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RESUMO

Obijetivo: Estimar os anos potenciais de vidas perdidos (APVP) por cancer no Estado de
Mato Grosso, no periodo de 2000 a 2019, estratificados por sexo, segundo faixas etarias
e tipos de céncer. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, com abordagem
ecologica a partir de dados secundarios, utilizando-se o indicador APVP e seus
derivados. Resultados: No periodo analisado, as mortes por cancer em Mato Grosso
resultaram em 680.338 APVP antes dos 80 anos, com variacdo de 82,5%. Desse total,
52,7% foram atribuidos ao sexo masculino. O peso dos APVP por cancer antes dos 60
anos foi de 70,9% no sexo masculino e 80,1% entre as mulheres. As taxas de APVP
aumentaram no periodo e apresentaram valores ligeiramente mais elevados entre 0s
homens. Na anélise segundo faixas etarias, as taxas de APVP também foram maiores
entre 0os homens, exceto entre 30 e 49 anos. Os céanceres de pulmdo e
linfomas/leucemias resultaram em maiores perdas de APVP entre os homens e os de
especificidade feminina (mama, colo e corpo do Gtero e ovario) responderam por
36,26% dos APVP entre as mulheres, com variabilidade por faixas etarias. Conclusao:
Em Mato Grosso, o indicador APVP por cancer apresentou evolucdo desfavoravel entre
2000 e 2019, com maior prejuizo para 0 sexo masculino e para a populacdo mais jovem.
As leucemias, linfomas e os céanceres de pulmdo e mama foram os principais

responsaveis pelos APVP.

Palavras-chave: Cancer; Anos Potenciais de Vida Perdidos; Mortalidade Prematura;

Indicadores de Saude; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Aim: To estimate the potential years of life lost (PYLL) to cancer in the State of Mato
Grosso, from 2000 to 2019, stratified by sex, according to age groups and cancer types.
Methods: It is a quantitative study with ecological approach, developed from secondary
data, using the PYLL and its derivatives. Results: In the period analyzed, deaths from
cancer in Mato Grosso resulted in 680,338 PYLL before the age of 80, with a variation
of 82.5%. Of this total, 52.7% were assigned to males. The rate of the PYLL for cancer
before the age of 60 was 70.9% in males, and 80.1% among women. The rates of PYLL
increased in the period and showed slightly higher values in males. In the analysis
according to age group, the rates of PYLL were also higher in males, except between
the ages of 30 and 49. Lung cancers and lymphomas/leukemias resulted in greater
losses of PYLL among men and those specifically female (breast, cervix and body of
the uterus, and ovarian) accounted for 36.26% of the PYLL among women, with
variability per age groups. Conclusion: In Mato Grosso, the PYLL indicator for cancer
presented unfavorable evolution between 2000 and 2019, with greater damage for males
and for the younger population. Leukemias, lymphomas, and lung and breast cancers

were the main causes for the PYLL.

Keywords: Cancer; Potential Years of Life Lost; Premature Mortality; Health

Indicators; Epidemiology.
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INTRODUCAO

O cancer é uma importante causa de morbidade e mortalidade no mundo,
independentemente do nivel de desenvolvimento humano. Em 2020, na populacdo
mundial, as mortes por cancer foram estimadas em 10 milhdes, representando um
aumento de 49,0% e 22,0% em relacdo as estimativas de 2002 e 2012, respectivamente®
3.

A Asia registrou 58,3% dos 6bitos ocorridos em 2020, enquanto a Europa e as Américas
responderam por 19,6% e 14,2%, respectivamente. A taxa de mortalidade por cancer foi
maior entre 0s homens quando comparados as mulheres (120,8 e 84,2 por 100.000
habitantes, respectivamente), em parte por causa das diferencas na distribuicao dos tipos
de cancer',

No Brasil, em 2019, foram registrados 232.040 dbitos por cancer, sendo 52,4% em
homens. A taxa de mortalidade foi de 98,48 por 100.000 habitantes, com variacao entre
0s sexos: 116,39 entre os homens e 85,38 entre as mulheres. Em Mato Grosso, no
mesmo ano, foram registrados 2483 dbitos por cancer, com maior frequéncia entre 0s
homens (58,2%). A taxa de mortalidade para 100.000 habitantes passou de 77,35 em
2009 para 94,87 em 2019°.

