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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia da taxa padronizada de mortalidade por cancer no
Estado de Mato Grosso, conforme regides de saude, no periodo de 2000 a 2015.
Metodos: Estudo ecologico de series temporais com dados de 6bitos por neoplasias do
Sistema de Informacdes de Mortalidade. As taxas foram padronizadas pelo método
direto e calculadas por ano e por regides de satde. A variacdo anual percentual (annual
percent change — APC) e seu respectivo intervalo de 95% de confianca (IC 95%) foram
obtidos por meio da regressao linear simples. Foram construidos mapas tematicos para
descrever a distribuicdo espacial das taxas. Resultados: Foram registrados 28.525
Obitos por cancer em Mato Grosso e 0s cinco principais tipos de cancer foram de
pulmdo, préstata, estomago, mama e figado. As maiores taxas de mortalidade foram
encontradas nas regibes Médio Norte, Baixada Cuiabana e Sul Matogrossense. No
periodo de 2000 a 2015 foi observada tendéncia crescente na taxa de mortalidade por
cancer em Mato Grosso (APC=0,81%; 1C95%: 0,38; 1,26), e em quatro regides de
salde, Garcas Araguaia (APC=2,27%; 1C95%: 1,46; 3,08), Sul Matogrossense
(APC=1,12%; 1C95%: 0,28; 1,97), Teles Pires (APC=1,93%; 1C95%: 0,11; 3,74) e Vale
dos Arinos (APC=2,61%; 1C95%: 1,10; 4,70), as demais regides apresentaram
estabilidade. Conclusao: No Estado de Mato Grosso e em quatro regides de saude foi
verificada tendéncia crescente de mortalidade por céncer. Os resultados indicam a
necessidade de se considerar as diferengas regionais para as acOes de prevencao,
controle e assisténcia ao cancer.

Palavras-chaves: Neoplasias. Mortalidade. Analise Espacial. Sistemas de Informacéo.

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 (Cl 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, Garcas Araguaia
(APC=2.27%; CIl95%: 1.46; 3.08), Sul Matogrossense (APC=1.12%; CI95%: 0.28;
1.97), Teles Pires (APC=1.93%; 1C95%: 0,11; 3,74) and Vale dos Arinos (APC=2.61%;
Cl95%: 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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INTRODUCAO

Nos paises de renda baixa e média, as doencas cronicas nao transmissiveis, entre elas o
cancer, cresceram consideravelmente nos Gltimos anos*. No Brasil, estima-se para cada
ano do triénio 2020-2022, 450 mil novos casos de cancer, excluindo-se o cancer de pele
ndo melanoma®. O cancer é considerado no pais a segunda causa de morte, sendo em
2017 as topografias de cancer mais frequentes mama, pulmao, colon e reto, colo de
utero e pancreas entre mulheres e pulméo, prostata, colon e reto, estbmago e esdfago
entre homens?®,

No Brasil a analise da tendéncia da mortalidade por tipo de cancer no periodo de 1996 a
2010 revelou tendéncia significativa de aumento e com diferencas em relacéo ao sexo e
entre as regies do pais. Estima-se até 2030 aumento das taxas para as regides Norte e
Nordeste e estabilidade ou decréscimo nas demais regides®. Entretanto, outro estudo que
abarcou um periodo mais longo e mais recente (1990 a 2015) mostrou que a
mortalidade por tipo de cancer no Brasil se manteve estavel’.

Estas taxas de mortalidade merecem uma anéalise regionalizada para associar uma
perspectiva mais ampla e integrada das mudancas das dimensdes socioeconémicas,
demogréficas, epidemioldgicas e da disponibilidade dos servicos de salde em cada
regido de salde °, uma vez que as regides de salde no Mato Grosso S&0 espacos
heterogéneos e com desigualdades inter-regionais bem evidentes’.

A relevancia deste estudo € singular, uma vez que 0 espago, ou seja, as regides de salude,
podem apresentar agentes carcinogénicos singulares®, que combinados com fatores
geneéticos, comportamentais e com o processo de envelhecimento da populagdo, podem
interferir nos processos de carcinogénese. Além disso, a producéo cientifica acerca da

tematica do cancer, utilizando as regides de salde de matogrossenses como uma
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variavel de estudo, ainda é pouco explorada, 0 que ressalta ainda mais a importancia
deste estudo.

