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Mortalidade por neoplasias no Brasil (1980/1983/1985): agrupamento dos

Estados, comportamento e tendéncias

Mortality from neoplasms in Brazil (1980/1983/1985): grouping by State,

behaviors and tendencies
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PINTO, F.G. & CURI, P.R. Mortalidade por neoplasias no Brasil (1980/1983/1985): agrupamento
por Estados, comportamento e tendéncias. Rev. Saidde pibl. , S. Paulo, 25:276-81, 1991. Examinou-se
a mortalidade por neoplasias no Brasil, utilizando-se dados oficiais do Ministério da Saide,
abrangendo 26 Unidades da Federagio e 13 diferentes localizagbes neopldsicas, para os anos de 1980,
1983 e 1985. As Anélises de Agrupamento e de Componentes Principais revelaram comportamento
heterogéneo entre regides do pafs, com relagdo as 13 varidveis estudadas, sendo que os principais
elementos discriminantes foram as neoplasias malignas da traquéia/bronquio/pulmao, seguidas das do
estdomago, esdfago, célon e pancreas. Andlises complementares evidenciaram tendéncia de
crescimento das taxas de mortalidade para as neoplasias malignas da préstata (17,74%), da
traquéia/bronquio/pulmao(15,22%), da mama (11,32%), do pancreas (10,23%), do célon (8,08%), do
colo uterino (6,45%) e da laringe (6,36%). Houve redugdo da mortalidade por neoplasias
benignas/carcinoma "in situ"/ outras (27,37%), por neoplasias malignas no reto sigméide/anus
(7,67%), do estdmago (5,31%), de outro local do Utero ndo especificado (2,56%), por leucemia
(0,70%) e por neoplasias malignas do esofago (0,44%). As neoplasias malignas do estdmago foram a
principal causa de morte por cancer no Brasil, representando 21,30% do total médio, seguidas das
neoplasias malignas da traquéia/brénquio/pulmio(17,49% do total médio). Destacam-se os altos

indices de mortalidade por neoplasias malignas do eséfago no Estado do Rio Grande do Sul.

Descritores: Neoplasias, mortalidade. Distribuicdo espacial.

Introducgéo

As neoplasias malignas estdo entre as principais
causas de mortalidade mundial, apresentando
niveis crescentes nas dltimas décadas na maioria
dos paises (WHO!$, 1988; Solis e col.!%, 1986).

Os padrdes de ocorréncias de neoplasias malignas
em diferentes regides do mundo apresentam, atual-
mente, grandes variagdes com os paises em desen-
volvimento, em geral, mostrando taxas brutas de in-
cidéncia mais baixas que aquelas detectadas em
nagdes desenvolvidas (Parkine col. 10,1984).

As estatisticas de mortalidade por neoplasias,
embora com algumas limitagdes (Percy e col.ll,
1981; Lilienfeld e col., 1967), possibilitam segundo
Estevez e col.# (1978), avaliar as tendéncias no risco
de morte por cancér em relagio ao tempo, a possivel
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presencga de correlagdes entre 0 aumento ou a dimi-
nui¢do da mortalidade com aparecimento, aumento
ou diminuigfo de algum fator ambiental concomi-
tante e a comparagio das taxas de mortalidade entre
diferentes paises, regies ou grupos de populagdes.
Algumas tendéncias mundiais t&m sido constata-
das como, por exemplo, 0 aumento das taxas de
mortalidade por neoplasias malignas em geral
(WHO6, Possas!2, 1989), a redugiio da mortalidade
por ncoplasias malignas do estdmago (Montoro ¢
Nogueira® 1983; Campbell?, 1980)e o crescimento
da participagdo das neoplasias malignas da mama e
da cérvix uterina como causa de morte na populagio
feminina (WHO!¢, 1988). Deve ser dado destaque
para o incremento nos indices mundiais de mortali-
dade por neoplasias malignas do aparelho respira-
tério (Parkin e col. 10,1984; Campbell 2, 1980).
Sobre a situagfo do Brasil nessa drea poucas sdo
as informagdes disponiveis na literatura, destacan-
do-se o trabalho de Brumini! (1982), baseado em da-
dos histopatoldgicos coletados por laboratdrios de
diagndstico andtomo-patoldégico em um ndmero
limitado de municipios. Silval3(1982), por sua vez,
apresenta dados obtidos na cidade de Fortaleza - CE,
portanto, de interesse prevalentemente regional.
Dados sobre a incidéncia de neoplasias no Brasil,
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recolhidos pelaOrganizagdo Mundial da Saide (Par-
kin e col.19, 1984) basciam-se em levantamentos
efetuados em trés diferentes dreas: Sdo Paulo, Recife
e Fortaleza, ndo permitindo, portanto, uma avaliagdo
confidvel dasitua¢ionopais como um todo.