A utilizacdo de taxas globais de mortalidade por cancer fornece um quadro incompleto
de sua repercussdo na sociedade, pois suas estimativas ndo captam a magnitude do
impacto decorrente das mortes em idades mais jovens. Nesta perspectiva, o indicador
anos potenciais de vida perdidos (APVP) tem sido utilizado para estimar o impacto das
mortes por cancer ocorridas precocemente em relacdo a expectativa de vida de
determinada populacéo, por incorporar a idade da morte e ndo apenas a sua ocorréncia,
possibilitando uma melhor compreensdo de suas implicagdes econdmicas e sociais”.

Além disso, destaca as perdas de vidas decorrentes de certos tipos de cancer, que
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ocorrem em idades mais jovens, mesmo que sejam pouco frequentes®’. Assim,
recomenda-se a utilizacdo do indicador APVP para a qualificacdo das mortes por
cancer, a fim de subsidiar intervencdes em grupos especificos de risco e auxiliar no
aprimoramento do uso dos recursos existentes®.

Apesar de sua importancia, o indicador APVP tem sido pouco utilizado em estudos
nacionais para a andlise dos impactos da carga global do cancer na mortalidade
prematura ****. Visando ampliar a compreensdo do assunto, o objetivo deste estudo é
estimar os APVP de 6bitos por cancer no Estado de Mato Grosso, no periodo de 2000 a

2019, estratificados por sexo, segundo faixas etarias e tipos de cancer.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo sobre a mortalidade por cancer no
Estado de Mato Grosso (MT), Brasil. Este estado é constituido por 141 municipios e
conhecido como o celeiro do pais, por liderar a producéo de soja, milho, algodao e de
rebanho bovino, em que o agronegocio representa 50,5% do seu Produto Interno Bruto
(P1B)*%. A populagdo de Mato Grosso foi estimada em 3,5 milhdes de habitantes em
2019, representando 1,7% da populacdo brasileira e 21,4% da Regido Centro-Oeste®.
Em razéo de sua ampla extensdo territorial (903.207 km?), sua densidade demografica é
de apenas 3,9 habitantes por km?.

Os dados sobre os APVP foram coletados no Atlas On-line de Mortalidade,
disponibilizados no site do Instituto Nacional de Cancer (INCA)* onde é possivel
acessa-los por periodo, localizagdo geografica, sexo, idade limite e topografia. O INCA
estima os APVP com base no método proposto por Romeder e McWhinnie'®, que

consiste na subtracdo da idade em que se morreu da idade limite escolhida. Neste
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estudo, foram considerados os Obitos ocorridos entre 1 e 79 anos e adotou-se a idade
limite de 80 anos por considerd-la mais inclusiva e se aproximar da estimativa de
esperanca de vida ao nascer dos brasileiros em 2019 (76,6 anos)™. Os APVP e o0s
indicadores derivados dele foram estratificados por sexo, segundo faixas etarias e tipos
de céncer.

A proporcao de APVP foi obtida por meio da divisdo entre o nimero de APVP em cada
categoria e o total de APVP, multiplicados por 100. A media de APVP por ébito foi
calculada pela divisdo do total de APVP pelo nimero de dbitos correspondentes em
cada segmento. Também foi estimada a idade média em que ocorreram 0s Obitos, pela
subtracdo da média de APVP do limite superior adotado. Visando a comparabilidade
com populacgdes de estrutura etaria diferentes foi calculada a taxa de APVP pela divisdo
dos APVP pela populacdo correspondente, multiplicados por 1000 mil habitantes. Os
valores da populacdo residente e de estimativas intercensitarias, necessarios para o
calculo das taxas, foram obtidos dos censos realizados em 2000 e 2010 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica®.

