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RESUMO 

Objetivo: Analisar a tendência da taxa padronizada de mortalidade por câncer no 

Estado de Mato Grosso, conforme regiões de saúde, no período de 2000 a 2015. 

Métodos: Estudo ecológico de séries temporais com dados de óbitos por neoplasias do 

Sistema de Informações de Mortalidade. As taxas foram padronizadas pelo método 

direto e calculadas por ano e por regiões de saúde. A variação anual percentual (annual 

percent change – APC) e seu respectivo intervalo de 95% de confiança (IC 95%) foram 

obtidos por meio da regressão linear simples. Foram construídos mapas temáticos para 

descrever a distribuição espacial das taxas. Resultados: Foram registrados 28.525 

óbitos por câncer em Mato Grosso e os cinco principais tipos de câncer foram de 

pulmão, próstata, estomago, mama e fígado. As maiores taxas de mortalidade foram 

encontradas nas regiões Médio Norte, Baixada Cuiabana e Sul Matogrossense. No 

período de 2000 a 2015 foi observada tendência crescente na taxa de mortalidade por 

câncer em Mato Grosso (APC=0,81%; IC95%: 0,38; 1,26), e em quatro regiões de 

saúde, Garças Araguaia (APC=2,27%; IC95%: 1,46; 3,08), Sul Matogrossense 

(APC=1,12%; IC95%: 0,28; 1,97), Teles Pires (APC=1,93%; IC95%: 0,11; 3,74) e Vale 

dos Arinos (APC=2,61%; IC95%: 1,10; 4,70), as demais regiões apresentaram 

estabilidade. Conclusão: No Estado de Mato Grosso e em quatro regiões de saúde foi 

verificada tendência crescente de mortalidade por câncer. Os resultados indicam a 

necessidade de se considerar as diferenças regionais para as ações de prevenção, 

controle e assistência ao câncer. 

Palavras-chaves: Neoplasias. Mortalidade. Análise Espacial. Sistemas de Informação. 

Estudos de séries temporais. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the trend of standardized rate due to mortality by cancer in the 

state of Mato Grosso, according to health regions, from 2000 to 2015. Methods: 

Ecological study of time series with data on deaths by cancer from the Mortality 

Information System. The rates were standardized using direct method and calculated by 

year and health regions. The annual percentage change (APC) and its respective 

confidence interval (CI 95%) were obtained through simple linear regression. Thematic 

maps were built to describe the rates spatial distribution. Results: There were 28,525 

deaths by cancer registered in Mato Grosso and the five main causes were lung, 

prostate, stomach, breast and liver cancer. The highest mortality rates were found in the 

Médio Norte, Baixada Cuiabana and Sul Matogrossense regions. From 2000 to 2015 a 

growing trend was observed in the mortality rate by cancer in Mato Grosso 

(APC=0.81%; CI95%: 0.38; 1.26), and in four health regions, Garças Araguaia 

(APC=2.27%; CI95%: 1.46; 3.08), Sul Matogrossense (APC=1.12%; CI95%: 0.28; 

1.97), Teles Pires (APC=1.93%; IC95%: 0,11; 3,74) and Vale dos Arinos (APC=2.61%; 

CI95%: 1.10; 4.70), the oter regions presented stability. Conclusion: In the state of 

Mato Grosso and in the four health regions there was verified a growing trend of 

mortality due to cancer. The results indicate the need to consider the regional 

differences regarding actions for cancer prevention, control and assistance. 

Keywords: Neoplasias. Mortality. Spatial Analysis. Information Systems. Time series 

Studies.  
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INTRODUÇÃO 

Nos países de renda baixa e média, as doenças crônicas não transmissíveis, entre elas o 

câncer, cresceram consideravelmente nos últimos anos
1
. No Brasil, estima-se para cada 

ano do triênio 2020-2022, 450 mil novos casos de câncer, excluindo-se o câncer de pele 

não melanoma
2
. O câncer é considerado no país a segunda causa de morte, sendo em 

2017 as topografias de câncer mais frequentes mama, pulmão, cólon e reto, colo de 

útero e pâncreas entre mulheres e pulmão, próstata, cólon e reto, estômago e esôfago 

entre homens
2,3

. 