Embora reconhecendo que a qualidade da infor-
magio possa ser questionada, foram utilizados no
presente trabalho os dados oficiais disponiveis
para os anos de 1980, 1983 e 1985 ¢ para 13 dife-
rentes localizagdes neopldsicas; propondo-se a
examinar os seguintes aspectos:

- a presenga de aumento ou de diminuigdo na
mortalidade em cada uma das 26 unidades da
Federag@o e no Brasil como um todo;

- se as tendéncias observadas sdo similares nas
diferentes regides do pais e em relagdo a outros
paises;

- se alguma Unidade da Federag&o se desvia do
padrio geral em relagdio a qualquer das locali-
zagdes neoplasicas;

- quais as neoplasias predominantes, qual o
peso discriminante de cada uma e a existéncia ou
ndo de alguma relagio entre elas;

- de que forma os Estados se agrupam em
fungfo da semelhanca em seus perfis de mortali-
dade para as 13 localizagdes neoplésicas.

Material e Métodos

Os dados utilizados foram publicados pelo Mi-
nistério da Saiide®’® e se referem aos anos de
1980,1983 ¢ 1985. Os totais absolutos para cada
uma das 13 diferentes localizag¢bes neoplasicas, em
cada uma das 26 Unidades da Federagdo foram
transformados em valores relativos da mortalidade
por milhdo de habitantes, tomando como base a po-
pula¢io dos municipios "com informagao regular”.

As localizagBes neoplésicas (varidveis), indica-
das pelas abreviaturas que serfio utilizadas no pre-
sente estudo, estdo descritas na seqiiéncia:
Esofago (ESO), Estdmago (EST), Célon (COL),
Reto sigmdide/Anus (RSA), Pancreas (PAN), La-
ringe (LAR),Traquéia/Bronquio/Pulmio (TBP),
Mama (MM), Colo Uterino (CLU), outro local do
Utero ndo especificado (UNE), Préstata (PRO),
Leucemia (LEU), Benignas/Carcinoma "in situ"/
outras neoplasias nfio especificados (BINE).

As Unidades (Estados da Federagfio) utilizadas
nas andlises, acompanhadas de suas siglas de iden-
tificagdo, foram: Acre (AC), Alagoas (AL),
Amapid (AP), Amazonas (AM) , Bahia (BA),
Ceara (CE), Distrito Federal (DF), Espirito Santo
(ES), Goias (GO), Maranhio (MA), Mato Grosso
(MT), Mato Grosso do Sul (MS), Minas Gerais
(MG), Par4 (PA), Paraiba (PB), Parand (PR), Per-
nambuco (PE), Piaui (PI), Rio Grande do Norte
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(RN), Rio Grande do Sul (RS), Rio de Janeiro
(R)), Ronddnia (RO), Roraima (RR), Santa Catasi-
na (SC), Sdo Paulo (SP), Sergipe (SE).

Para o estudo estatistico foram utilizados dois
métodos multivariados: Andlise de Agrupamento ¢
Andlise de Componentes Principais (Sneath e So-
kal'4, 1973).