Para os quingquénios (2000-2004; 2005-2009; 2010-2014; 2015-2019) foram estimadas
as medias dos indicadores, bem como a variacdo percentual, obtida pela férmula
matematica: (VF/VI - 1) x 100, onde: VF = valor final do periodo; VI = valor inicial do
periodo. Os dados foram processados no programa Microsoft Excel®.

Este estudo faz parte da pesquisa “Cancer e seus fatores associados: analise dos
registros de base populacional e hospitalar”, realizada em parceria com a Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso (SES-MT) e com financiamento do Ministério Publico
do Trabalho da 23% Regido. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso (CEP-SAUDE/UFMT) sob parecer

n° 4.858.521 de 20/07/21.
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RESULTADOS

Entre 2000 e 2019 ocorreram 295.276 6bitos de residentes em Mato Grosso, dos quais
39.572 (13,4%) foram por cancer, representando um risco de morrer de 60,8/100.000
habitantes. Destes 0bitos, 33.916 (85,8%) foram de pessoas com idade entre 1 e 79 anos
e 55,0% no sexo masculino. A razdo de sexo ao longo do periodo estudado foi de 1,37
Obito por cancer masculino para cada 6bito feminino.

As mortes por cancer em Mato Grosso entre 2000 e 2019 resultaram em 680.338 APVP
antes dos 80 anos, com variacdo de 82,5%. Destes, 358.205,00 (52,7%) foram
atribuidos ao sexo masculino, correspondendo a 10,07% a mais dos APVP femininos.
Na populacdo total, as faixas etarias que mais contribuiram para as perdas foram as de
50-59 anos e 40-49 anos (27,3% e 21,3%, respectivamente). No sexo feminino, a faixa
etaria de 40 a 59 anos computou metade dos APVP (50,7%), enquanto no sexo
masculino, as maiores frequéncias de APVP foram observadas entre 50 e 59 anos
(28,8%) e 60 e 69 anos (22,7%) (Tabela 1).

Ainda em relacdo a Tabela 1, no que se refere as taxas de APVP para cada 1.000
habitantes, as faixas etarias de 60 a 69 anos e de 50 a 59 apresentaram 0s maiores
valores na populacdo total (41,9 e 31,8, respectivamente), bem como em ambos 0s
sexos. Exceto entre 30 e 49 anos, nas demais faixas etarias, as taxas de APVP foram
mais elevadas no sexo masculino, com maiores excedentes nos estratos de 70 a 79 anos
e 15 a 19 anos que superaram em 66% e 62% as taxas femininas, nessa ordem.
Conforme Tabela 2, tanto na populacdo total como em ambos 0s sexos, observou-se
aumento nas médias de APVP, a cada quinquénio. Por outro lado, observa-se reducéo

na média de APVP por 6bito entre 2000 e 2019, em ambos os sexos (em torno de 16,0%
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- dados ndo mostrados), todavia, mais APVP por ébito foram perdidos entre as mulheres
qguando comparadas aos homens (22,36 versus 18,76). A idade média do Obito por
cancer foi de 62,34 anos na populacgéo total, com aumento gradual em ambos 0s sexos.
Em relacdo a taxa média de APVP por mil habitantes, verificou-se uma variacao
percentual de 40,23% no periodo (Tabela 2) e as taxas tenderam a ser ligeiramente
maiores no sexo masculino (Figura 1).

Entre os homens, as mortes por cancer de pulmdo, linfomas/leucemias e estbmago
resultaram em maior nimero de APVP, representando 11,8%, 11,5% e 8,2%, do total,
respectivamente. Entre as mulheres, as mortes por canceres de especificidade feminina
(mama, colo e corpo do utero e ovario) foram responsaveis por 36,3% dos APVP, com
destaque também para os linfomas e as leucemias, que apresentaram a terceira maior
proporcdo de APVP (9,1%). A taxa de APVP masculina superou a feminina em todos
os tipos de canceres avaliados, com destaque para os canceres de esdfago e estdmago,
cujas razdes de taxas foram de 4,50 e 1,98, nesta ordem. Em ambos os sexos, as maiores
médias de APVP por 6bito foram observadas para leucemias/linfomas e céncer de
encéfalo, sendo que os primeiros responderam pela perda de mais de trés décadas de
vida. Ja os canceres especificos de especificidade feminina e o de encéfalo geraram
perdas de mais de duas décadas de vida (Tabela 3).