O objetivo do estudo foi analisar a tendéncia temporal das taxas padronizadas de
mortalidade por cancer no Estado de Mato Grosso, conforme regifes de saude, no

periodo de 2000 a 2015.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, do tipo série temporal, em que se analisou a tendéncia
da taxa de mortalidade padronizada por cancer no Estado de Mato Grosso, no periodo
de 2000 a 2015. Foram selecionados os 6bitos com codificacdo da causa basica do ébito
como neoplasias malignas (tumores) no capitulo I, (c6digo de CO0 a C97)°. Os dados
foram obtidos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e disponibilizado
pela Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso, agregados para o estado e por
regibes de salde. As estimativas populacionais censitarias e intercensitarias foram
obtidas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide™®.

O Estado de Mato Grosso se localiza na Regido Centro-Oeste do Brasil e em 2021 tem
uma populacdo estimada em 3.567.234 habitantes. E formado por 141 municipios,
organizados em dezesseis Regides de Satde'’: Alto Tapajos, Araguaia Xingu, Baixada
Cuiabana, Centro-Norte, Garcas Araguaia, Meédio Araguaia, Médio Norte
Matogrossense. Noroeste Matogrossense, Norte Araguaia Karaja, Oeste Matogrossense,
Sudoeste Matogrossense, Sul Matogrossense, Teles Pires, Vale do Arinos e Vale do
Peixoto.

As regibes de salde apresentam caracteristicas sociodemograficas e de salde

heterogéneas. Segundo o indice de Mato Grosso, que avaliou seis dimensfes de
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desenvolvimento (socioeconémica; epidemioldgica; disponibilidade de servicos de
salde; valorizacdo da Atencdo Baésica; despesas com salde; mix publico-privado),
somente duas regides de saude, Teles Pires e Norte Araguaia Karaja, integram o quartil
superior e quatro situam-se no quartil inferior (Oeste Matogrossense, Sudoeste
Matogrossense, Noroeste Matogrossense e Médio Norte Matogrossense).”’

As taxas de mortalidade por cancer foram calculadas para 100 mil habitantes e
padronizadas pelo método direto, utilizando a distribuicdo da populacdo mundial como
padrdo™®®3. As taxas foram estimadas para cada ano do periodo estudado, tanto para o
estado como para as regides de saude.

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis sexo, faixa etaria,
causa bésica do dbito e regides de saude. Para estimar a tendéncia temporal da taxa de
mortalidade padronizada por cancer no periodo de 2000 a 2015 foi utilizada a regressao
linear para calcular a variacdo anual percentual (annual percent change — APC) (razdo
do coeficiente de regressdo em relacdo a taxa de mortalidade no inicio do periodo
analisado) e seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC 95%). A tendéncia foi
considerada estavel quando o coeficiente de regressdao ndo diferiu de zero (p > 0,05) e
crescente quando APC foi positiva e decrescente quando a APC foi negativa. Adotou-se
nivel de significAncia de 5%. A andlise de dados foi realizada pelo STATA versao 16.
Com o intuito de evidenciar a progressao da mortalidade por cancer nas regides de
saude foram construidos mapas temaéticos, utilizando-se o software geografico ArcGis
10.5 da ESRI. A malha digital dos municipios do Estado de Mato Grosso foi obtida
junto ao IBGE (https://cidades.ibge.gov.br, acessado em 26/05/2021). Para geracao de
malha digital das dezesseis regifes de saude, uniram-se 0s municipios por meio do
comando “dissolve”. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Universitario Jalio Muller (CAAE: 98150718.1.40.8124).
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RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2015 ocorreram 28.520 Obitos por cancer, que representavam
12,8% do total de dbitos 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 cancer com
maior mortalidade no estado foram os de foram pulméo, prdstata, estbmago, mama e
figado. As regibes 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 6bitos por cancer e sédo as mais populosas do estado
(Tabela 1).