A Andlise de Agrupamento foi realizada calcu-
lando-se a Distancia Euclidiana Média entre as Uni-
dades, para o conjunto das 13 varidveis, ¢ utilizando
o algoritmo SL(Single Linkage) para a obtengio
dos agrupamentos de Estados similares. O resulta-
do da andlise foi apresentado em forma grafica
(dendrograma) que auxiliou na identificagdo dos
agrupamentos das Unidades. Foram calculados,
ainda, os coeficientes de correlagdo cofenélica en-
tre as distancias obtidas, considerando-se os pares
de anos: 1980 x 1983, 1980 x 1985 ¢ 1983 x 1985.
Quanto maior a concordancia entre 0s agrupamen-
tos de cada par de anos, maior devera ser o respecti-
vo coeficiente de correlagdo cofenética calculado.

A Andlise de Componentes Principais permite
reduzir um conjunto de p varidveis (p = 13, no
caso) a um novo conjunto de duas novas varidveis
(os componentes principais) de forma tal que cada
componente principal seja uma combinagdo linear
das 13 varidveis, capaz de reter grande quantidade
da informagdo fornecida pelo conjunto das
varidveis originais. Desta forma, cada uma das
Unidades da Federagdio que era definida por 13
varidveis(13 localiza¢des neopldsicas) passou a ser
caracterizada por duas novas varidveis, 0 que pos-
sibilitou sua localizagdo em figuras bidimensio-
nais (ordenacgdo das unidades componentes princi-
pais). A adequagdo desta andlise foi verificada
pela quantidade da informagéo total das varidveis
originais retida pelos dois componentes principais.

A utilizagdo conjunta dos dendrogramas (da
Andlise de Agrupamento) e das figuras bidimen-
sionais com a localizagfio dos Estados (Andlise de
Componentes Principais) permitiu inferir os agru-
pamentos de unidades similares.

A Anilise de Componentes Principais possibili-
tou, também, verificar a capacidade discrimi-
natéria das 13 varidveis originais no processo de
agrupamento. Este estudo estd relacionado com a
contribui¢io de cada varidvel para os dois compo-
nentes principais, traduzido pelo coeficiente de
corrclagdio entre a varidvel original e o compo-
nente principal, que representa o peso da varidvel
no componente. Quanto maior esse peso, maior a
capacidade discriminatéria da varidvel.

Resultadose Discussao

As andlises empregadas possibilitaram a divisdo
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dos Estados em vérios grupos, razoavelmente homo-
géneos, com os Estados das regides Norte, Nordestee
parte da Centro-Oeste nitidamente diferenciados dos
estados de RS, RJ e SP. As outras Unidades das
regides Sul e Sudeste, mais a presenga ocasional de
Estados da regido Centro-Oeste, formaram um grupo
intermedidrio. De forma geral, o Estado do Amapa
manteve um certo isolamento (exceto em 1980), con-
formerepresentadonas Figurasdela6.

A composi¢io dos grupos pode ser atribuida de
um lado as diferengas regionais no que se refere a
eficiéncia da coleta de informagdes e na estrutura
dos servigos de diagnéstico e de tratamento médi-
cos. Por outro lado, pode significar variagdes nos
fndices de mortalidade por neoplasias especificas
nos diferentes Estados.