Na faixa etaria de 1 a 19, as leucemias, linfomas e o céncer de encéfalo foram os
principais responsaveis pelos APVP, tanto na populacdo geral como em ambos 0s
sexos. Na populacéo adulta jovem (20 a 39 anos), as leucemias e linfomas lideraram as
perdas, enquanto entre os adultos de 40 a 59 e os idosos, o cancer de pulmao foi maior
responsavel pelos APVP. Para os homens adultos jovens, as leucemias, linfomas e
cancer de encéfalo foram os mais importantes no computo do APVP, enquanto a partir

de 40 anos os canceres de pulmao e estbmago estiveram entre 0s maiores responsaveis
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pelos APVP. E, particularmente entre os homens idosos, o cancer de prostata registrou a
segunda maior propor¢do de APVP. Entre as mulheres adultas (20 a 59 anos) os
canceres de mama e o colo do Gtero foram os maiores responsaveis pelos APVP e entre

as idosas, 0 de mama manteve a lideranca, seguido pelo cancer de pulmao (Figura 2).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam a magnitude da mortalidade prematura por cancer no
Estado de Mato Grosso, no periodo de 2000 a 2019. O aumento bruto dos APVP no
periodo, também verificado em outro estudo’, pode estar associado ao crescimento da
populacdo de Mato Grosso, pois espera-se um aumento dos APVP a medida que a
populacéo cresce'®. Entre 2000 e 2019, a populacdo mato-grossense aumentou em
39,1%", o que tem sido atribuido, em parte, ao intenso fluxo migratdrio gerado pelo
agronegocio e aos seus efeitos indiretos nas economias municipais, sobretudo no
fortalecimento do setor terciario'’. Além disso, a transicdo demografica esta em curso
no estado e houve crescimento de 93% da populagdo idosa entre 2000 e 20192,

Tanto no computo bruto do APVP quanto em sua expressao sob taxas, verifica-se o
excedente masculino. Na andlise segundo faixas etarias, as Unicas excecdes foram
observadas entre 30 e 39 e 40 e 49, em que o0 risco de perdas de anos potenciais foi
maior entre as mulheres, em funcdo do peso do cancer de mama e do colo do Utero, que
foram os mais frequentes nessas faixas etarias, coadunando com o cenario atual da
epidemiologia do cancer®.

Em relacdo as analises segundo faixas etarias, outro achado que chama a atencéo é o
peso da mortalidade por cancer antes dos 60 anos, idade que marca o inicio da velhice

no Brasil. No sexo masculino, 70,9% dos APVP eram relativos a populagéo entre 1 e 59
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anos, e entre as mulheres essa proporcdo foi ainda maior (80,1%). Considerando o
critério de mortalidade prematura definido pela Organizacdo Mundial de Saude, que vai
de 30 a 69 anos, em Mato Grosso, a maioria dos APVP se referiam a esta faixa de idade,
sendo 77,6% entre os homens e 81,5% entre as mulheres. Ainda que a idade média em
que ocorreram 0s Obitos tenha aumentado ao longo de vinte anos, levando a diminuigédo
de APVP por 6bito a cada quinquénio, esse conjunto de indicadores permite afirmar que
homens e mulheres morrem, em geral, muito cedo por cancer em Mato Grosso. Para 0s
homens, a mortalidade torna-se mais expressiva a partir dos 40 anos, enquanto entre as
mulheres, a partir dos 30 anos.