No Brasil a análise da tendência da mortalidade por tipo de câncer no período de 1996 a 

2010 revelou tendência significativa de aumento e com diferenças em relação ao sexo e 

entre as regiões do país. Estima-se até 2030 aumento das taxas para as regiões Norte e 

Nordeste e estabilidade ou decréscimo nas demais regiões
4
. Entretanto, outro estudo que 

abarcou um período mais longo e mais recente (1990 a 2015) mostrou que a 

mortalidade por tipo de câncer no Brasil se manteve estável
5
. 

Estas taxas de mortalidade merecem uma análise regionalizada para associar uma 

perspectiva mais ampla e integrada das mudanças das dimensões socioeconômicas, 

demográficas, epidemiológicas e da disponibilidade dos serviços de saúde em cada 

região de saúde 
6
, uma vez que as regiões de saúde no Mato Grosso são espaços 

heterogêneos e com desigualdades inter-regionais bem evidentes
7
. 

A relevância deste estudo é singular, uma vez que o espaço, ou seja, as regiões de saúde, 

podem apresentar agentes carcinogênicos singulares
8
, que combinados com fatores 

genéticos, comportamentais e com o processo de envelhecimento da população, podem 

interferir nos processos de carcinogênese. Além disso, a produção científica acerca da 

temática do câncer, utilizando as regiões de saúde de matogrossenses como uma 
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variável de estudo, ainda é pouco explorada, o que ressalta ainda mais a importância 

deste estudo. 

O objetivo do estudo foi analisar a tendência temporal das taxas padronizadas de 

mortalidade por câncer no Estado de Mato Grosso, conforme regiões de saúde, no 

período de 2000 a 2015. 

 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo ecológico, do tipo série temporal, em que se analisou a tendência 

da taxa de mortalidade padronizada por câncer no Estado de Mato Grosso, no período 

de 2000 a 2015. Foram selecionados os óbitos com codificação da causa básica do óbito 

como neoplasias malignas (tumores) no capítulo II, (código de C00 a C97)
9
. Os dados 

foram obtidos do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e disponibilizado 

pela Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso, agregados para o estado e por 

regiões de saúde. As estimativas populacionais censitárias e intercensitárias foram 

obtidas do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde
10

. 

O Estado de Mato Grosso se localiza na Região Centro-Oeste do Brasil e em 2021 tem 

uma população estimada em 3.567.234 habitantes. É formado por 141 municípios, 

organizados em dezesseis Regiões de Saúde
11

: Alto Tapajós, Araguaia Xingu, Baixada 

Cuiabana, Centro-Norte, Garças Araguaia, Médio Araguaia, Médio Norte 

Matogrossense. Noroeste Matogrossense, Norte Araguaia Karajá, Oeste Matogrossense, 

Sudoeste Matogrossense, Sul Matogrossense, Teles Pires, Vale do Arinos e Vale do 

Peixoto. 

As regiões de saúde apresentam características sociodemográficas e de saúde 

heterogêneas. Segundo o índice de Mato Grosso, que avaliou seis dimensões de 
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desenvolvimento (socioeconômica; epidemiológica; disponibilidade de serviços de 

saúde; valorização da Atenção Básica; despesas com saúde; mix público-privado), 

somente duas regiões de saúde, Teles Pires e Norte Araguaia Karajá, integram o quartil 

superior e quatro situam-se no quartil inferior (Oeste Matogrossense, Sudoeste 

Matogrossense, Noroeste Matogrossense e Médio Norte Matogrossense).
7
 

As taxas de mortalidade por câncer foram calculadas para 100 mil habitantes e 

padronizadas pelo método direto, utilizando a distribuição da população mundial como 

padrão
12,13

. As taxas foram estimadas para cada ano do período estudado, tanto para o 

estado como para as regiões de saúde. 

