7,8 6,6
RRAS09 56 7,6 6,6 88 10,7 7,5 14,2
RRAS14 50 7,9 7.4 73 10,2 7.4 0,8
RRAS17 58 57 6,2 99 8,6 7,3 16,6
RRAS08 59 6,0 6,6 98 8,7 7,2 9,8
RRAS02 56 4,8 6,9 98 7,2 7,2 52
RRAS13 104 7,0 6,4 167 9,9 7.1 10,3
RRAS11 17 4,8 4,5 35 9,5 6,3 41,6
RRAS12 63 6,2 5,2 111 10,0 6,3 21,8
RRAS10 31 6,1 51 49 9,0 5,8 14,1
Total 1.417 7,5 7,5 2.286 10,8 8,2 9,7

*(0bitos/100 mil mulheres). Taxa padronizada pela populagao padrao mundial

Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos 00/10 IBGE
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*Qbitos por 100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populagio padrio mundial

Figura 8. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasia de Célon no Sexo Feminino por RRAS, Estado

de Sdo Paulo 1999/2000

Cancer de Estomago nas mulheres

Quarta causa de Obito por cancer entre as
mulheres, o cancer de estdbmago teve a maior
reducao (23%) na taxa padronizada de
mortalidade no Estado de Sdo Paulo entre

99/00 e 09/10. As maiores redugdes regionais
(mais de 30%) ocorreram nas RRAS 08, 04,01,
16 e 09. Apenas quatro RRAS (07, 15, 10 e 03)
apresentaram aumento da taxa de mortalidade

para este tipo de cancer (Tabela §).

Tendéncias Regionais da Mortalidade por Cancer no Estado de Sdo Paulo 2000 a 2010/Mendes JDV e Cecilio MAPM

pagina 35



BEPA 2012;9(104):24-45

TINEH. IS AR L FTErana
W

ABa BT
T L
EBa B Y
154 0% iH

a
1
L
LB R W

*Obitos por 100 mil mulheres. Taxa padronizada pela populagdo padrio mundial

Figura 9. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasia de Colon no Sexo Feminino por RRAS, Estado de Sao

Tabela7.Numero(médiabienal)de Obitos, TaxaBrutae Padronizadade Mortalidade* por Cancerde Pulmio, Traquéia,
BronquiosnoSexoFemininoporRRAS,EstadodeSaoPaulo,1999/2000¢2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %

RRAS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxas
Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS03 5 24 3,3 24 9,3 10,8 2254
RRAS07 57 6,3 6,0 125 12,4 9,1 51,9
RRAS05 42 53 8,0 73 8,2 8,8 9,8
RRAS02 64 54 8,1 111 8,1 8,7 8,1
RRAS06 432 7,9 7,7 662 11,2 8,6 11,2
RRAS13 96 6,5 6,1 177 10,5 8,1 32,4
RRAS17 53 53 6,1 108 9,4 8,0 31,0
RRAS09 49 6,6 6,0 89 10,8 7.9 31,8
RRAS04 25 6,1 9,9 34 6,7 7,6 -23,6
RRAS14 46 7,2 7.2 66 9,2 7.3 1,2
RRAS01 76 6,2 7.1 115 8,7 7,2 2,2
RRAS12 61 6,0 5,2 116 10,5 7.1 37,2
RRAS15 89 57 59 154 8,5 6,6 12,7
RRAS11 18 5,1 5,1 33 8,9 6,6 28,8
RRAS16 29 5,6 5,8 53 8,5 6,4 10,5
RRAS10 36 7,0 6,1 52 9,6 6,3 2,8
RRASO08 48 49 54 82 7.3 6,1 13,1
Total 1.222 6,5 6,7 2.071 9,8 7,8 16,4

*(6bitos/100 mil mulheres). Taxa padronizada pela populag¢do padrdo mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagio: Censos 00/10 IBGE

Cancer de Pancreas nas mulheres Estado de Sao Paulo aumentada em 6,6% entre
Quinto cancer mais frequente como causa de 99/00¢09/10.

morte feminina, o cancer de pancreas teve sua taxa Os maiores aumentos ocorreram nas RRAS

de mortalidade padronizada para mulheres no 02, 04, 10 e 05 com crescimento da taxa de
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mortalidade em mais de 30%, no periodo
considerado. Apenas trés RRAS apresentaram
reducdo do indicador, a RRAS 03, 11 e¢ 06. A
grande reducdo da taxa de mortalidade da RRAS
03 se deve em parte, ao pequeno numero de

obitos desta regido (Tabela 9).