A taxa de mortalidade padronizada por cancer em Mato Grosso passou de 74,3 em 2000
para 82,0 em 2015, para cada 100 mil habitantes (Tabela 2). Em 2000, trés regides de
salde apresentaram taxas de mortalidade maiores que 80,0/100 mil habitantes (Médio
Norte, Baixada Cuiabana e Sul Matogrossense), enquanto em 2015, além dessas, outras
trés apresentaram taxas acima desse valor (Alto Tapajos, Teles Pires, Vale dos Arinos).
Por outro lado, as Regides Araguaia Xingu, Norte Araguaia Karaja e Médio Araguaia
mantiveram as menores taxas entre 2000 e 2015 (Figura 1).

Na Figura 3 é apresentada a série historica da taxa padronizada de mortalidade por
cancer para as regides de saude. As regides de salde Baixada Cuiabana, Teles Pires e
Sul Matogrossense apresentam as maiores taxas de mortalidade ao longo do periodo e a
regido Norte Araguaia Karajd as menores taxas. A tendéncia de aumento da taxa de
mortalidade foi verificada no Estado de Mato Grosso (APC=0,81%; 1C95%: 0,38; 1,26)
e nas seguintes regibes: Garcas Araguaia (APC=2,27%; 1C95%: 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%; 1C95%: 0,28; 1,97), que sempre apresentou
valores acima de 80,0 ao longo do periodo; Teles Pires (APC=1,93%; 1C95%: 0,11;
3,74), que apresentou valores entre 60,1 e 80,0 no inicio da série e acima de 80,0 apds
2005; e Vale dos Arinos (APC=2,61%; 1C95%: 1,10; 4,70), com taxas entre 40,1 e 60,0
em 2000, entre 60,1 e 80,0 at¢é 2010 e acima de 80,0 em 2015. As demais regides

mostraram tendéncia de estabilidade (Tabela 3).

DISCUSSAO

Desde 2000, o cancer € a terceira principal causa de morte no Estado de Mato Grosso, e
em 2015, representou 14,7% do total de Obitos. No periodo analisado, a maioria dos
Obitos por cancer era de pessoas do sexo masculino e com 60 anos ou mais de idade. Os
cinco tipos de cancer que mais mataram no estado foram pulmdo, préstata, estbmago,
mama e figado. Resultado semelhante ao observado em estudo que analisou a
mortalidade pelos principais tipos de cancer, no mundo, cujos tipos mais frequentes,
para homens, foram pulméo, figado, estbmago, colorretal e prostata e para as mulheres,
mama, pulméo, colorretal, colo de Utero e estdmago™.

O céancer tem natureza multifatorial e uma dependéncia com fatores intrinsecos, como
idade, género, etnia ou raca e heranga genética ou hereditariedade, e modificaveis, como
0 consumo de tabaco e élcool, a inatividade fisica, a sobrepeso e obesidade, a
alimentacdo inadequada, a situacdo socioecondmica e 0s agentes quimicos, fisicos e
bioldgicos'>*®. Os 6bitos por cancer, por sua vez, estdo associados ao tempo entre
diagnostico e tratamento, acesso aos servigos de salde e acbes preventivas, sendo
desafio consideravel para os sistemas de salde em todas as regides do mundo. Tal

cenario demanda investimentos em politicas de prevencéo e assisténcia, principalmente
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ao considerar o longo periodo de exposicdo a fatores ocupacionais, ambientais e
individuais de risco®**.

A taxa de mortalidade por cancer em Mato Grosso no final do periodo estudado
(81,7/100.000 habitantes) foi menor que a verificada na regido Centro-Oeste
(86,1/100.000 habitantes) e no Brasil (87,6/100.000 habitantes)?, bem como em paises
desenvolvidos como os EUA (91,0/100.000), Canada (92,8/100.000), Reino Unido
(102,6/100.000) e Japao (85,2/100.000),

As maiores taxas de mortalidade por cancer no periodo foram observadas nas regides
Baixada Cuiabana, Teles Pires e Sul Matogrossense. As regides de salde encontram-se
em diferentes estagios da transicdo demografica e epidemioldgica ', e essa pode ser
uma das possiveis explicacfes para maior incidéncia de cancer e consequentemente,
maior mortalidade em algumas delas™®*°.