Ainda que qualquer pessoa possa desenvolver cancer, o risco de ser diagnosticado com
a doenca aumenta substancialmente com a idade®. Individuos com 65 anos ou mais
representam 58% dos céanceres recém-diagnosticados em paises desenvolvidos e 40%
em paises em desenvolvimento®. No passado, as baixas taxas de sobrevivéncia para a
maioria dos canceres resultaram na perspectiva do cancer como uma “sentenca de
morte"?!. Entretanto, nos Ultimos anos, a mortalidade por cancer tem diminuido como
resultado de melhorias nas intervencdes preventivas, diagnésticas e terapéuticas®®?,
ainda que se observe um aumento da incidéncia da doenca como reflexo de diferentes
fatores como aumento da expectativa de vida, crescimento populacional e a adocao
crescente de comportamentos associados ao cancer, incluindo tabagismo, sedentarismo
e dietas "ocidentalizadas"?*. Frente a tal cenario, o desafio imposto ao Estado de Mato

I*” as melhorias e

Grosso € o de coadunar seu crescimento econdémico e populaciona
ampliacdo das intervencBes preventivas e terapéuticas, para reduzir a carga de
mortalidade precoce por cancer.

No Brasil e em Mato Grosso, a rede de atencdo oncoldgica ndo esta suficientemente

estruturada para assegurar atencdo adequada para toda a populagdo que dela necessita.
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Ha insuficiéncia de determinados tipos de especialistas, fundamentais para a prestacao
de assisténcia oncologica de qualidade, somando-se as limitacdes e as deficiéncias da
atencdo béasica em saude na identificacdo precoce de casos suspeitos de cancer. Isso
revela a necessidade de medidas que fomentem a formacdo e a capacitagdo dos
profissionais que atuam na atencdo primaria e diretamente na assisténcia oncolégica’ .
Em Mato Grosso, um agravante é a centralizacdo da rede na capital, com poucos
servigos ofertados nos demais municipios, dificultando o acesso ao diagnostico precoce
e o tratamento oportuno®. Sendo assim, ¢ fundamental que a politica de governo
estadual fortaleca o processo de regionalizacdo da salde para viabilizar o0 acesso a
assisténcia ambulatorial, hospitalar e de apoio diagnostico a populacdo de regides mais
distantes e pouco assistidas?’.

Além da rede oncoldgica deficitaria, Mato Grosso possui outra particularidade que pode
estar associada aos APVP por cancer em sua populacdo mais jovem, a saber, a elevada
exposicdo aos agrotdxicos, posto que o estado € um dos maiores consumidores do
pais?®. As evidéncias acumuladas até o momento sugerem que a relagdo entre a
morbimortalidade por cancer e o uso de agrotdxicos ndo deve ser rejeitada, ainda que
estudos mais aprofundados sejam necesséarios®®*’. Em Mato Grosso, ja foi detectada a
presenca de residuos de agrotdxicos com potencial risco a sade em amostras de urina e
sangue de trabalhadores e moradores de municipio com elevada producdo de soja™,
revelando uma exposicdo ambiental que extrapola os limites da plantacdo, seja pela
inalacdo de tais substancias ou pelo consumo de alimentos e &4gua contaminados®.
Portanto, € primordial que haja o aprimoramento das ac¢Ges de vigilancia em relagéo ao
uso de agrotéxicos e seus impactos ambientais e na sadde®.

Em relacdo aos tipos de cancer que mais contribuiram para os APVP, se destacam 0s

linfomas, as leucemias e o cancer de encefalo, principalmente entre criangas e
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adolescentes, em ambos 0s sexos, e em homens adultos jovens, coadunando com a
realidade de outras localidades®***,

O cancer de pulmao foi o maior responsavel pelas perdas de anos potenciais entre 0s
homens de 40 a 59 anos, bem como entre 0os homens idosos. Entre as mulheres idosas,
esse cancer foi o segundo maior responsavel pela mortalidade precoce, ficando atras
apenas do cancer de mama. O cancer de pulméo ¢ a principal causa de morte por cancer
em homens de 93 paises e em mulheres de 28 paises, em parte devido a sua alta
letalidade’*®. Entretanto, ha uma grande variabilidade nas taxas de cancer de pulmao
por regido, que reflete em grande parte o comportamento da epidemia do tabaco e seus
diferenciais quanto aos padrdes historicos de exposicao, incluindo intensidade e duragéo
do tabagismo, tipo de cigarros e grau de inalacdo®. No Brasil, apesar dos avancos no
combate ao tabagismo nas Ultimas décadas, o habito de fumar ainda € um importante
problema de salde puablica que exige vigilancia e controle social por meio do
fortalecimento de acBes como atividades educativas e controle do marketing, da
comercializacdo e do consumo em locais ptblicos®.

