Origem das informacdes

* Mortalidade

A mortalidade € a medida mais frequentemente utilizada para estudos geograficos. A taxa
de mortalidade reflete o risco de morte em um determinado periodo em uma populacdo
especifica. As informacdes sobre mortalidade obtidas através do recolhimento sistematico
das informacdes presentes nos atestados de Obito sdo as mais simples e acessiveis para
0 estudo das condicdes de salde de uma populacdo. Para esta publicacdo, as
informacbes sobre o O6bito foram organizadas por sexo, faixa etaria, Brasil, regides,
unidade da federacdo (local de residéncia), municipios das capitais e causa de morte
(neoplasia maligna segundo Classificacao Internacional de Doencgas — CID).

A fonte das informacdes de Obitos por cancer é o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. Desde sua criagdo em 1975, as informacdes
contidas nas declaracfes de 6bito passaram a ser codificadas, tabuladas e divulgadas em
anudrios estatisticos do Ministério da Saude, de acordo com a Classificagédo Internacional
de Doencas, entdo CID-9. Em 1996, passou-se a utilizar a traducéo da CID-10 em lingua
portuguesa para classificar as informagfes sobre mortalidade. Portanto, neste Atlas de
Mortalidade por Céncer, os Obitos fornecidos pelo SIM de 1979 a 1995 foram
classificados pela CID-9, e a partir de 1996, pela CID-10. Para permitir a comparabilidade
entre as informacdes apresentadas, foram utilizados critérios de conversao preconizados
internacionalmente.

E importante destacar, também, que a partir de 1996 houve uma recomendacdo do
Centro Brasileiro para Classificacdo de Doencas (CBCD) especificamente para tumores

de cérebro. A partir dai, 0 nUmero de Obitos aumentou expressivamente (CBCD, 1996).



Para esta publicacéo foram selecionadas as seguintes neoplasias malignas:

CID-9 CID-10 Neoplasia maligna
140-146 cOo-c10 Cavidade Oral
150 c15 E=dfago
151 C16 Estdmago
153-154 c18-C21 Calon e Reto
155 c22 Figado e vias biliares intra-hepaticas
187 C25 Fancreas
161 C32 Laringe
162 C33-C34 Traguéia, brdnguios e pulmao
174 A0 Mama
180 a3 Colo do dtero
185 CE1 Prastata
191 el Encefala
200-202 CB1-C85;Co9%6 Tecido linfatico
204-208 C91-Co5 Leucemias
156 C23-C24 “esicula Biliar
140-208 (exceto 196, 197, 198) CO0-C97, D46 (exceto CFF, C78, C79) Todas as neoplasias malignas
Referéncia Populacional - As estimativas populacionais, tanto censitarias (1991,

1996, 2000) quanto intercensitarias (1979 a 2005) utilizadas como denominadores
para os célculos das taxas de mortalidade, foram obtidas através do Datasus e
fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As populacdes
foram classificadas segundo sexo e faixa etaria (0-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos, 15-
19 anos, 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e
80 anos ou mais). A populacdo padrdao mundial utilizada nesta publicacdo foi a
proposta por Segi (1960), modificada por Doll et al. (1966) e também é utilizada nas
publicagcbes da série Internacional Cancer Incidence in Five Continents — CI5
(Incidéncia de Cancer em Cinco Continentes, da IARC). Tal populacdo baseou-se em
uma combinacdo das estruturas etarias de paises desenvolvidos ou em

desenvolvimento.



Métodos Estatisticos

» Distribuicdo percentual — Corresponde a frequiéncia relativa do nimero de eventos

(6bitos) de uma determinada topografia em relacdo ao total de casos.

numerototaldeeventosleumadeterminad topografax
namerctotalde caso

Percentuat 100

e Taxa bruta — A taxa bruta por 100.000 habitantes refere-se ao risco de ocorréncia de
um evento (6bitos). Traduz-se pelo quociente entre o total de eventos e a populacéo
sob risco.

Taxa bruta = numero total de um evento num periodo definido «100.000

populacao de referéncia para o periodo definido

» Taxa especifica — A taxa especifica por 100.000 habitantes refere-se ao risco de
ocorréncia de um evento (6bitos) devido a um determinado atributo (idade, sexo,
estado conjugal, nivel socio-econdmico etc). Traduz-se pelo quociente entre o total de

eventos por determinado atributo e a populagao sob risco.

namerototal de eventos,por faixa etaria,sexoe periododetermina

Taxa especifica= — —— - — . -
populacaode referéncia por faixa etaria,sexoe periododeterminad

x100.000

 Taxa ajustada por idade — O ajuste da taxa mortalidade permite eliminar (ou
minimizar) o efeito de diferencas etarias entre populacées (ou na mesma populacao
em periodos distintos), a fim de que diferencas geograficas ou temporais ndo possam
ser atribuidas a diferencas na estrutura etaria. O ajuste por idade, pelo método direto,
é feito usando-se uma populacdo padréo unica, que funciona como um grupo comum
de pesos para o célculo de taxas ponderadas (ajustadas ou padronizadas). A
populacéo padréo utilizada foi a mundial, ja descrita anteriormente.