Foram calculadas as frequências absolutas e relativas das variáveis sexo, faixa etária, 

causa básica do óbito e regiões de saúde. Para estimar a tendência temporal da taxa de 

mortalidade padronizada por câncer no período de 2000 a 2015 foi utilizada a regressão 

linear para calcular a variação anual percentual (annual percent change – APC) (razão 

do coeficiente de regressão em relação à taxa de mortalidade no início do período 

analisado) e seus respectivos intervalos de 95% de confiança (IC 95%). A tendência foi 

considerada estável quando o coeficiente de regressão não diferiu de zero (p > 0,05) e 

crescente quando APC foi positiva e decrescente quando a APC foi negativa. Adotou-se 

nível de significância de 5%. A análise de dados foi realizada pelo STATA versão 16.  

Com o intuito de evidenciar a progressão da mortalidade por câncer nas regiões de 

saúde foram construídos mapas temáticos, utilizando-se o software geográfico ArcGis 

10.5 da ESRI. A malha digital dos municípios do Estado de Mato Grosso foi obtida 

junto ao IBGE (https://cidades.ibge.gov.br, acessado em 26/05/2021). Para geração de 

malha digital das dezesseis regiões de saúde, uniram-se os municípios por meio do 

comando “dissolve”. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital Universitário Júlio Muller (CAAE: 98150718.1.40.8124). 
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RESULTADOS 

No período de 2000 a 2015 ocorreram 28.520 óbitos por câncer, que representavam 

12,8% do total de óbitos no Estado de Mato Grosso, sendo 58,0% do sexo masculino, 

59,1% de 30 e 69 anos e 36,5% de 70 anos ou mais. Os principais tipos de câncer com 

maior mortalidade no estado foram os de foram pulmão, próstata, estômago, mama e 

fígado. As regiões Baixada Cuiabana (37,3%), Sul Matogrossense (17,1%), Teles Pires 

(8,6%), Oeste Matogrossense (6,7%) e Médio Norte Matogrossense (5,8%) 

responderam por 75,5% do total de óbitos por câncer e são as mais populosas do estado 

(Tabela 1).  

A taxa de mortalidade padronizada por câncer em Mato Grosso passou de 74,3 em 2000 

para 82,0 em 2015, para cada 100 mil habitantes (Tabela 2). Em 2000, três regiões de 

saúde apresentaram taxas de mortalidade maiores que 80,0/100 mil habitantes (Médio 

Norte, Baixada Cuiabana e Sul Matogrossense), enquanto em 2015, além dessas, outras 

três apresentaram taxas acima desse valor (Alto Tapajós, Teles Pires, Vale dos Arinos). 

Por outro lado, as Regiões Araguaia Xingu, Norte Araguaia Karajá e Médio Araguaia 

mantiveram as menores taxas entre 2000 e 2015 (Figura 1).  

   Na Figura 3 é apresentada a série histórica da taxa padronizada de mortalidade por 

câncer para as regiões de saúde. As regiões de saúde Baixada Cuiabana, Teles Pires e 

Sul Matogrossense apresentam as maiores taxas de mortalidade ao longo do período e a 

região Norte Araguaia Karajá as menores taxas. A tendência de aumento da taxa de 

mortalidade foi verificada no Estado de Mato Grosso (APC=0,81%; IC95%: 0,38; 1,26) 

e nas seguintes regiões: Garças Araguaia (APC=2,27%; IC95%: 1,46; 3,08), que 

manteve taxas, por 100 mil habitantes, entre 40,1 e 60,0 até 2010 e entre 60,1 e 80,0 em 
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2015; Sul Matogrossense (APC=1,12%; IC95%: 0,28; 1,97), que sempre apresentou 

valores acima de 80,0 ao longo do período; Teles Pires (APC=1,93%; IC95%: 0,11; 

3,74), que apresentou valores entre 60,1 e 80,0 no início da série e acima de 80,0 após 

2005; e Vale dos Arinos (APC=2,61%; IC95%: 1,10; 4,70), com taxas entre 40,1 e 60,0 

em 2000, entre 60,1 e 80,0 até  2010 e acima de 80,0 em 2015. As demais regiões 

mostraram tendência de estabilidade (Tabela 3). 