Cinco principais tipos de cincer no sexo

masculino por RRAS

Apresenta-se a seguir um breve perfil das
taxas de mortalidade dos cinco principais
tipos de cancer no sexo masculino, a saber:
traquéia, bronquios e pulmoes; prostata;
estdmago; colon, reto e anus; labio, cavidade

oral e faringe.

Cancer de traquéia, bronquios e pulmao nos

homens

Embora o cancer de pulmao mantenha-se
como a primeira causa de Obitos para os
homens no Estado de Sdo Paulo, a sua taxa de
mortalidade padronizada teve a segunda
maior reducdo (16%) entre todos os tipos de
neoplasias masculinas, no periodo 99/00 a
09/10, perdendo apenas para o cancer de
estdomago.

Nenhuma das regides apresentou aumento
da taxa de mortalidade por cancer de pulmao
no periodo estudado. As RRAS 06, 17,01 e 18
tiveram as maiores diminui¢des da taxa, todas
com mais de 20% de reducao (Tabela 10).

Tabela 8. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta ¢ Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Estémago no Sexo Feminino por

RRAS, Estado de Sado Paulo 1999/2000 ¢ 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %
RRAS A Taxa . Taxa Taxas
Obitos Obitos

Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS03 9 43 5,9 15 5,6 6,3 6,4
RRAS02 52 4,5 6,4 73 54 5,3 -16,1
RRAS16 43 8,2 7,8 42 6,8 5,0 -35,5
RRAS05 37 47 6,8 42 47 4,9 -28,1
RRAS15 71 4,5 4,4 113 6,2 4,6 5,8
RRAS07 43 4,8 4,2 67 6,7 4,6 9,5
RRAS04 21 5,0 7,6 22 44 4,5 -41,2
RRAS06 377 6,9 6,2 375 6,3 4,5 -28,1
RRAS17 55 5,4 6,0 63 5,4 4.4 -26,4
RRAS13 81 55 4,9 98 5,8 4.2 -16,0
RRASO01 75 6,2 6,8 67 5,1 4.1 -40,7
RRAS10 23 4,5 3,7 31 57 4,0 8,5
RRAS09 48 6,5 5,6 45 55 3,9 -31,0
RRAS08 64 6,5 71 53 47 3,9 -45.4
RRAS11 17 5,0 43 20 55 3,7 -13,9
RRAS14 35 5,6 4,9 38 53 3,6 -26,1
RRAS12 49 4.8 4,0 60 54 3,5 -12,2
Total 1.097 5,8 5,7 1.222 5,8 4,4 -23,4

*(6bitos/100 mil mulheres). Taxa padronizada pela popula¢do padrdo mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos 00/10 IBGE
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Tabela 9. Ntimero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Pancreas no Sexo Feminino por
RRAS, Estado de Sao Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %
RRAS .. Taxa . Taxa Taxas
Obitos Obitos

Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS04 8 1,9 3,3 21 4,2 4,6 41,3
RRAS02 20 1,7 2,4 56 41 4,2 76,7
RRAS05 16 2,0 3,2 35 4,0 4,2 31,8
RRAS06 264 4,8 4,5 354 6,0 4,2 6,2
RRAS16 21 4,0 3,9 35 5,6 4.1 4,9
RRASO08 33 3,3 3,7 55 4,9 4,0 10,0
RRAS10 17 3,3 2,8 32 59 3,9 36,8
RRAS14 23 3,7 3,3 37 5,1 3,7 14,3
RRAS12 37 3,7 3,1 66 6,0 3,7 22,0
RRASO01 36 2,9 3,3 61 4,6 3,7 11,3
RRAS09 26 3,5 3,2 45 54 3,7 13,8
RRASOQ7 34 3,7 3,5 53 5,2 3,6 3,3
RRAS15 49 3,2 3,2 85 4,7 3,5 9,4
RRAS17 29 2,8 3,2 48 41 3,4 6,5
RRAS13 45 3,0 2,7 79 4,7 3,3 19,5
RRAS11 15 4,4 4,0 14 3,9 2,7 -31,1
RRASO03 8 3,6 5,6 4 1,5 1,7 -69,2
Total 678 3,6 3,6 1.077 5,1 3,8 6,6

*(0bitos/100 mil mulheres). Taxa padronizada pela populagdo padrao mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos 00/10 IBGE

Tabela 10. Niimero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Traquéia, Bronquios e Pulmao no
Sexo Masculino por RRAS, Estado de Sao Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %
RRAS . Taxa . Taxa Taxas
Obitos Obitos

Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS05 86 11,3 21,1 115 13,8 18,8 -11,0
RRAS06 947 19,0 244 986 18,5 18,4 -245
RRAS09 138 18,9 20,2 171 21,2 18,3 9,0
RRAS14 109 17,5 20,5 137 19,5 18,3 -10,8
RRASO01 186 16,2 22,9 214 17,4 18,2 -20,6
RRASO07 143 16,7 19,4 189 20,2 18,2 6,6
RRAS04 40 10,0 19,2 62 12,8 17,9 7,2
RRAS15 236 15,4 18,8 330 18,7 17,8 5,7
RRAS13 244 16,8 19,3 313 19,2 17,6 9,0
RRAS03 23 10,5 19,3 31 12,0 17,0 -12,2
RRAS11 47 13,8 14,2 74 20,5 16,3 14,2
RRAS02 123 10,8 19,6 163 12,5 16,1 -17,8
RRAS16 72 14,0 16,7 103 16,9 15,7 5,6
RRAS12 177 17,9 17,3 215 19,8 15,2 -12,4
RRAS17 135 13,6 18,8 162 14,5 14,8 -21,4
RRAS10 88 17,5 17,3 96 18,1 14,0 -18,9
RRAS08 135 13,7 17,6 160 14,3 14,0 -20,1
Total 2.928 16,1 20,5 3.520 17,5 17,2 -16,2

Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populago: Censos 00/10 IBGE
*(6bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela populagao padrao mundial
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Cancer de prostata

Segunda causa de oObitos entre os homens, a
taxa de mortalidade padronizada de cancer de
prostata reduziu-se 7,5% no Estado de Sao Paulo
no periodo de 99/00 a 09/10.

Entretanto o comportamento da taxa de
mortalidade por este tipo de cancer foi muito
variavel entre as regides do Estado: enquanto
as RRAS 01, 06, 12 e 16 tiveram redugoes
acentuadas (maior que 15%) nas taxas entre
RRAS
da taxa também

os periodos considerados, outras
tiveram aumentos
significativos (de mais de 17%) no mesmo
periodo, como a RRAS 03, 07, 08, 10 e 17

(Tabela 11 e Grafico 3).

Cancer de estomago nos homens

Representando a terceira causa mais frequen-

te de Obitos por neoplasia entre os homens, o

r

cancer de estobmago ¢ aquele com a maior
reducdo (28%) entre o periodo de 99/00 e 09/10
no Estado de Sao Paulo. Todas as RRAS apre-
sentaram reduc¢do nas taxas de mortalidade por
este tipo de cancer, com valores que variaram de
7,5% a38,7%.

Cancer de colon, reto e Anus nos homens

Quarta causa de 6bito por cancer entre os
homens, o cancer de célon, reto e anus apresentou
aumento de 12,4% nas taxa padronizada no
Estado entre 99/00 ¢ 09/10.

Quase todas as RRAS apresentaram aumentos
importantes nas taxas de mortalidade, mas as
maiores ampliacdes foram: RRAS 12 (61,1%),
RRAS 04 (49,4%), RRAS 15 (39,6%) e RRAS 17
(36,7%). As trés RRAS que reduziram suas taxas
foram RRAS 02 (7,4%), a RRAS 10 (3,0%) e a
RRAS 11 (1,4%).

Tabela 11. Namero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Prostata no Sexo Masculino por

RRAS, Estado de Sao Paulo 1999/2000 ¢ 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %

RRAS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxas
Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS03 12 5,6 11,7 27 10,2 16,5 40,6
RRAS04 30 7.4 17,1 50 10,4 16,1 5,6
RRAS17 93 9,3 13,3 174 15,6 15,6 17,2
RRAS07 94 11,0 12,6 174 18,6 15,4 22,0
RRAS02 78 6,8 13,9 132 10,1 14,4 3,6
RRAS14 70 11,2 12,8 109 15,6 13,7 6,4
RRASO05 48 6,3 13,7 76 9,2 13,6 0,8
RRAS13 164 11,3 12,7 260 16,0 13,5 6,4
RRAS09 101 13,8 13,9 136 16,8 13,4 3,6
RRASO01 134 1,7 17,8 157 12,8 13,4 -25,0
RRAS11 45 13,2 12,5 70 19,5 13,2 57
RRAS06 680 13,7 17,5 740 13,9 13,0 -25,5
RRAS08 88 8,9 11,0 153 13,7 12,9 17,3
RRAS16 63 12,3 14,5 86 14,2 12,3 -15,0
RRAS15 153 10,0 12,2 235 13,3 12,0 2,2
RRAS10 52 10,3 9,5 92 17,3 12,0 254
RRAS12 133 13,5 12,3 162 14,9 10,2 -16,9
Total 2.035 11,2 14,3 2.831 14,1 13,2 7,5