A andlise de agrupamento das localizagBes
neopl4sicas indicou uma forte homogeneidade de
comportamento entre as neoplasias malignas do
pancreas e do colon, com grande concordancia nos
diferentes anos. O mesmo ocorreu entre as neopla-
sias malignas de laringe e aquelas doreto/anus. Estes
resultados podem sugerir uma concomitante expo-
si¢go a fatores predisponentes dessas ncoplasias, no
conjunto dos Estados da Federagdo. Em relago ao
aparelho digestivo, por exemplo, relagdo concor-
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Figura 1. Dendrograma representando a Andlise de Agru-
pamento dos Estados ou territérios para o conjunto das
13 varidveis (localizagdes tumorais), para o ano de 1980,
utilizando-se o algoritmo SL (Single Linkage).
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Figura 2. Dendrograma representando a Andlise de
Agrupamento dos Estados ou territérios para o conjunto
das 13 varidveis (localizagdes tumorais), para o ano de
1983, utilizando-se o algoritmo SL (Single Linkage).
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Figura 3. Dendrograma representando a Analise de
Agrupamento dos Estados ou territérios para ¢ conjunto
das 13 varidveis (localizagbes tumorais), para ¢ ano de
1985, utilizando-se o algoritmo SL (Single Linkage)
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Figura 4. Ordenagdo das Unidades da Federagao (Estados e/ou territérios) pelos componentes principais, Y1 e Y2,

para o ano de 1980.
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Figura 5. Ordenagéo das Unidades da Federagéo (Estados e/ou territérios) pelos componentes principais, Y1 e Y2,

para o ano de 1983.

dante entre taxas de ocorréncia de neoplasias
malignas do pancreas e do colon tem sido descrita
também em outros paises (Wynder e col.”, 1967).
A andlise de componentes principais mostrou
que houve forte concordancia quanto ao poder dis-
criminatério das varidveis, entre os anos de 1980 e
1985, com algumas alteragdes em 1983. Neoplasias

malignas da traquéia/bronquios/pulmao foram indi-
cadas nos trés anos, como a varidvel com maior
poder discriminatério. Seguiram-se as neoplasias
malignas do estdmago, do esdfago, do colon e do
pancreas. Os elementos com menor peso discrimi-
natdrio foram as neoplasias malignas do colo uteri-
no ¢ as benignas/carcinoma "in situ"/outras.
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Figura 6. Ordenagio das Unidades da Federagio (Estados e/ou territérios) pelos componentes principais, Y1 e Y2,

para o ano de 1988S.

O céleulo dos indices de mortalidade por neopla-
sias em todas as localizagdes, no conjunto dos Esta-
dos, permitiu detectar tendéncia de crescimento no
ndmero de mortes por neoplasias no Brasil, com o
ano de 1985 (396,16 mortes/miihdo de habitantes)
apresentando um aumento de 3,49% em relagdo a
1980 (382,78 mortes/milhdo de habitantes). Essa
tendéncia de crescimento tem ocorrido também na
maioria dos paises (WHO 16, 1988).

As neoplasias malignas do estdmago revelaram-
se a principal causa de morte por neoplasias no
Brasil, com média de 81,47 mortes/milho de habi-
tantes (21,30% do total médio) e decréscimo de
5,31% no perfodo estudado.Este resultado concor-
da com a tendéncia mundial de redugao da taxas de
mortalidade por neoplasia do estdbmago nas tltimas
décadas (WHO!S, 1988).

Em seguida destacam-se as neoplasias malignas
da traquéia/bronquio/pulmio, com média de 66,87
mortes/milhdo de habitantes (17,49% do total mé-
dio), com aumento de 15,22% no periodo. Varios
autores relacionam este aumento mundial com a
crescente urbaniza¢dio que ocorre na maioria dos
paises, somada ao incremento no nimero de fu-
mantes (Davis e Schwartz3, 1988; Montoro e
Nogueira?, 1983). Os dados completos referentes
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Tabela . Mortalidade relativa, participagio no total médio
e percentual de variagio da mortalidade por neoplasias
no Brasil, segundo a localizagdo no periodo de
1980/1983/1985.

