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RESUMO

SANTOS, E. T. Distribuicdo geogréfica e tendéncias  temporais da mortalidade
por neoplasia maligna no Estado de Mato Grosso do S ul, Brasil, no periodo de
1998 a 2007.

O objetivo deste trabalho foi analisar a variacdo geografica e as tendéncias
temporais da mortalidade por neoplasias malignas no Estado de Mato Grosso do
Sul, no periodo de 1998 a 2007. Os dados de mortalidade foram obtidos a partir do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Como produtos sinteses foram
gerados mapas tematicos, além de graficos de tendéncia de mortalidade. Na analise
de causas de 6bitos no periodo de 1998 a 2007, observou-se que as neoplasias
ocupavam o 3° lugar como causas de mortes, correspondendo a 13,78 % das
mesmas. No periodo em analise, verificou-se que o0os homens tiveram maior
participacdo no volume dos Obitos por neoplasia (20,26%) a mais, em quase todas
as faixas etarias, exceto entre 30 e 49 anos, faixa em que as mulheres apresentaram
7,11% a mais de 6bitos no periodo analisado, ou seja, aproximadamente 1,55 vezes
0 numero de 6bitos masculinos. No referido periodo, dos 6.552 6bitos femininos por
neoplasia, 13,76% corresponderam as neoplasias da mama, e 15,12%, as de colo,
corpo e partes ndo especificadas do Utero, excetuando-se o restante de neoplasias.
Quanto as neoplasias proprias de cada género, no sexo masculino, verificou-se alta
mortalidade por cancer de prostata (14,48%) e pulmdo (14,05%), com maior
proporcao de 6bitos (94,95% e 90,89%) na faixa etéria acima dos 60 anos de idade.
Do total de Obitos para as demais neoplasias ocorridas no sexo masculino,
observou-se situagdo semelhante na faixa etaria acima de 50 anos de idade para
neoplasias de estémago (86,89%) e na faixa etaria entre 50 e 79 anos para a
neoplasia de esbdfago (74,22%). Sugere-se estudos futuros mais especificos de
correlacdo com uso e ocupacdo do solo, utilizacdo de agrotoxicos e fatores
socioambientais, com maior detalhamento da escala de andlise, para as regides
onde se detectou maior mortalidade, tendo como base a Geografia Médica e da
Saude. Além disso, a redugdo do consumo de agrotdxicos, bem como a proibicdo do
uso de produtos que comprovadamente ameacam as segurancas alimentar e
ocupacional, e a reducao da toxicidade dos produtos usados, implicam em melhorias
na saude da populacéo e na qualidade do meio ambiente, sendo, portanto, metas do
desenvolvimento sustentavel.

Palavras-chave: tendéncia de mortalidade; neoplasias malignas; geoprocessamento.



ABSTRACT

SANTOS, E. T. Geographic Distribution and time tend encies of mortality by
malignant neoplasm in the State of Mato Grosso do S  ul, Brazil, in the period
from 1998 to 2007.

The objective of this study was to analyze the geographic variation and the time
tendencies of mortality for malignant neoplasm in the State of Mato Grosso do Sul,
during the period of 1998 and 2007. The data of the mortality was obtained from the
Mortality Information System (SIM). As the synthesis product, it was produced
thematic maps besides the graphic of mortality tendency. In the analysis of the death
causes during the period of 1998 and 2007, it was observed that the neoplasm
occupied the 3rd place as the death cause, corresponding to 13.78% of deaths. In
the period of the analysis, it was verified that men had more participation in the
volume of deaths for neoplasm (20.26%) over, and in most ages, except between 30
and 49, ages, where women presented 7.11% more deaths during the period
analyzed, approximately 1.55 times the number of male deaths. During this time,
6.552 female deaths for neoplasm, 13.75% were related to breast neoplasm, 13.75%
to neck, body and non-specifc parts of the uterus, excluding the rest of the neoplasm.
As the own neoplasm of each gender, in the male gender was verified the high
mortality of prostate cancer (14.48%) and lung (14.05), with high proportion of deaths
(94.95%) and 90.89%) in the age range over 60. From the total of deaths for the
other neoplasm occorred in the male gender, it was observed a similar situation in
the age over 50 for stomach neoplasm (86.89%) and the age between 50 and 79 for
esophagus (75.22%). Under this aspect, with the found results in the occurrence of
deaths by malign neoplasm in the Mato Grosso do Sul State, it was possible to point
correlations with the environmental aspects for the inferring of possible causes, as
pesticides use, in a way that there were no researches in this area for the region in
study. In this way, it is suggested more specific future studies of the correlation
between factors of use and occupation of land and socio-environment, with better
detailed in the scale of analysis for the regions where it was detected more
mortalities, having as base the Medical and Health Geography. Besides, the
reduction of consume of pesticides as well as the prohibition of the use of products
which are proved to be harmful to the dietary and ocupational security and the
reduction of level of toxins in the products used, imply in improvements in the health
of the population and in the quality of the environment being so goals of sustainable
development.