*(0bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela popula¢do padrdo mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagao: Censos 00/10 IBGE
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Obitos por 100 mil homens. Taxa padronizada pela populago padrio mundial

Grifico 3. Variagio Percentual (%) na Taxa Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Prostata no Sexo Masculino por RRAS,
entre 1999/2000 ¢ 2009/2010
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*(bitos por 100 mil homens. Taxa padronizada pela populago padrio mundial

Figura 10. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasia de Prostata no Sexo Masculino por RRAS, Estado de
Sao Paulo 2009/2010
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*Obitos por 100 mil homens. Taxa padronizada pela populagdo padrio mundial

Figura 11. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasia de Prostata no Sexo Masculino por RRAS, Estado de
Sdo Paulo 2009/2010

Tabela 12. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Estdmago no Sexo Masculino por
RRAS, Estado de Sao Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %
RRAS i Taxa . Taxa Taxas
Obitos Obitos

Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS02 100 8,7 15,5 146 11,2 14,3 7,5
RRAS16 77 15,0 17,5 90 14,7 13,4 -23,1
RRAS05 79 10,3 19,0 81 9,8 12,2 -35,9
RRASO01 150 13,1 18,6 148 12,0 12,2 -34,5
RRAS06 639 12,8 16,2 635 11,9 11,6 -28,3
RRAS09 125 17,1 18,3 109 134 11,6 -36,7
RRAS08 137 13,8 17,4 129 11,5 11,4 -34,6
RRAS17 101 10,1 13,7 120 10,7 11,0 -19,4
RRAS13 176 12,1 13,7 199 12,2 11,0 -19,9
RRASO07 94 11,0 12,7 114 12,2 10,7 -15,3
RRAS14 87 13,9 16,1 83 11,8 10,7 -33,9
RRASO03 17 7,7 14,3 20 7,7 10,4 -27,4
RRAS15 199 13,0 15,6 198 11,2 10,4 -33,5
RRAS11 43 12,5 12,5 47 13,1 10,1 -19,2
RRAS04 43 10,8 19,6 37 7,6 10,0 -49,0
RRAS12 141 14,2 13,8 134 12,3 9,4 -31,9
RRAS10 74 14,7 14,4 59 11,1 8,8 -38,7
Total 2.277 12,6 15,7 2.345 11,7 1,3 -28,2

*(6bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela populagdo padrdo mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populago: Censos 00/10 IBGE

Tendéncias Regionais da Mortalidade por Cancer no Estado de Sdo Paulo 2000 a 2010/Mendes JDV e Cecilio MAPM

pagina 41



BEPA 2012;9(104):24-45

Tabela 13. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta e Padronizada de Mortalidade* por Cancer de Célon, Reto ¢ Anus no Sexo
Masculino por RRAS, Estado de Sao Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %

RRAS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxas
Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS06 492 9,9 12,4 690 12,9 12,5 0,2
RRASO01 84 7,3 10,3 140 11,4 11,9 15,7
RRAS04 17 4,1 8,0 42 8,6 11,9 49,4
RRAS05 35 4,5 8,3 68 8,1 10,6 28,5
RRAS07 67 7,9 9,0 113 12,1 10,6 17,9
RRAS16 40 7,7 9,1 69 11,3 10,3 12,4
RRAS15 94 6,1 7,2 191 10,8 10,1 39,6
RRAS02 71 6,2 10,6 103 7,9 9,8 7,4
RRAS14 50 8,0 9,1 74 10,5 9,5 3,9
RRAS09 62 8,5 8,8 88 10,8 9,3 54
RRAS17 48 4,8 6,5 101 9,0 8,9 36,7
RRAS13 88 6,0 6,8 160 9,8 8,8 29,3
RRAS12 55 5,6 53 123 11,3 8,6 61,1
RRAS08 62 6,2 77 99 8,9 8,5 10,9
RRAS03 1 4,9 8,0 16 6,0 8,5 6,2
RRAS11 28 8,2 8,4 38 10,5 8,2 -1,4
RRAS10 40 8,0 7.8 52 9,8 7.6 3,0
Total 1.340 7,4 9,2 2.162 10,8 10,3 12,4