Quanto ao cancer de estdmago, nota-se sua maior importancia na mortalidade precoce
masculina, especialmente a partir dos 40 anos. Globalmente, o cancer de estbmago
ocupa a quinta posicdo em incidéncia e a quarta em mortalidade, com taxas duas vezes
maiores em homens do que mulheres’. A incidéncia e a mortalidade do cancer gastrico
diminuiram drasticamente em todo o mundo nas Gltimas décadas, como resultado do
desenvolvimento socioeconémico que reduziu a infecgdo por H. pylori. Entretanto, este
declinio tem sido desigual entre as regides, provavelmente como efeito da imigracao e
da pobreza®. Uma meta-anélise confirmou que a erradicacdo da infeccdo por H. pylori
reduziria significativamente a carga do cancer gastrico e a promissora vacina contra o

H. Pylori® podera fazer do cancer géstrico uma doenca rara®’.
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O cancer de mama liderou as perdas de anos potenciais de vida nas mulheres adultas e
idosas. Entre as mulheres, € o cancer mais diagnosticado no mundo e a principal causa
de morte por cancer em 110 paises. As regides com as maiores taxas de mortalidade por
cancer de mama refletem um sistema de salde fraco e falhas na conscientizacdo da
populacdo, na deteccdo precoce e no tratamento oportuno’. O cancer de mama é
influenciado por fatores genéticos, comportamentais, hormonais e ambientais® e
continua sendo um desafio estabelecer programas de prevencdo primaria que reduzam
os fatores de risco modificaveis como o excesso de peso corporal, consumo de alcool,
inatividade fisica e baixa adesdo & amamentacdo, entre outros’. Soma-se a isso, as
controvérsias e limitacdes associadas ao rastreamento mamogréfico “.

O cancer de colo de utero foi o segundo maior responsavel pelos APVP de mulheres
adultas. Mundialmente, ele € a quarta causa de morte por cancer entre mulheres, e para
36 paises, ele ocupa a primeira posicdo, apresentando forte relacdo com o nivel
socioecondmico®. Considerando que o cancer de colo de GUtero pode ser facilmente
prevenido por meio da vacinacdo contra o Papilomavirus Humano - HPV (prevencao
priméria para pré-adolescentes e adolescentes) e rastreio cervical (prevencdo secundaria
para mulheres), a Organizacdo Mundial da Saude apelou a acdo para ampliar o controle
deste cancer, com a meta de reduzir sua incidéncia a menos de quatro casos para cada
100.000 habitantes*'. Todavia, a meta de cobertura vacinal contra 0 HPV n&o tem sido
alcancada em vaérias regides do Brasil, inclusive em Mato Grosso, especialmente quanto
a segunda dose*’. Salienta-se a importancia das acdes de vacinacdo nas escolas
coadunados as estratégias intersetoriais de educacdo em saude, potencializadas pelo uso
das redes sociais, que garantam a disseminacdo de informacdes claras e confiaveis sobre
a vacinacdo, a fim de combater noticias falsas e ampliar a adesao por parte da populagéo

alvo e de seus responséaveis®. Além disso, a cobertura do exame Papanicolau também



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacao atual esté disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720220009.supl.1.1

tem mantido abaixo do recomendado®, cuja sensibilizagdo por meio de diferentes
midias sociais, a busca ativa e o rastreamento oportunistico (por exemplo, entre
mulheres com outras morbidades que frequentam regularmente os servicos de saude)
tém se mostrado importantes no aumento de sua cobertura®.