 

 

DISCUSSÃO 

Desde 2000, o câncer é a terceira principal causa de morte no Estado de Mato Grosso, e 

em 2015, representou 14,7% do total de óbitos. No período analisado, a maioria dos 

óbitos por câncer era de pessoas do sexo masculino e com 60 anos ou mais de idade. Os 

cinco tipos de câncer que mais mataram no estado foram pulmão, próstata, estômago, 

mama e fígado. Resultado semelhante ao observado em estudo que analisou a 

mortalidade pelos principais tipos de câncer, no mundo, cujos tipos mais frequentes, 

para homens, foram pulmão, fígado, estômago, colorretal e próstata e para as mulheres, 

mama, pulmão, colorretal, colo de útero e estômago
14

. 

O câncer tem natureza multifatorial e uma dependência com fatores intrínsecos, como 

idade, gênero, etnia ou raça e herança genética ou hereditariedade, e modificáveis, como 

o consumo de tabaco e álcool, a inatividade física, a sobrepeso e obesidade, a 

alimentação inadequada, a situação socioeconômica e os agentes químicos, físicos e 

biológicos
15,16

. Os óbitos por câncer, por sua vez, estão associados ao tempo entre 

diagnóstico e tratamento, acesso aos serviços de saúde e ações preventivas, sendo 

desafio considerável para os sistemas de saúde em todas as regiões do mundo. Tal 

cenário demanda investimentos em políticas de prevenção e assistência, principalmente 
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ao considerar o longo período de exposição a fatores ocupacionais, ambientais e 

individuais de risco
8,14

. 

A taxa de mortalidade por câncer em Mato Grosso no final do período estudado 

(81,7/100.000 habitantes) foi menor que a verificada na região Centro-Oeste 

(86,1/100.000 habitantes) e no Brasil (87,6/100.000 habitantes)
2
, bem como em países 

desenvolvidos como os EUA (91,0/100.000), Canadá (92,8/100.000), Reino Unido 

(102,6/100.000) e Japão (85,2/100.000)
14

.   

As maiores taxas de mortalidade por câncer no período foram observadas nas regiões 

Baixada Cuiabana, Teles Pires e Sul Matogrossense. As regiões de saúde encontram-se 

em diferentes estágios da transição demográfica e epidemiológica 
17

, e essa pode ser 

uma das possíveis explicações para maior incidência de câncer e consequentemente, 

maior mortalidade em algumas delas
18,19

. 

Quanto à tendência das taxas de mortalidade por câncer, o Estado de Mato Grosso e as 

regiões de saúde Garças Araguaia, Sul Matogrossense, Teles Pires e Vale dos Arinos 

apresentaram tendência crescente, sendo que a população dessas quatro regiões 

representa aproximadamente um terço dos habitantes de todo o estado. Essa tendência 

de crescimento contrasta com a observada no Brasil, que foi de estabilidade entre 1990 

e 2015
5,20 

e com a verificada na região Centro-Oeste em período mais recente (1999 a 

2017), que também foi de estabilidade
21

.  

O crescimento da taxa de mortalidade no estado e em algumas de suas regiões de saúde 

pode refletir o crescimento populacional
19

, atribuído, em parte, ao intenso fluxo 

migratório motivado pelo agronegócio
22

, bem como as mudanças na frequência e 

distribuição dos principais fatores de risco do câncer, alguns dos quais relacionados ao 

desenvolvimento socioeconômico
14

 e ao aumento da exposição ambiental e ocupacional 

a agentes químicos como agrotóxicos, metais pesados e benzeno
23,24,25,26

.  
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Mato Grosso é conhecido como o celeiro do país, por ser líder na produção de 

commodities agrícolas (soja, milho, algodão) e de rebanho bovino, em que o 

agronegócio representa 50,5% do seu Produto Interno Bruto (PIB)
27

, e que o estado é 

um dos maiores consumidores de agrotóxicos do país
28

, e dessa forma é importante se 

problematizar a exposição ambiental como um fator contribuinte para incidência e 

mortalidade por câncer, em especial a exposição aos agrotóxicos. Entretanto, apesar da 

plausibilidade biológica e epidemiológica
25,29,30,31

, a avaliação sobre o potencial 

carcinogênico dos agrotóxicos é complexa de ser estabelecida, exigindo novas 

abordagens metodológicas e a desagregação das análises por tipo de câncer, para que 

esta relação possa ser examinada com mais clareza e cautela.  