*(6bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela populagio padrao mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagio: Censos 00/10 IBGE

*Obitos por 100 mil homens. Taxa
padronizada pela populagio padrao mundial

Figura 12. Taxa Padronizada de
Mortalidade* por Neoplasia de Colon
no Sexo Masculino por RRAS, Estado

de Sao Paulo 1999/2000
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Cancer de labio, cavidade oral e faringe nos Apenas trés das RRAS tiveram registro de
homens aumento da taxa de mortalidade neste periodo:

RRAS 09 (15,1%),aRRAS 02 (12,7%) e aRRAS
03 (9%). A maior redugdo se deu na RRAS 14

faringe teve redugio das taxas de mortalidade, (27,6%), na RRAS 04 (20,2%) e na RRAS 06
11,7% no periodo entre 00/99 € 09/10. (19,6%). Tabela 14.

Quinta causa de mortalidade por cancer entre
os homens, o cancer de labio, cavidade oral e
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*Qbitos por 100 mil homens. Taxa padronizada pela populagdo padrio mundial

Figura 13. Taxa Padronizada de Mortalidade* por Neoplasia de Célon no Sexo Masculino por RRAS, Estado de Sao
Paulo2009/2010

Tabela 14. Numero (média bienal) de Obitos, Taxa Bruta ¢ Padronizada de Mortalidade* por Cancer de libio, cavidade oral e
faringe no Sexo Masculino por RRAS, Estado de Sao Paulo 1999/2000 € 2009/2010

1999/2000 2009/2010 Variagao %

RRAS Obitos Taxa Obitos Taxa Taxas
Bruta Padron. Bruta Padron. padron.

RRAS09 57 7,7 8,4 86 10,6 9,7 15,1
RRAS13 125 8,6 10,0 161 9,9 9,2 7,9
RRASO01 83 7.2 9,3 108 8,8 8,6 7.4
RRAS16 41 7,9 9,0 51 8,4 7,9 -12,2
RRAS12 97 9,8 9,6 104 9,6 7,8 -18,0
RRAS04 23 5,6 9,8 31 6,4 7,8 -20,2
RRAS02 49 4,3 6,6 81 6,2 7.4 12,7
RRASO07 62 7,2 8,4 76 8,1 7.3 -13,1
RRAS05 34 4,5 7.3 51 6,1 7,2 -1,0
RRAS06 368 7.4 8,9 387 7.3 7,2 -19,6
RRAS11 27 7.9 8,2 29 8,1 7,0 -15,3
RRASO03 9 4,0 6,3 14 5,4 6,8 9,0
RRAS10 39 7,7 7.7 42 7,9 6,8 -11,9
RRAS14 49 7,9 9,1 51 7.2 6,6 -27,6
RRAS15 86 5,6 6,5 116 6,6 6,3 4,1
RRAS17 48 4,8 6,1 71 6,3 6,1 0,0
RRAS08 52 53 6,6 62 55 53 -19,4
Total 1.247 6,9 8,3 1.517 7,6 7,3 -11,7

*(6bitos/100 mil homens). Taxa padronizada pela populagéo padrdo mundial
Fonte: FSEADE/SIM/SES/SP. Populagdo: Censos 00/10 IBGE

DISCUSSAO
A redugdo na taxa padronizada de mortali- €2009/2010 confirma a tendéncia do Estado de
dade por cancer entre os periodos de 1999/2000 Sdo Paulo apontada em trabalho anterior da
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Fundag@o Oncocentro de Sdo Paulo, que
demonstrava amplia¢do da taxa padronizada de
mortalidade geral por cancer entre os biénios
de 1987/1988, 1992/1993 e 1997/1998, mas
reducdo a partir deste ultimo biénio até
2002/2003.

Da mesma forma, Fonseca, Eluf-Neto e
Wunch Filho apontaram a tendéncia geral de
queda das taxas padronizadas de mortalidade
por cancer nas capitais dos estados brasileiros,
incluindo o Municipio de Sao Paulo, entre 1980
¢ 2004, para ambos os sexos.’

No Estado de Sdao Paulo como um todo, entre
os tipos mais frequentes de cancer por sexo, o
estudo da FOSP demonstrava queda pouco
significativa da taxa padronizada de mortalidade
por cancer de pulmao entre homens ¢ 0 aumento
entre as mulheres entre 97/98 e 02/03. No
periodo de 99/00 e 09/10 verificou-se a amplia-
¢do da queda da mortalidade masculina ¢ a
manutencdo do aumento da taxa de mortalidade

feminina para este tipo de cancer.