Quanto a tendéncia das taxas de mortalidade por cancer, o Estado de Mato Grosso e as
regides de saude Garcas Araguaia, Sul Matogrossense, Teles Pires e Vale dos Arinos
apresentaram tendéncia crescente, sendo que a populacdo dessas quatro regides
representa aproximadamente um terco dos habitantes de todo o estado. Essa tendéncia
de crescimento contrasta com a observada no Brasil, que foi de estabilidade entre 1990
e 2015>% e com a verificada na regido Centro-Oeste em periodo mais recente (1999 a
2017), que também foi de estabilidade®.

O crescimento da taxa de mortalidade no estado e em algumas de suas regides de saude

pode refletir o crescimento populacional™®

, atribuido, em parte, ao intenso fluxo
migratério motivado pelo agronegécio®’, bem como as mudancas na frequéncia e
distribuicdo dos principais fatores de risco do cancer, alguns dos quais relacionados ao
desenvolvimento socioecondmico™ e ao aumento da exposicdo ambiental e ocupacional

a agentes quimicos como agrotoxicos, metais pesados e benzeno®?42%,
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Mato Grosso € conhecido como o celeiro do pais, por ser lider na produgdo de
commodities agricolas (soja, milho, algoddo) e de rebanho bovino, em que o
agronegécio representa 50,5% do seu Produto Interno Bruto (PIB)?’, e que o estado é
um dos maiores consumidores de agrotéxicos do pais®®, e dessa forma é importante se
problematizar a exposicdo ambiental como um fator contribuinte para incidéncia e
mortalidade por cancer, em especial a exposi¢do aos agrotoxicos. Entretanto, apesar da

plausibilidade biolégica e epidemiolgica®>2%303

, a avaliacdo sobre o potencial
carcinogénico dos agrotoxicos € complexa de ser estabelecida, exigindo novas
abordagens metodoldgicas e a desagregacdo das analises por tipo de cancer, para que
esta relacdo possa ser examinada com mais clareza e cautela.

Estudos tém demonstrado a relacdo entre a exposicdo aos agrotoxicos e a
morbimortalidade por cancer no Brasil e no Estado de Mato Grosso®+32%334353 Estydo
que avaliou o0 uso de agrotéxicos e mortalidade por cancer em regiées de monoculturas,
no Brasil mostrou que Mato Grosso apresentou uma elevada concentracdo de taxas de
mortalidade para cancer de mama, Utero e prostata no sul do estado e nos arredores dos
municipios com maior estimativa de uso de agrotoxicos>.

O crescimento das taxas de mortalidade por cancer em algumas regides do estado pode
decorrer também da desigualdade no acesso aos servicos de salde. Em Mato Grosso
existem longas distancias que separam 0s municipios de suas sedes regionais, onde ha
maior capacidade instalada dos servicos, bem como dos grandes polos de atencdo
oncolégica®’, dificultando o diagnéstico precoce e tratamento oportuno. Por exemplo, as
acOes e 0s servicos de atencdo especializada em oncologia distribuem-se em cinco
macrorregides assistenciais, sendo que sua oferta se concentra na macrorregido centro-
norte, que abarca as regides de saude Baixada Cuiabana (onde se encontra a capital do

estado), Centro Norte, Médio Norte Matogrossense e Noroeste Matogrossense*®*°,



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacao atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720220005.supl.1.1

Além disso, o Estado de Mato Grosso ndo implementou o plano estadual para o
enfrentamento das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), cujas estratégias
envolvem acles de vigilancia, promocdo da salde e a rede de cuidado integral. No
estado, pouco se tem investido nas redes de atencéo a saude, que tem a atencdo primaria
como ordenadora e coordenadora do cuidado®. As acdes especificas de vigilancia de
cancer, que incluam a construcdo e o aprimoramento permanente de um sistema de
informacdo oncoldgica especializado e a divulgacdo das informacdes por elas geradas,
s30 essenciais para as decisdes estratégicas em todos os niveis de gestdo®**°. Além de
acOes de promocao da saude e prevencdo dos principais fatores de risco para o cancer,
considerando o longo periodo de exposicdo a fatores ocupacionais, ambientais e
individuais de risco®*, e o0 acesso ao diagnéstico e a assisténcia oncolégica por meio do
fortalecimento e expanséo da rede de tratamento do cancer no Sistema Unico de Satde
(SUS)™.