Key words: tendency of mortality. Maligant neoplasm. Geo-processing.
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1 INTRODUCAO

O processo de carcinogénese, de modo geral, ocorre lentamente. Em certos
casos, 0 periodo para o surgimento das manifestacdes clinicas de uma neoplasia
maligna pode ser computado em anos. No caso de contaminacfes por agrotoxicos,
essas manifestacdes sédo consideradas reflexos de uma relagdo simples entre o
produto e a pessoa exposta. Varios fatores participam de sua determinacéo, dentre
eles os fatores relativos as caracteristicas quimicas e toxicolégicas do produto,
fatores relativos ao individuo exposto, as condicbes de exposi¢cdo ou condicdes
gerais do trabalho.

Diversos estudos apontam que no Brasil, nas ultimas décadas, fatores como
modificacbes ambientais e comportamentais, a urbanizacdo e a industrializacao,
além do aumento da expectativa de vida da populacdo, contribuam para o
incremento das doencgas cronico-degenerativas, dentre elas, as neoplasias.

Atualmente, as ferramentas de Sensoriamento Remoto e Geoprocessamento
vém sendo cada vez mais utilizadas em estudos ambientais, socioeconémicos e de
eventos relacionados a saude de forma geral.

Neste sentido, varios trabalhos vém sendo desenvolvidos com o objetivo
principal de analisar a distribuicdo espacial de variaveis socioecondémicas tais como
renda, educacdo, condicbes de saneamento basico entre outras; variaveis
ambientais, climaticas, hidrograficas e de uso do solo e por fim variaveis
epidemioldgicas de eventos relacionados a saude ambiental, como por exemplo,
poluicdo sonora, mortalidade, criminalidade e homicidios, espacializagdo de

ocorréncia e incidéncia de doengas, entre outros.

Assim, a relativa escassez de estudos relacionados a saude em Mato Grosso
do Sul, mais especificamente sobre a espacializacdo de dados de mortalidade por
cancer, bem como a disponibilidade dos dados de ocorréncia das neoplasias para o
Estado no periodo de 1998 a 2007, permitiram a realizacdo deste trabalho
demonstrando a presenca da multidisciplinaridade, caracteristica do Programa, na
abrangéncia do tema com as areas da geografia, saude, ambiente, educacéo,
estatistica, dentre outras.

A utilizac&o desses recursos computacionais traz como vantagem a pratica da

multidisciplinaridade e interdisciplinaridade tdo almejadas neste século, onde a
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preocupacdo com o ambiente natural esta saindo da academia e se incorporando na
sociedade.

Desta forma, os resultados encontrados poderdo subsidiar o planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acOes de saude, dentre outros, que justificaram a

relevancia e viabilidade do mesmo para o Estado de Mato Grosso do Sul.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Recentes investigacdes desenvolvidas acerca de questbes complexas
direcionaram as reflexdes para a necessidade de compreender em que dimensao
conceitos tais como interdisciplinaridade, multidisciplinaridade e transdisciplinaridade
contém ou estdo contidos, determinam ou sdo determinados, nas novas abordagens
que diversos autores tém apontado para a discussdo de temas que envolvam, por
exemplo, o meio ambiente e a saude. Para Leff (2001, p. 45): “Hoje, devido a
complexidade dos problemas, € que cada vez mais se faz necessaria a comunicacao
entre as diversas areas e saberes... pois 0 conhecimento produzido a partir de
disciplinas e profissionais isolados entre si esta definitivamente em xeque”.