Estudos têm demonstrado a relação entre a exposição aos agrotóxicos e a 

morbimortalidade por câncer no Brasil e no Estado de Mato Grosso
23,,32,33,34,35,36

. Estudo 

que avaliou o uso de agrotóxicos e mortalidade por câncer em regiões de monoculturas, 

no Brasil mostrou que Mato Grosso apresentou uma elevada concentração de taxas de 

mortalidade para câncer de mama, útero e próstata no sul do estado e nos arredores dos 

municípios com maior estimativa de uso de agrotóxicos
23

. 

O crescimento das taxas de mortalidade por câncer em algumas regiões do estado pode 

decorrer também da desigualdade no acesso aos serviços de saúde. Em Mato Grosso 

existem longas distâncias que separam os municípios de suas sedes regionais, onde há 

maior capacidade instalada dos serviços, bem como dos grandes polos de atenção 

oncológica
37

, dificultando o diagnóstico precoce e tratamento oportuno. Por exemplo, as 

ações e os serviços de atenção especializada em oncologia distribuem-se em cinco 

macrorregiões assistenciais, sendo que sua oferta se concentra na macrorregião centro-

norte, que abarca as regiões de saúde Baixada Cuiabana (onde se encontra a capital do 

estado), Centro Norte, Médio Norte Matogrossense e Noroeste Matogrossense
18,19

.  
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Além disso, o Estado de Mato Grosso não implementou o plano estadual para o 

enfrentamento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), cujas estratégias 

envolvem ações de vigilância, promoção da saúde e a rede de cuidado integral. No 

estado, pouco se tem investido nas redes de atenção à saúde, que tem a atenção primária 

como ordenadora e coordenadora do cuidado
38

. As ações específicas de vigilância de 

câncer, que incluam a construção e o aprimoramento permanente de um sistema de 

informação oncológica especializado e a divulgação das informações por elas geradas, 

são essenciais para as decisões estratégicas em todos os níveis de gestão
2,20,39

. Além de 

ações de promoção da saúde e prevenção dos principais fatores de risco para o câncer, 

considerando o longo período de exposição a fatores ocupacionais, ambientais e 

individuais de risco
8,14

, e o acesso ao diagnóstico e à assistência oncológica por meio do 

fortalecimento e expansão da rede de tratamento do câncer no Sistema Único de Saúde 

(SUS)
40

. 

 Este estudo utilizou dados secundários, obtidos do Sistema de Informação de 

Mortalidade, e seus resultados dependem da qualidade dos registros, principalmente em 

relação ao subregistro e à identificação da causa básica do óbito. Entretanto, no Brasil, 

há melhoria na qualidade das estatísticas vitais, com a busca ativa de óbitos e alta 

cobertura do sistema de informação
41

, que para o ano de 2015, foi de 94,3%
42

. No 

estado de Mato Grosso, o percentual de causas mal definidas (capítulo XVIII da CID-

10) representou 6,01% de todos os óbitos, e passou de 7,9% em 2000 e para 6,6% em 

2015. Todavia, ressalta-se que houve diferença na proporção de causas mal definidas 

entre as regiões de saúde, sendo maiores no período de 2000 a 2015 nas regiões Norte 

Araguaia Karajá (23,1%), Norte Matogrossense (13,3%), Araguaia Xingu (11,2%) e 

Centro Norte (10,7%)
10

, o que pode ter interferido nos achados. 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/1980-549720220005.supl.1.1



 

 

Destaca-se ainda, que este estudo não incluiu a incidência e a sobrevida, que quando 

analisadas em conjunto com as taxas de mortalidade fornecem uma informação mais 

precisa do impacto do câncer na população
43

. Além disso, a comparabilidade com 

outros estudos foi dificultada, pois os estudos, em sua maioria, avaliam tipos específicos 

de câncer.  

Por outro lado, a presente estudo avança ao desagregar as taxas de mortalidade por 

região de saúde, o que permite conhecer a realidade local e os diferenciais dentro do 

estado, levantando hipóteses quanto aos fatores socioambientais e relativos aos serviços 

de saúde da territorialidade matogrossense associados à mortalidade por câncer.  