Este estudo utilizou dados secundarios, obtidos do Sistema de Informacdo de
Mortalidade, e seus resultados dependem da qualidade dos registros, principalmente em
relacdo ao subregistro e a identificacdo da causa basica do dbito. Entretanto, no Brasil,
had melhoria na qualidade das estatisticas vitais, com a busca ativa de dbitos e alta
cobertura do sistema de informac&o*, que para o ano de 2015, foi de 94,3%*%. No
estado de Mato Grosso, o0 percentual de causas mal definidas (capitulo XVIII da CID-
10) representou 6,01% de todos os 0Obitos, e passou de 7,9% em 2000 e para 6,6% em
2015. Todavia, ressalta-se que houve diferenca na proporcdo de causas mal definidas
entre as regides de saude, sendo maiores no periodo de 2000 a 2015 nas regides Norte
Araguaia Karaja (23,1%), Norte Matogrossense (13,3%), Araguaia Xingu (11,2%) e

Centro Norte (10,7%)™, o que pode ter interferido nos achados.
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Destaca-se ainda, que este estudo ndo incluiu a incidéncia e a sobrevida, que quando
analisadas em conjunto com as taxas de mortalidade fornecem uma informacdo mais
precisa do impacto do cancer na populacdo®®. Além disso, a comparabilidade com
outros estudos foi dificultada, pois os estudos, em sua maioria, avaliam tipos especificos
de céncer.

Por outro lado, a presente estudo avanca ao desagregar as taxas de mortalidade por
regido de saude, o que permite conhecer a realidade local e os diferenciais dentro do
estado, levantando hipoteses quanto aos fatores socioambientais e relativos aos servicos
de salde da territorialidade matogrossense associados a mortalidade por cancer.

Os resultados apontam para a necessidade de acbes especificas de prevencao, controle e
assisténcia ao cancer em todo o Estado de Mato Grosso e, particularmente, nas regies
de saude Garcas Araguaia, Sul Matogrossense, Teles Pires e Vale dos Arinos, que
apresentaram tendéncia crescente nas taxas de mortalidade por cancer.

Adicionalmente, este estudo contribui para ampliar o debate sobre a regionalizacédo
como espaco proficuo para a construcdo de arranjos organizativos de acdes e servicos
de salde para o desenvolvimento de politicas e programas que fortalecam o acesso
universal e integral as politicas de saude no estado, levando-se em conta as

desigualdades regionais acentuadas.
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Tabela 1: Distribuicdo dos ébitos por cancer no periodo de 2000 a 2015
conforme sexo, faixa etaria, causa e regides de salde do estado. Mato Grosso,

2000 a 2015.
Variaveis n %
Sexo
Feminino 11.973 420
Masculino 16.546 58,0
Faixa etaria
< 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 cancer

Pulmé&o 3.512 12,3
Prostata 2.472 8,7
Estdmago 2.229 7,8
Mama 1.709 6,0
Figado 1.344 4,7
Encéfalo 1.269 4,5
Es6fago 1.183 4,2
Colo do utero 1.163 4,1
Pancreas 1.008 3,5
Colon 918 3,2
Regido de Saude

Alto Tapajos 852 3,0
Araguaia Xingu 335 1,2
Baixada Cuiabana 10.632 37,3
Centro Norte 882 3,1
Garcas Araguaia 979 34
Meédio Araguaia 438 15
Médio N. Matogrossense 1.666 5,8
Noroeste Matogrossense 846 3,0
Norte Araguaia Karaja 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 15
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Figura 1: Taxas padronizadas de mortalidade por cancer (100.000 hab.) nos anos
de 2000, 2005, 2010 e 2015 conforme Regibes de Saude de Mato Grosso, 2000 a
2015.
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Tabela 2: Taxas padronizadas de mortalidade por cancer (100.000 hab.) conforme ano e regifes de saude do estado. Mato Grosso,

2000 a 2015.