No que se refere ao estudo do cancer, no Brasil, nas ultimas décadas, além
de modificagbes ambientais e comportamentais, como a urbanizacdo e a
industrializacdo, observa-se um aumento da expectativa de vida da populagdo. Tais
alteracdes contribuem para o incremento das doencas crénico-degenerativas, entre
elas, as neoplasias, modificando o padrdao de morbidade e mortalidade do pais
(MENDONCGCA, 1997; SICHIERI et al, 1997; OLIVEIRA, 1997; LATORRE, 1997,
NEVES, 2002; PAULINELLI et al., 2003; CASTRO et al., 2004 e HUBNER et al.,
2004 a e b).

De acordo com Ribeiro; Salvadori; Marques (2003) cancer é o conjunto de
manifestacbes clinicas patolégicas caracterizadas pela perda do controle do
crescimento celular e o ganho de capacidade de invadir tecidos adjacentes ou de
espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. As neoplasias malignas sao
classificadas geneticamente como uma doenc¢a multicausal ou multifatorial, isso quer
dizer que sua determinacdo depende tanto de condicionantes biolégicos quanto
psico-socioambientais.

O processo de carcinogénese, de modo geral, ocorre lentamente. Em certos
casos, 0 periodo para o surgimento das manifestacdes clinicas de uma neoplasia
maligna pode ser computado em anos. Neste sentido, estudos relacionados as
neoplasias de estbmago, colon e reto, pulmao e outros causados por ingestao e/ou
exposicao a agrotoxicos e organoclorados, intensificados a partir do fim da década

de 70 do século XX, sdo descritos a seguir.
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Latorre (1997) analisou a tendéncia da mortalidade por cancer de estbmago
nas capitais brasileiras, no periodo de 1977 a 1989, através dos coeficientes de
mortalidade por cancer de estbmago padronizados, tendo como populacdo padréo a
do Brasil em 1980. Considerando a grande disparidade existente entre as capitais
brasileiras, a tendéncia da mortalidade por este tipo de cancer apresentada nesse
periodo foi de declinio, variando um pouco a forma com gue se deu esse decréscimo
nos coeficientes. Nas capitais dos estados das Regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste, o0 declinio € mais marcante, e 0bitos por outras localiza¢cdes de cancer, como
pulmdo e mama, sao, atualmente, mais frequentes. No entanto, a mortalidade por
cancer de estbmago ainda é importante como localizacdo de céancer, principalmente
entre os homens.

Para Azevedo e Mendonca (1997), o declinio da mortalidade por cancer de
estbmago vem sendo verificado em varios paises desenvolvidos nos udltimos
cinquenta anos. O trabalho teve como objetivo analisar a evolugdo da mortalidade
por cancer de estbmago no Estado do Rio de Janeiro segundo sexo e procedéncia
no periodo entre 1979 e 1986, sendo observada uma tendéncia declinante na
mortalidade por cancer de estbmago em todo o Estado em ambos os sexos durante
o periodo estudado. Embora os coeficientes encontrados tenham sido em geral,
mais altos no interior do que na regido metropolitana, a tendéncia a queda foi maior
na ultima. Estes achados sugerem que os fatores de risco classicos para o cancer
de estdbmago devem ter influenciado diferentemente as populacdes residentes na
regido metropolitana e no interior. Algumas hipéteses podem ser levantadas, como,
por exemplo, a contribuicdo de uma melhor preservacao dos alimentos. Uma maior
investigacdo da associacdo entre fatores externos e cancer de estdmago se faz
necessaria para explicar as diferentes tendéncias de mortalidade encontradas no
estudo.