> (taxa especifica por idade) x (populacéo padrdomundial na faixa etaria)

Taxa ajustadapor idade = — — -
> populacédopadraomundial




Variacdo Percentual Anual Estimada (EAPC) — A Variacdo Percentual Anual
Estimada (EAPC — Estimated Annual Percent Change) de mortalidade € apresentada
desagregada por localizagdo primaria e sexo para o periodo de 1979 a 2005. Este
indice é calculado pelo ajuste de regresséao linear ao logaritmo natural das taxas (r),
utilizando-se o ano calendario como variavel regressora; ou seja, y =mx + b ondey =
Lnr e x = ano calendario . O EAPC = 100 (e™-1) testa a hipotese de que a Variagdo
Percentual Anual € igual a zero, o que equivale a testar a hipétese de que a inclinagdo
da reta na equacdo acima é igual a zero. Tal hipétese é testada, usando-se a
distribuicdo t de m/SE,, com o nimero de graus de liberdade igual ao nimero de anos
calendario menos dois. O erro padrdo de m, isto € SEn,, é obtido através do ajuste da
regressao (Kleinbaum, 1988). Este calculo supde que a taxa cresce ou decresce

linearmente a cada ano durante a totalidade do intervalo de tempo em consideracao.

Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) — Foi calculado, para neoplasias em
geral, e para os tipos de cancer desagregados por sexo. O APVP constitui o indicador
que melhor traduz a magnitude da mortalidade em popula¢des, ja que explicita o total
de anos de vida perdidos a cada 0bito e, portanto, permite estabelecer a importancia
da mortalidade prematura enquanto expressao do valor social da morte. Segundo
Laurenti (1985), este indicador permite comparar a importancia relativa das diferentes
causas de morte para uma dada populagdo. Sua grande utilidade € no
estabelecimento de prioridades de agfes preventivas, principalmente quanto a mortes
prematuras. Segundo Romeder et al. (1977), o método de calcular o APVP para um
causa ou grupo de causas consiste em somar o numero de mortes em cada idade, até
um determinado limite, (entre 1 e 70 anos ou entre 1 e 80 anos) e multiplica-los pelos
anos de vida que faltam até os 70 ou 80 anos. Assim, as principais causas podem ser
ordenadas ndo simplesmente pelo risco de morrer, mas levando-se em consideracao

o momento (idade) do 6bito.



Descricdo das variaveis disponiveis para tabulagéo

+ Obitos por residéncia — Todos os célculos foram baseados nos 6bitos por residéncia, ou

seja, o numero de 6bitos ocorridos, contados segundo o local de residéncia do falecido.

« Ano do Obito - Ano de ocorréncia do 6bito. As informacdes estdo disponiveis a partir do
ano de 1979.

* Capitulo II: Neoplasias — CID 9 e CID 10 - Causa do 6bito, segundo a Classificagdo
Internacional de Doencas. De 1979 até 1995 a informacgéo esta disponivel pela CID-9 - 92
Revisdo da Classificagdo. A partir de 1996, as informacdes estao disponiveis pela CID-10 -
102 Revisao da Classificacao.

* Sexo — masculino, feminino e total. Na op¢éao de total, sdo considerados os Obitos para o
sexo masculino, feminino e ignorado.

» Faixa Etaria — disponivel nas seguintes categorias: 0 a4; 5a9;10a14; 15a19; 20a
29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69; 70 a 79; 80 anos ou mais; idade ignorada.

e Local — municipio das capitais; Unidade da Federacdo - UF; Distrito Federal; regido

geogréfica e Brasil. Foram considerados 6bitos por residéncia.

Observacdo: é possivel tabular somente as capitais das regides e todas as capitais do pais.
Nestas situagdes, o Distrito Federal n&o foi considerado.



Nota de Esclarecimento
Consideragcdes sobre o aumento da taxa bruta da neop lasia maligna de encéfalo a
partir de 1996.
Os codificadores de causas de morte recebiam a orientacdo para codificar como maligno o
tumor ou a neoplasia que fosse identificada como causa bésica, entretanto, sem estar o
termo qualificado como maligno, benigno, “in situ”, de comportamento incerto ou de natureza
nao especificada. Esta orientacdo tinha, entretanto, a ressalva para as neoplasias do
cérebro, que deveriam ser interpretadas como de natureza ndo especificada. Justificava-se
esta orientacdo com o argumento de que os médicos usavam o termo “neoplasia” como
sindnimo de “neoplasia maligna”, tipo este responsavel praticamente pela totalidade desses
Obitos. A ressalva, entretanto procurava traduzir o fato de que afecgdes intracranianas, de
qualquer natureza, apresentavam-se graves pela propria localizacdo e com uma evolucéo
ruim mesmo ndo sendo maligna. Recentemente, investigacdes de 6bitos em que neoplasias
cerebrais sdo mencionadas como causa basica de morte, mostraram que mesmo tais
neoplasias, na maioria das vezes, sdo malignas. Este fato determina uma retificagdo na
orientacdo anterior. Isto é, para essa localizacdo passa-se a ter a mesma orientagdo que as
outras localizagbes. Esta orientacdo deve ser observada apenas quando o termo for
“neoplasia” ou “tumor”. Quando o diagnostico da neoplasia for apresentado segundo um tipo
morfologico especifico, tal como “astrocitoma”, “glioma”, “meningioma”, “astroblastoma”, o
codificador devera seguir a orientacéo do indice da “Classificacdo Internacional de Doencas”.
“Boletim CBCD, vol 17, n® 1/2. Jan/Ago — 1996 "~