Regido de Saude 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Alto Tapajos 709 842 847 759 698 484 861 843 651 67,7 70,1 63,6 649 620 621 812
Araguaia Xingu 294 340 464 412 270 343 429 395 522 213 743 412 469 41,1 576 375
Baixada Cuiabana 90,1 88,0 806 885 983 958 955 90,6 1028 91,3 87,5 1005 98,3 955 92,6 94,7
Centro Norte 770 565 785 705 819 740 510 584 684 810 729 644 728 586 772 67,2
Garcas Araguaia 49,2 450 553 526 595 564 551 578 615 568 548 598 63,7 640 704 64,6
Médio Araguaia 574 21,7 264 562 572 30,7 570 623 598 549 684 409 551 47,7 626 529
Médio N. Matogrossense 84,6 685 675 83,1 686 923 726 72,7 824 747 69,7 918 67,9 76,1 99,2 84,6
Noroeste Matogrossense 43,4 94,1 810 610 668 882 774 653 589 744 837 743 719 623 56,0 685
Norte Araguaia Karaja 179 39,2 646 552 61 150 652 56,0 251 210 23,7 236 164 28,7 134 13,7
Norte Matogrossense 395 704 790 633 830 564 69,0 842 889 855 789 782 76,7 74,7 63,0 639
Oeste Matogrossense 71,7 723 589 744 744 695 810 770 787 620 888 679 719 711 790 726
Sudoeste Matogrossense 42,2 67,4 56,5 823 41,7 585 71,9 731 590 565 754 544 619 613 714 578
Sul Matogrossense 830 685 810 699 920 86,2 90,7 840 86,7 868 849 905 96,7 923 87,2 87,3
Teles Pires 744 74,1 1025 109,2 920 97,7 88,2 874 1068 84,4 88,2 118,6 1029 103,1 1145 97,8
Vale do Peixoto 58,7 544 515 819 711 544 643 612 622 559 695 670 57,7 84,1 64,6 74,7
Vale dos Arinos 540 645 431 60,7 725 654 82,7 624 888 652 669 713 756 734 831 878
Mato Grosso 743 731 734 782 821 797 827 793 852 776 802 851 839 819 841 817
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Tabela 3: Tendéncia temporal das taxas padronizadas de mortalidade por cancer

conforme as regides de satde do estado. Mato Grosso, 2000 a 2015.

Regido de Salde B p APC? 1C9%° Tendéncia
Alto Tapajos -0,72 0,21 -1,05% (-2,73;0,70) Estavel
Araguaia Xingu 098 0,16 3,36% (-1,47;8,16) Estavel
Baixada Cuiabana 0,52 0,11 057% (-0,10; 1,26) Estavel
Centro Norte -0,16 0,78 -0,19% (-1,66; 1,26) Estavel
Garcas Araguaia 1,11 <0,01 2,27% (1,46; 3,08) Crescente
Médio Araguaia 1,11 0,13 1,98% (-0,72; 4,58) Estavel
Médio N. Matogrossense 0,62 0,25 0,77% (-0,63; 2,10) Estavel
Noroeste Matogrossense -0,31 0,68 -0,69% (-4,29; 2,86) Estavel
Norte Araguaia Karaja -1,67 0,12 -9,36% (-21,30;2,59)  Estavel
Norte Matogrossense 0,70 0,35 1,63% (-1,91;5,35) Estavel
Oeste Matogrossense 0,30 0,49 0,39% (-0,74; 1,59) Estavel
Sudoeste Matogrossense 040 054 094% (-2,22;4,10) Estavel
Sul Matogrossense 09 0,01 112% (0,28;1,97) Crescente
Teles Pires 1,43 0,04 1,93% (0,11; 3,74) Crescente
Vale do Peixoto 0,79 0,14 134% (-0,49;3,17) Estavel
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

ICoeficiente regressdo linear. * Variagdo percentual anual (anual percent change —
APC): ? Intervalo de 95% de confianca.
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