De acordo com Neves et al. (2005 e 2006), no Brasil, os tumores de colon e
reto estdo entre as cinco localizacbes anatdbmicas mais importantes em termos de
mortalidade, para ambos os sexos, sendo que as taxas de mortalidade padronizadas
por cancer de coélon e reto apresentaram importantes diferencas regionais e entre as
capitais brasileiras, observando-se taxas mais elevadas nas regifes sul e sudeste.
Todas as regifes apresentaram tendéncia de incremento das taxas de mortalidade
padronizadas por cancer de colon e reto, no periodo 1980 a 1997. Além disso, as

taxas de mortalidade por cancer de colon e reto mostraram uma variagao regional no
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Brasil, onde, a heterogeneidade do padrdo alimentar nas suas regides geograficas,
poderia possivelmente explicar, pelo menos em parte, essas diferencas.

No que se refere as neoplasias que acometem a populagéo idosa, Féde et al.
(2009), descreveram a mortalidade e a morbidade hospitalar por cancer em idosos
no Brasil de acordo com o sitio primario das neoplasias por regides do Brasil e o
valor gasto no Sistema Publico de Saude, utilizando dados dos registros do
Ministério da Saude, no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema
de Informacdo Hospitalar (SIH) no periodo de 2000 a 2005. No referido periodo
ocorreram 507.174 Obitos por neoplasias em pessoas com mais de 60 anos, sendo
gue as maiores taxas de mortalidade foram encontradas nas regides Sul e Sudeste.
Entre as mulheres, o cancer de mama foi a neoplasia que apresentou maior
mortalidade e, entre os homens, foi o cancer de préstata e o de traqueia, bronquios
e pulméo.

Em relacé&o ao cancer de pulmao, Castro et al. (2004) afirmam que é um dos
mais frequentes, tanto em homens quanto em mulheres, e € também um dos que
apresentam maior letalidade. Além disso, o risco atribuivel do tabagismo como
agente etiolégico deste cancer é bastante alto, o que o torna potencialmente
susceptivel a medidas preventivas de saude publica. Neste trabalho analisou-se os
padrées espaco-temporais de cancer de pulmao em quatro Estados brasileiros (Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Parana e Sao Paulo), no periodo de 1996 a 2000.

A mortalidade por este mesmo tipo de neoplasia foi analisada no Rio Grande
do Sul (RS), entre 1979 e 1995, considerando-se as variaveis sexo, idade, ano de
ocorréncia do Obito e causa basica da morte. Para tanto, utilizou-se a andlise da
tendéncia das taxas padronizadas de mortalidade (método direto, populacéo padrao:
RS-1996) além da regressao linear simples. As localizagcbes mais frequentes do
tumor foram: pulméo, esbfago, préstata, estbmago e colon e reto, nos homens e,
mama, colo do utero e partes do Utero ndo especificado, pulmao, célon e reto e
estbmago, nas mulheres. Verificou-se tendéncia estatisticamente significativa de
crescimento da mortalidade por cancer de pulmdo, em ambos 0s sexos, mama
feminina, préstata e célon e reto masculino e; da mesma forma, decréscimo por
cancer de estdbmago, para ambos os sexos e, esdfago, para os homens (CURRI
HALLAL; GOTLIEB; LATORRE, 2001).

Estudos do Ministério da Saude (2004), afirmam que as tendéncias de

mortalidade no Brasil tém sofrido modificagbes ao longo das ultimas décadas. As
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doencas do aparelho respiratério eram a principal causa de morte em 1980, o que
permaneceu em 2000. Em contrapartida, as neoplasias eram, em 1980, a quinta
causa de morte responsavel por 10% dos 6bitos no pais, passando para a terceira
em 2000, com percentual de 15%.Com a estagnacdo do niumero de casos de mortes
por doencas do aparelho respiratério, houve a reducdo das infecciosas e
parasitarias, com cerca de 46%, no mesmo periodo, sempre com maior
concentracdo nos menores de 1 ano de idade.