A taxa padronizada de mortalidade por
cancer de mama entre as mulheres, que segundo
o estudo da FOSP, tinha aumentado de 87/88 a
97/98, apresentando a seguir discreta reducao
até 02/03, confirmou a tendéncia de redugao
entre 99/00 ¢ 09/10.

Entre os homens, a taxa padronizada de
mortalidade por cancer de prostata, que no
estudo da FOSP, iniciou a queda entre 97/98 e
02/03, manteve esta tendéncia de redugao entre
99/00 ¢ 09/10.

O cancer de estdmago apresentou queda de
mortalidade para homens e mulheres em todo o
periodo estudado pela FOSP e manteve impor-
tante queda nos dois sexos no periodo do atual
estudo.

Por outro lado, a mortalidade por cancer de
c6lon, reto e &nus aumentou para ambos 0s Sexos
no periodo de estudo da FOSP e também regis-
trou crescimento no periodo de 99/00 ¢ 09/10

para ambos 0s sexos.

O céancer de pancreas, um dos cinco mais
importantes para a mortalidade feminina, que no
estudo da FOSP apresentou taxas estaveis entre
97/98 e 02/03, revelou aumento entre 99/00 e
09/10. As taxas masculinas para este tipo de
cancer se mantiveram relativamente estaveis
desde 92/93, conforme a FOSP, mantendo taxas

semelhantes no periodo agora estudado.

O cancer de labio, cavidade oral e faringe
entre os homens, que segundo o estudo da FOSP
tinha taxas de mortalidade estaveis de 92/93 a
02/03, apresentou discreta redugdo entre 99/00 e
09/10.

Embora a mortalidade por cancer de colo
uterino ndo esteja entre as principais causas
femininas, pode-se registrar que sua taxa de
mortalidade continua a se reduzir no periodo
99/00 € 09/10, confirmando a tendéncia verifica-
dano estudo da FOSP.

A tendéncia das taxas padronizadas de
mortalidade regionais ¢, por vezes, muito
diferente da tendéncia estadual. Em alguns casos,
0 pequeno numero de oObitos por determinado
tipo de cancer por RRAS, pode provocar
variagdes percentuais grandes ocasionadas por

ligeiro aumento no nimero absoluto de eventos.

Ainda assim, em grande parte dos casos, as
diferencas no comportamento das taxas
padronizadas de mortalidade regionais apon-
tam questdes a serem investigadas, como
dificuldades para acesso dos pacientes ao
diagnostico precoce; qualidade do atendimen-

to de atencdo primaria em saide e medidas
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preventivas especificas; acesso da populagdo e
cobertura dos servicos de oncologia; classifica-
¢do inadequada das causas de morte nas regioes
(6bitos mal definidos); fatores ou causas de
risco especificas que precisam de intervencao,

entre outros.

CONSIDERACOES FINAIS

De forma semelhante a outros estudos,
constata-se a reducao das taxas padronizadas de
mortalidade em geral por cancer no Estado de
Sdo Paulo na ultima década. As diferengas
regionais e por tipo de cancer apontam para a
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¢oes sobre mortalidade, manterem continua-
mente a avaliagdo de suas situagdes epidemiolo-
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tratamento das principais causas de cancer.
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Instrugdes aos Autores

O BEPA. Boletim Epidemiolégico Paulista é,
desde 2004, uma publicagdo mensal da Coordenado-
ria de Controle de Doencgas (CCD), 6rgao da Secreta-
ria de Es-tado da Saiude de Sao Paulo (SES-SP) res-
ponsavel pelo planejamento e execugdo das agdes de
promogao a saude e prevengdo de quaisquer riscos,
agravos e doencas, nas diversas areas de abrangéncia
do Sistema Unico de Saude de Sdo Paulo (SUS-SP).

Missao

Editado nos formatos impresso e eletronico, o
BEPA tem o objetivo de documentar e divulgar
trabalhos relacionados as agdes de vigilancia em
saude, de maneira rapida e precisa, estabelecendo
um canal de comunicagao entre as diversas arcas
do SUS-SP. Além de disseminar informagdes
entre os profissionais de satide, o Boletim propde
o incentivo a produgdo de trabalhos técnico-
cientificos desenvolvidos no dmbito da rede de
saude. Nesse sentido, proporciona a atualizacdo
e, conseqilientemente, o aprimoramento dos pro-
fissionais e das institui¢des responsaveis pelos
processos de prevencdo e controle de doengcas,
das esferas publica e privada.