Localizagao Mortalidade % do Total % de Variagéo

da Neoplasia®* Milho Habit.  Médio no Periodo

Eséfago (ESO) 30,52 7,98 - 0,44

Estémago (EST) 81,47 21,30 - 5,31

Colon (COL) | 20,75 5,43 + 8,08

Reto Sigmoide/Anus

(RSA) 11,15 2,91 - 7,67

Pancreas (PAN) 18,81 4,92 +10,23

Laringe (LAR) 14,49 3,79 + 6,36

Traquéia/

Bronquio/Pulm&o(TBP) 66,87 17,49 +15,22

Mama (MM) 36,70 9,60 +11,32

Colo Uterino (CLU) 20,95 5,48 + 6,45

Outro Local Néo

Especificado (UNE) 18,09 4,73 - 2,56

Préstata (PRO) 23,90 6,25 +17,74

Leucemia (LEU) 26,63 6,96 - 0,70

Benignas/

Carcinoma "in situ"/

outras neoplasias

nao especificadas

(BNE) 12,09 3,16 -27,37
Total 382,42 100,00
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ao comportamento das varidveis no perfodo estuda-
do sfo apresentados na Tabela.

Examinando-se as diferentes regides do pafs,
percebe-se que os Estados das regides Sul e Su-
deste (em especial RS, RJ e SP) lideram as es-
tatisticas de mortalidade no Brasil para a maioria
das neoplasias. As exceg¢des ficaram por conta das
neoplasias malignas do estdbmago (AP na terceira
posi¢do), da laringe (AP e AM respectivamente na
segunda e quinta posi¢Ses) e de colo uterino, onde
AP, RR, AM, MA, e PI foram os Estados com
maior indice de mortalidade para este tipo de neo-
plasia. J4 entre as neoplasias malignas uterinas nio
especificadas, os Estados do AM ¢ de MS s%o o
terceiro e o quarto na estatistica nacional.

Em relag3io as neoplasias benignas/carcinoma
"in situ"/outras, os dados s@o bastante varidveis en-
tre Estados e entre anos, sugerindo diferengas na
precisdo diagndstica.

Destaque deve ser dado para os altos indices de
mortalidade por neoplasias malignas do es6fago no
Estado do RS, o qual, embora representando
aproximadamente 7,3% da populagfio brasileira,
apresentou, em média , 18,3% do total de mortes
para esta patologia no periodo de 1980/1983/1985.

Vale ressaltar, ainda uma vez mais, que a maior
ocorréncia de mortalidade por neoplasias nas
regides Sul ¢ Sudeste pode ser um fato real ou ser
devida a maior eficiéncia na coleta de informagtes
nessas regioes.

PINTO, F.G. & CUR], P.R. [Mortality from neoplasms in
Brazil (1980/1983/1985): grouping by States, behaviors
and tendencies] Rev. Saide pibl., S. Paulo, 25:276- 81,
1991. Mortality caused by neoplasms in Brazil was exam-
ined by means of official Ministry of Health data covering
26 of the Federal Units and 13 different tumoral sites and re-
ferring to the years 1980,1983 and 1985. Both cluster anal-
yses and those of principal components have shown heter-
ogenous behaviour as between the different regions of the
country inrelation to the 13 variants studied. The main dis-
criminatory elements are the trachea/bronchus/lung ma-
lign neoplasms followed by those of stomach, pancreas,
colon and larynx. Complementary analyses have demon-
strated a tendency to an increase in the mortality rate due to
prostate malign neoplasms (17.74%), followed by those of
trachea/bronchus/lung (15.22%), breast (11.32%), pancre-
a5(10.23%), colon (8.08%), uterine colon (6.45%) and lar-
ynx (6.36). There has been a decrease of the mortality due
to benign neoplasms/carcinoma "in situ"/others (27.37%),
malign rectus neoplasms of the sigmoide/anus (7.67%),
stomach (5.31%), of other non-specific locations in the
uterus (2.56%), of leukaemia (0.70%) and malign neo-
plasms of the oesophagus (0.44%). Maling neoplasms of
the stomach have been the main cause of cancer mortality
in Brazil accounting for 21.27% of the mean total, followed
by of the malign neoplasms trachea/bronchus/lung
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(17.52% of the general average). The mortality rates by
esophageal malign neoplasms in Rio Grande do Sul is
stressed.

Keywords: Neoplasms, mortality. Residence characteris-
tics.
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