Com base em estimativas mundiais recentes, o cancer de prostata foi o segundo cancer
mais frequente e a quinta causa de morte por cancer entre os homens em 2020 e para 48
paises ocupa a primeira posicdo em termos de mortalidade’. Entretanto, o presente
estudo revelou que sua contribuicdo para os APVP na populacdo masculina total foi
uma das menores (5,28%), sobretudo porque sua mortalidade se concentrou na
populacdo idosa. Nesta faixa etaria, porém, o cancer de prostata contribuiu com 13,63%
dos APVP, ficando atras apenas do cancer de pulméo, coadunando com a perspectiva de
que a idade avancada é o seu principal fator de risco*®. O decréscimo da mortalidade por
cancer de prostata observado nos Gltimos anos*’ tem sido relacionado, sobretudo, &
deteccdo precoce e aos avangos e maior acesso as formas de tratamento. No entanto,
ainda é controversa a contribuicdo do rastreamento pelo teste do PSA na reducdo da
mortalidade*"*®

Entre as limitacbes do estudo destacam-se 0 uso de dados secundarios, que depende da
qualidade dos registros e a dificuldade de comparacdo dos resultados com os de outras
localidades, devido as diferencas metodoldgicas relacionadas ao periodo de analise,
idade limite, entre outros. Apesar das limitagdes, o esclarecimento das diferencas nos
padrdes de vida perdidos por cancer entre os residentes mato-grossenses pode ser Util
para o planejamento de acgdes que visem minimizar o alto fardo dos canceres
preveniveis, especialmente nas populacGes mais jovens. Além da necessidade de
melhorar e ampliar a rede oncologica e de qualificar os profissionais, outras estrategias

como a sensibilizagdo sobre medidas de prevencéo e controle do cancer, a promocao de
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comportamentos saudaveis, o rastreamento de determinados tipos de cancer e 0 aumento

da cobertura vacinal sdo particularmente importantes nesse contexto.
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Tabela 1 — NUmero de ébitos, Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), Proporc¢do de APVP e Taxa de APVP por cancer, segundo
sexo e faixa etaria Mato Grosso, 2000-2019.

Faixa Sexo Masculino Sexo feminino Raz30 de Total
etaria | %  Taxade | | %  Taxade Taxas de Taxa de
@nos) | 1S APVE v apver | O APYP L bvp Apvp APVP Y ppvps
1-4 121 9.196,0 2,6 4,3 101 7.676,00 2,4 3,7 1,16 2,5 3,9
5-9 101 7.221,5 2,0 2,6 88 6.292,00 2,0 2,4 1,08 2,0 2,5
10-14 106 7.049,0 2,0 2,5 88 5.852,00 1,8 2,1 1,19 1,9 2,3
15-19 183 11.254,5 3,1 3,9 106 6.519,00 2,0 2,4 1,62 2,6 3,0
20-29 417 22.518,0 6,3 4,0 379 20.466,00 6,4 3,8 1,05 6,3 3,4
30-39 666 29.304,0 8,2 59 1.080 47.520,00 148 10,1 0,58 11,3 6,5
40-49 | 1.887 64.158,0 17,9 16,3 2368 80.512,00 25,0 22,1 0,74 21,3 16,1
50-59 | 4305 103.320,0 28,8 39,2 3.445 82.680,00 25,7 34,4 1,14 27,3 32,8
60-69 | 5.810  81.340,0 22,7 57,0 3.680 51.520,00 16,0 39,0 1,46 19,5 41,9
70-79 | 5.711  22.844,0 6,4 35,3 3.274  13.096,00 4,1 21,2 1,66 5,3 22,9
Total | 19.307 358.205,00 100 12,0 14.609 322.133,00 100 11,4 1,05 100,0 10,2

*Para 1.000 habitantes.
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Tabela 2 — Média e variacdo (%) de 6bitos e indicadores de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por cancer, segundo 0 sexo e
periodo. Mato Grosso, Brasil, 2000 a 2019.