Os resultados apontam para a necessidade de ações específicas de prevenção, controle e 

assistência ao câncer em todo o Estado de Mato Grosso e, particularmente, nas regiões 

de saúde Garças Araguaia, Sul Matogrossense, Teles Pires e Vale dos Arinos, que 

apresentaram tendência crescente nas taxas de mortalidade por câncer. 

Adicionalmente, este estudo contribui para ampliar o debate sobre a regionalização 

como espaço profícuo para a construção de arranjos organizativos de ações e serviços 

de saúde para o desenvolvimento de políticas e programas que fortaleçam o acesso 

universal e integral às políticas de saúde no estado, levando-se em conta as 

desigualdades regionais acentuadas. 
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Tabela 1: Distribuição dos óbitos por câncer no período de 2000 a 2015 

conforme sexo, faixa etária, causa e regiões de saúde do estado. Mato Grosso, 

2000 a 2015. 

Variáveis n % 

Sexo 

  Feminino 11.973 42,0 

Masculino 16.546 58,0 

Faixa etária 

  < 40 anos 2.596 9,1 

40 a 59 anos 8.811 30,9 

60 a 69 anos 6,746 23,7 

70 anos ou mais 10.362 36,3 

Principais causas de mortalidade por câncer  

  Pulmão 3.512 12,3 

Próstata 2.472 8,7 

Estômago 2.229 7,8 

Mama 1.709 6,0 

Fígado 1.344 4,7 

Encéfalo 1.269 4,5 

Esôfago 1.183 4,2 

Colo do útero 1.163 4,1 

Pâncreas 1.008 3,5 

Colón 918 3,2 

Região de Saúde 

  Alto Tapajós 852 3,0 

Araguaia Xingu 335 1,2 

Baixada Cuiabana 10.632 37,3 

Centro Norte 882 3,1 

Garças Araguaia 979 3,4 

Médio Araguaia 438 1,5 

Médio N. Matogrossense 1.666 5,8 

Noroeste Matogrossense 846 3,0 

Norte Araguaia Karajá 77 0,3 

Norte Matogrossense 666 2,3 

Oeste Matogrossense 1.922 6,7 

Sudoeste Matogrossense 766 2,7 

Sul Matogrossense 4.868 17,1 

Teles Pires 2.441 8,6 

Vale do Peixoto 718 2,5 

Vale dos Arinos 432 1,5 
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Figura 1: Taxas padronizadas de mortalidade por câncer (100.000 hab.) nos anos 

de 2000, 2005, 2010 e 2015 conforme Regiões de Saúde de Mato Grosso, 2000 a 

2015.  
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Figura 2: Série histórica das taxas padronizadas de mortalidade por câncer (100.000 hab.) conforme as regiões de saúde do estado. 

Mato Grosso, 2000 a 2015. 
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Tabela 2: Taxas padronizadas de mortalidade por câncer (100.000 hab.) conforme ano e regiões de saúde do estado. Mato Grosso, 

2000 a 2015. 

Região de Saúde 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Alto Tapajós 70,9 84,2 84,7 75,9 69,8 48,4 86,1 84,3 65,1 67,7 70,1 63,6 64,9 62,0 62,1 81,2 

Araguaia Xingu 29,4 34,0 46,4 41,2 27,0 34,3 42,9 39,5 52,2 21,3 74,3 41,2 46,9 41,1 57,6 37,5 

Baixada Cuiabana 90,1 88,0 80,6 88,5 98,3 95,8 95,5 90,6 102,8 91,3 87,5 100,5 98,3 95,5 92,6 94,7 

Centro Norte 77,0 56,5 78,5 70,5 81,9 74,0 51,0 58,4 68,4 81,0 72,9 64,4 72,8 58,6 77,2 67,2 

Garças Araguaia 49,2 45,0 55,3 52,6 59,5 56,4 55,1 57,8 61,5 56,8 54,8 59,8 63,7 64,0 70,4 64,6 

Médio Araguaia 57,4 21,7 26,4 56,2 57,2 30,7 57,0 62,3 59,8 54,9 68,4 40,9 55,1 47,7 62,6 52,9 