Entre os sexos, exceto entre 30 e 49 anos, faixa em que as mulheres
apresentaram maior numero de Obitos entre 1981 e 2001, os homens tiveram maior
participacdo no volume dos 6bitos por neoplasia em quase todas as faixas de idade,
enguanto que entre as mulheres, as principais causas foram as neoplasias de mama
e de colo de utero. Em 2000, dos 7.556 Obitos femininos por neoplasia 30%
corresponderam as neoplasias da mama, e 18,2%, as de colo de Utero. Para o sexo
feminino, o risco de morte por neoplasias tem aumentado na maioria das regides e
das faixas etarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Segundo Neves (2002), os estudos de mortalidade representam parcela
consideravel da producdo cientifica na area da demografia e saude publica,
possibilitando avaliar as tendéncias de mortalidade e possiveis correlagdes entre 0s
padrdes observados e os fatores ambientais.

Em funcédo da dificuldade de acesso as informacdes dos pacientes, dentre as
diversas e possiveis abordagens para sua analise merecem destaque os estudos de
mortalidade, j& que esses dados sdo obtidos com relativa facilidade, e bastante
utilizados tanto ao nivel dos servicos de saude, como das instituicbes que realizam
pesquisas nessa area (MONTEIRO et al, 1997a; MONTEIRO et al, 1997hb).

Quanto ao uso de Sistema de Informacbes Geograficas (SIG) e
geoprocessamento aplicados a saude de forma geral, foram encontrados estudos
relacionados a andlise espacial da mortalidade neonatal, distribuicdo de doencas
transmissiveis na Faixa de Fronteira Continental do Brasil, monitoramento e controle
de dengue no estado do Parana, distribuicdo da malaria no municipio de
Jacunda/PA, vigilancia de endemias brasileiras, determinagéo de areas de risco para
doencas endémicas, dentre outros (CARNEIRO et al., 2001; CORREIA et al, 2004;
PEITER, 2005; PAULA; DEPPE, 2005; VASCONCELOS; NOVO, 2005; LAPA et al.,
2006 e NASCIMENTO et al., 2007).
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A andlise espacial pode ser definida como uma técnica que busca descrever
0S padrdes existentes nos dados espaciais e estabelecer, preferencialmente de

forma quantitativa, os relacionamentos entre as diferentes variaveis geograficas.

Por suas caracteristicas, as técnicas de mapeamento, em especial 0s
Sistemas de Informacdo Geogréfica - SIG podem ser um instrumento para a
integracdo e analise de dados de saude e de outros setores, de modo a permitir o

planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢cfes de saude.

Os ultimos anos vém sendo marcados pela crescente disponibilizacdo de
dados e a facilidade de acesso e analise destes através de sistemas computacionais
simples. O setor saude no Brasil é detentor de um extenso banco de dados que
abrange informacdes vitais, de morbidade, gerenciais e contabeis. Estes dados vém
sendo armazenados em diversos sistemas de informacbes (SIM - Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade, SINASC - Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos, SINAN - Sistema de Informag&o sobre Agravos Notificados, SIH - Sistema de
Informacdo sobre Internacdes Hospitalares, SIA - Sistema de Informacdo sobre
Procedimentos Ambulatoriais, etc), e conta, em alguns casos, com uma Série

histérica de 20 anos, sendo uma rica fonte para diversos tipos de analise.

Fica claro entdo que os dados de saude e doenca tém dimensdo espacial e
podem ser expressos neste contexto da distribuicdo geogréafica. Enquanto isso, as

séries estatisticas contribuem com a dimensao temporal.

E nesse momento entdo que se faz presente a contribuicdo da ciéncia e da
tecnologia computacional, que virtualmente eliminaram as restricbes para a
producdo de mapas meédicos com respeito a custo e tempo. Varios tipos de mapas
podem ser produzidos, em diferentes escalas, e a facilidade para superposicao de
informacgdes permite ao usuario escolher o plano de informacdo mais adequado ou
desejado, de uma forma bastante rapida e interativa. A producdo de mapas por
computador ainda apresenta a vantagem, importante para o epidemiologista, de se
obter a atualizac&o visual dos casos em poucos minutos ou segundos. Portanto, os
mapas computadorizados podem ser utilizados para apresentar a informacao no
curso do estudo de uma doenga e ndo somente para registrar os resultados apos a
concluséo do estudo.