Arbitragem

Os manuscritos submetidos ao BEPA devem
atender as instrucdes aos autores, que seguem as
diretrizes dos Requisitos Uniformes para Manus-
critos Apresentados a Periddicos Biomédicos,
editados pela Comissao Internacional de Editores
de Revistas Médicas (Committee of Medical Jour-
nals Editors — Grupo de Vancouver), disponiveis
em: http://www.icmje.org/.

Processo de revisao

Os trabalhos publicados no BEPA passam

por processo de revisdo por especialistas. A
coordenacdo editorial faz uma revisdo inicial
para avaliar se os autores atenderam aos pa-
drdes do boletim, bem como ao atendimento
das normas para o envio dos originais. Em
seguida, artigos originais e de revisdo sdo enca-
minhados a dois revisores da area pertinente,
sempre de institui¢des distintas daquela de
origem do artigo, e cegos quanto a identidade e
vinculo institucional dos autores. Apos rece-
ber os pareceres, os Editores, que detém a
decisdo final sobre a publicagdo ou nao do
trabalho, avaliam a aceitagdo do artigo sem
modificagdes, a recusa ou a devolu¢do ao autor
com as sugestdes apontadas pelo revisor.

Tipos de artigo

1. Artigos de pesquisa — Apresentam resulta-
dos originais provenientes de estudos sobre quais-
quer aspectos da prevengao e controle de riscos e
agravos e de promog¢ao da saude, desde que no
escopo da epidemiologia, incluindo relatos de
casos, de surtos e/ou vigilancia. Esses artigos de-
vem ser baseados em novos dados ou perspectivas
relevantes para a saide publica. Devem relatar os
resultados a partir de uma perspectiva de satde
publica, podendo, ainda, ser replicados e/ou gene-
ralizados por todo o sistema (o que foi encontrado e
0 que a sua descoberta significa). No maximo,
6.000 palavras, 10 ilustracdes (tabelas, figuras,
gréficos e fotos) e 40 referéncias bibliograficas.
Resumo em portugués e em inglés (abstract), com
no maximo 250 palavras, e entre 3 e 6 palavras-

chave (key words).

2. Revisido — Avaliacgdo critica sistematizada
da literatura sobre assunto relevante a satde
publica. Devem ser descritos os procedimentos

adotados, esclarecendo os limites do tema.
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Extensdo maxima: 6.000 palavras; Resumo
(Abstratct) de até 250 palavras; entre 3 e 6 pala-
vras-chave (key words); sem limite de referén-
cias bibliograficas e 6 ilustragdes (tabelas, figuras,
graficos e fotos).

3. Artigos de opinido — Sdo contribuicdes de
autoria exclusiva de especialistas convidados
pelo Editor Cientifico, destinadas a discutir ou
tratar, em maior profundidade, temas relevantes
ou especialmente oportunos ligados as questdes
de satide publica. Nao ha exigéncia de resumo

ou abstract.

4. Artigos especiais — Sao textos ndo classifica-
veis nas categorias acima referidas, aprovados
pelos Editores por serem considerados de especial
relevancia. Sua revisdo admite critérios proprios,
ndo havendo limite de tamanho ou exigéncias pré-
vias quanto a bibliografia.

5. Comunicag¢des rapidas — Sdo relatos cur-
tos destinados a rapida divulgacdo de eventos
significativos no campo da vigilancia a saude. A
sua publicagdo em versao impressa pode ser ante-
cedida de divulgacdo em meio eletronico. No
maximo 2.000 palavras; Resumo de até 150 pala-
vras; entre 3 e 6 palavras-chave; 4 ilustragdes
(tabelas, figuras, graficos e fotos); e 10 referén-
cias. E recomendavel que os autores das comuni-
cagdes rapidas apresentem, posteriormente, um

artigo mais detalhado.

6. Informe epidemiolégico — Tem por
objetivo apresentar ocorréncias relevantes para a
saude coletiva, bem como divulgar dados
dos sistemas publicos de informagdo sobre doen-
cas, agravos, e programas de prevencdo ou
eliminacdo. Sua estrutura é semelhante a do artigo
original, porém sem resumo ou palavras chave,
maximo de 5.000 palavras; 15 referéncias; e 4

ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

7. Informe técnico — Texto institucional que
tem por objetivo definir procedimentos, condutas
e normas técnicas das ac¢des e atividades desen-
volvidas no ambito da Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo (SES-SP). Inclui, ainda, a
divulgagdo de praticas, politicas e orientagdes
sobre promogao a saude e prevengao e controle de
riscos e agravos. No maximo 5.000 palavras; 6
ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos); e
30 referéncias bibliograficas. Ndo inclui resumo

nem palavras-chave.