Médio N. Matogrossense 84,6 68,5 67,5 83,1 68,6 92,3 72,6 72,7 82,4 74,7 69,7 91,8 67,9 76,1 99,2 84,6 

Noroeste Matogrossense 43,4 94,1 81,0 61,0 66,8 88,2 77,4 65,3 58,9 74,4 83,7 74,3 71,9 62,3 56,0 68,5 

Norte Araguaia Karajá 17,9 39,2 64,6 55,2 6,1 15,0 65,2 56,0 25,1 21,0 23,7 23,6 16,4 28,7 13,4 13,7 

Norte Matogrossense 39,5 70,4 79,0 63,3 83,0 56,4 69,0 84,2 88,9 85,5 78,9 78,2 76,7 74,7 63,0 63,9 

Oeste Matogrossense 71,7 72,3 58,9 74,4 74,4 69,5 81,0 77,0 78,7 62,0 88,8 67,9 71,9 71,1 79,0 72,6 

Sudoeste Matogrossense 42,2 67,4 56,5 82,3 41,7 58,5 71,9 73,1 59,0 56,5 75,4 54,4 61,9 61,3 71,4 57,8 

Sul Matogrossense 83,0 68,5 81,0 69,9 92,0 86,2 90,7 84,0 86,7 86,8 84,9 90,5 96,7 92,3 87,2 87,3 

Teles Pires 74,4 74,1 102,5 109,2 92,0 97,7 88,2 87,4 106,8 84,4 88,2 118,6 102,9 103,1 114,5 97,8 

Vale do Peixoto 58,7 54,4 51,5 81,9 71,1 54,4 64,3 61,2 62,2 55,9 69,5 67,0 57,7 84,1 64,6 74,7 

Vale dos Arinos 54,0 64,5 43,1 60,7 72,5 65,4 82,7 62,4 88,8 65,2 66,9 71,3 75,6 73,4 83,1 87,8 

Mato Grosso 74,3 73,1 73,4 78,2 82,1 79,7 82,7 79,3 85,2 77,6 80,2 85,1 83,9 81,9 84,1 81,7 
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Tabela 3: Tendência temporal das taxas padronizadas de mortalidade por câncer 

conforme as regiões de saúde do estado. Mato Grosso, 2000 a 2015. 

Região de Saúde B
1 

p APC 
2 

IC 95% 
3
 Tendência 

Alto Tapajós -0,72 0,21 -1,05% (-2,73; 0,70) Estável 

Araguaia Xingu 0,98 0,16 3,36% (-1,47; 8,16) Estável 

Baixada Cuiabana 0,52 0,11 0,57% (-0,10; 1,26) Estável 

Centro Norte -0,16 0,78 -0,19% (-1,66; 1,26) Estável 

Garças Araguaia 1,11 <0,01 2,27% (1,46; 3,08) Crescente 

Médio Araguaia 1,11 0,13 1,98% (-0,72; 4,58) Estável 

Médio N. Matogrossense 0,62 0,25 0,77% (-0,63; 2,10) Estável 

Noroeste Matogrossense -0,31 0,68 -0,69% (-4,29; 2,86) Estável 

Norte Araguaia Karajá -1,67 0,12 -9,36% (-21,30; 2,59) Estável 

Norte Matogrossense 0,70 0,35 1,63% (-1,91; 5,35) Estável 

Oeste Matogrossense 0,30 0,49 0,39% (-0,74; 1,59) Estável 

Sudoeste Matogrossense 0,40 0,54 0,94% (-2,22; 4,10) Estável 

Sul Matogrossense 0,95 0,01 1,12% (0,28; 1,97) Crescente 

Teles Pires 1,43 0,04 1,93% (0,11; 3,74) Crescente 

Vale do Peixoto 0,79 0,14 1,34% (-0,49; 3,17) Estável 

Vale dos Arinos 1,75 0,01 2,61% (1,10; 4,70) Crescente 

Mato Grosso 0,61 <0,01 0,81% (0,38; 1,26) Crescente 

1
Coeficiente regressão linear. 

2
 Variação percentual anual (anual percent change – 

APC); 
3
 Intervalo de 95% de confiança. 
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