Meédia Variacao (%)*
Periodo o _ Idade média Taxa de Obitos APVP Taxa de
Obitos APVP APVP/obito
do 6bito APVP APVP

Sexo Masculino
2000 - 2004 703 14.168,70 20,16 59,86 10,64 25,12 16,80 5,61
2005 - 2009 857 16.310,30 19,04 60,96 11,20 4,67 -0,69 -6,90
2010 - 2014 1.047 18.962,70 18,15 61,84 12,12 28,27 16,72 9,73
2015 - 2019 1.254 22.199,30 17,70 62,32 13,62 15,70 14,15 11,72
2000 - 2019 965 17.910,25 18,76 61,25 11,90 111,54 76,89 36,45

Sexo feminino
2000 - 2004 507 12.195,60 24,04 55,98 9,8 29,26 24,68 13,40
2005 - 2009 631 14.439,80 22,92 57,08 10,52 7,26 -0,93 -7,41
2010 - 2014 809 17.614,20 21,77 58,24 11,82 12,95 12,46 6,25
2015 - 2019 975 20.177,00 20,70 59,03 12,96 6,40 6,62 4,72
2000 - 2019 730 16.106,65 22,36 57,65 11,28 117,90 83,41 37,11

Populagéo total
2000 - 2019 1.696 29.571,83 17,64 62,34 10,20 114,19 82,50 40,23

* Variacdo percentual entre o primeiro e Gltimo ano de cada periodo.
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Figura 1 - Taxa de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) (por 1.000

habitantes) por cancer segundo sexo. Mato Grosso, 2000 a 2019.
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Tabela 3 — Numero de dbitos, Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), Proporcdo de APVP, Taxa de APVP, Média de APVP
por 6bito e idade média do Obito, segundo tipos de cancer selecionados e sexo. Mato Grosso, 2000-2019.

Sexo Masculino Sexo feminino Total
Tipos de cancer N° de APVE Idade | N° de % APVP Idade | % Razao
ibitos APVP % Taxa* por madial bitas APVP Taxa* por média de
obito obito Taxas
Esb6fago 1.190 21.6400 6,0 0,72 18,18 61,82 | 263 4.4745 14 016 17,01 62,99 | 442 450
Estdbmago 1782 295430 82 099 1658 6342| 741 141690 44 050 19,12 60,88 | 7,39 1,98
Célon e reto 1.044 199935 56 067 19,15 60,85| 960 18.2225 57 064 1898 61,02 | 647 1,05
Figado/vesicula 1.159 20.750,5 58 0,69 1790 62,10| 912 16.099,0 50 057 17,65 6235 | 6,23 1,21
Bronquios/pulmdes | 2.764 42.456,0 11,8 1,42 1536 64,64 | 1.426 24.0415 75 0,85 16,86 63,14 (11,25 1,67
Encéfalo 894 251455 70 084 28,13 51,87 | 703 20.0445 62 0,71 2851 51,49 | 7,64 1,18
Linfomas/leucemias | 1.247 41.120,0 115 1,37 32,98 47,02 | 907 29.3785 9,1 104 3239 4761 |11,92 1,32
Prostata 2.118 189120 53 063 893 71,07 - - - - - - 3,20 -
Mama feminina - - - - - - 2.255 54.110,0 16,8 1,91 24,00 56,00 | 9,15 -
Colo do Utero - - - - - - 1.463 37.657,0 11,7 1,33 2574 54,26 | 6,37 -
Utero e ovario - - - - - - 1129 25.0160 7,8 0,88 22,16 57,84 | 4,23 -

*Taxa de APVP para 1.000 habitantes.
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Figura 2 — Proporcédo (%) de APVP por tipo de cancer selecionados, segundo
faixas etarias, sexo e populacao total. Mato Grosso, 2000-2019.



Este preprint foi submetido sob as seguintes condi¢des:

* Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depo6sito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservacdo e disseminacao.

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacdo cientifica.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

* Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
s6 podera ser retirado mediante pedido a Secretaria Editorial do SCiELO Preprints, que afixara um aviso de
retratacao no seu lugar.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

* Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este deposito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://www.tcpdf.org