8. Resumo — Serdo aceitos resumos de teses
e dissertagdes até dois anos apos a defesa. Devem
conter os nomes do autor ¢ do orientador, titulo
do trabalho (em portugués e inglés), nome da
instituicdo em que foi apresentado e ano de defe-
sa. No maximo 250 palavras ¢ entre 3 e 6 pala-

vras-chave.

9. Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de
um aspecto ou fun¢ao especifica da promogao a
saude, vigilancia, prevengdo e controle de agra-
vos nos demais estados brasileiros. No maximo
3.500 palavras; resumo com até 250 palavras;
entre 3 e 6 palavras-chave; 20 referéncias; ¢ 6
ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

10. Atualizacdes — Textos que apresentam,
sistematicamente, atualizagdes de dados estatis-
ticos gerados pelos 6rgdos e programas de pre-
vengdo e controle de riscos, agravos e doengas
do estado de Sao Paulo. Até 3.000 palavras e 8
ilustragdes. Ndo inclui resumo nem palavras-

chave.

11. Republicacao de artigos — sdo artigos
publicados em outros periddicos de relevan-
cia, nacionais ou internacionais, abordando
temas importantes cuja veiculacdo seja consi-
derada, pelos editores , de grande interesse
a saude.
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12. Relatos de encontros — Devem enfocar o
conteudo do evento ¢ ndo sua estrutura. N&o
mais do que 2.000 palavras; 10 referéncias (in-
cluindo eventuais links para a integra do texto);
e sem ilustracdes. Ndo incluem resumo nem

palavras-chave.

13. Noticias — Sdo informag¢des oportunas de
interesse para divulgacdo no dmbito da saude
publica. Até 600 palavras, sem a necessidade de
referéncias.

14. Cartas — As cartas permitem comentari-
os sobre artigos veiculados no BEPA, e podem
ser apresentadas a qualquer momento apos a sua
publicagdo. No maximo 600 palavras, sem
ilustragdes.

15. Observagiao — Informes técnicos, epi-
demiolodgicos, pelo Brasil, atualizagdes e rela-
tos de encontros devem ser acompanhados de
carta de anuéncia do diretor da instituigcao a
qual o(s) autor(es) e o objeto do artigo estdo
vinculados.

Apresentacio dos trabalhos

Ao trabalho devera ser anexada uma carta de
apresentacdo, assinada por todos os autores,
dirigida a Coordenagdo Editorial do BEPA.
Boletim Epidemiolégico Paulista. Nela deve-
rao constar as seguintes informagdes: o traba-
lho nao foi publicado, parcial ou integralmen-
te, em outro periddico; nenhum autor tem
vinculos comerciais que possam representar
conflito de interesses com o trabalho desen-
volvido; todos os autores participaram da
elaboracdo do seu conteudo (elaboracdo e
execugdo, redagdo ou revisdo critica, aprova-

¢do da versdo final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser
respeitados. Nesse sentido, os autores devem
explicitar, em METODOS, que a pesquisa
foi concluida de acordo com os padrdes exi-
gidos pela Declaragdo de Helsinki e aprova-
da por comissdao de ética reconhecida pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), vinculada ao Conselho Nacional
de Saude (CNS),

O trabalho deverd ser redigido em portu-
gués do Brasil, com entrelinhamento duplo. O
manuscrito deve ser encaminhando em forma-
to eletronico (E-mail, CD-ROM) e impresso
(folha A4), aos cuidados da Coordenacdo Edi-
torial do BEPA, no seguinte endereco:

BEPA. Boletim Epidemiologico Paulista
Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 131, Pacaembu

Sao Paulo/SP — Brasil
CEP: 01246-000
E-mail: bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

O manuscrito devera ser apresentado segun-
do a estrutura das normas de Vancouver: TITULO;
AUTORES e INSTITUICOES; RESUMO e
ABSTRACT; INTRODUCAO; METODOLOGIA;
RESULTADOS; DISCUSSAO e CONCLUSAO;
AGRADECIMENTOS; REFERENCIAS
BIBLIOGMFICAS; TABELAS, FIGURAS e
FOTOGRAFIAS.

Integra das instrugdes — Site:
http//www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/
bepa37 autor.htm.
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