Sendo assim, considerando que o principal objetivo da utilizacdo de

ferramentas de espacializacdo de dados de saude é o levantamento de subsidios
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para que 0s gestores publicos de saude possam elaborar politicas publicas e
planejar acdes direcionadas as distintas populacdes caracterizadas, bem como
auxiliar na tomada de decisbes pelo poder publico, varios trabalhos tem sido
desenvolvidos nos dltimos anos.

Bambace; Mauro; Arisawa (2005), realizaram o estudo da distribuicao
espacial dos Obitos registrados no SIM decorrentes de neoplasia maligna no
municipio de Sdo José dos Campos, no periodo de 2000 a 2004. As neoplasias
malignas representam a segunda causa de morte mais comum no Estado de Sao
Paulo, juntamente com as causas externas. Desta forma, a analise das condicfes de
saude, através do estudo da mortalidade de forma territorializada, permitiu delimitar
as desigualdades transformando-se em ferramenta eficiente para desenvolvimento
de acdes que determinem a reducéo de Obitos. A analise da distribuicdo geoespacial
dos 6bitos nas distintas regides que compdem o0 municipio de Sdo José dos Campos
identificou, inicialmente dois locais com maior prevaléncia de 6bitos decorrentes
dessa patologia, que foram as regides Centro e Norte. Esses dados poderao permitir
estudo mais profundo sobre os casos detectados visando avaliar causas
relacionadas e a elaboracdo de politicas publicas de saude especificas para essas
populacoes.

Hubner; Oliveira; Dal Santo (2004a) ressaltam que a utilizagdo de Sistemas
de Informacdo Geografica (SIG) é extremamente utili a tomada de decisdes
associadas aos programas de vigilancia epidemiolégica. Desta forma,
desenvolveram um projeto considerando a aplicacdo especifica de um sistema SIG
para a geografia médica, através da geragdo de um banco de dados das ocorréncias
de cénceres no Estado de Santa Catarina — Brasil, documentadas no Hospital de
Caridade em Florianopolis/SC. Apés a geracéao do banco de dados, utilizaram-se as
ferramentas disponiveis no software Geomedia Professional 5.1 para avaliar
espacialmente a correlagcdo entre as ocorréncias dos casos de céancer com
potenciais fatores socio-ambientais, resultando em mapas tematicos.

No que se refere a relacéo entre utilizacdo de agrotoxicos e carcinogénese,
adotou-se neste trabalho, o termo agrotdxico, definido no Art. 1°, inciso IV, do
Decreto n® 4.074/2002 como produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou
biologicos, destinados ao uso nos setores de producdo, no armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protecdo de florestas,

nativas ou plantadas, e de outros ecossistemas e de ambientes urbanos, hidricos e
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industriais, cuja finalidade seja alterar a composicéo da flora ou da fauna, a fim de
preserva-las da acdo danosa de seres vivos considerados nocivos, bem como as
substéancias e produtos empregados como desfolhantes, dessecantes, estimuladores
e inibidores de crescimento, visando a uniformidade de conceitos (BRASIL, 2002).

Dentre os carcin6genos quimicos estdo o0s agrotoxicos, que podem induzir o
cancer por mecanismos variados como genotoxicidade e promocédo de tumores
envolvendo mediadores hormonais; imunolégicos e a producdo de moléculas
oxidantes (peroxidos) (RODVALL; DICH; WIKLUND, 2003).

Cada vez mais casos de pessoas contaminadas diretamente por agrotoxicos
no meio rural sdo relatados.

No Brasil, Meyer et al. (2003) mostraram uma alta taxa de mortalidade para
cancer de estdbmago, eso6fago, laringe, cancer oral e leucemias em agricultores
expostos a agrotéxicos na regido Serrana do Rio de Janeiro. Ja Koifman, Koifman e
Meyer, (2002) também descreveram o mesmo resultado nas neoplasias malignas de
mama, ovario e prostata, em amostra de grupos populacionais expostos a
agrotoxicos no periodo de 1985 a 1990.

No trabalho de Nunes e Tajara (1998), os autores relacionaram as
informacdes disponiveis sobre os organoclorados e os efeitos crénicos provocados
pela exposi¢do. Os riscos a saude humana associados ao uso e a exposicdo a
agrotoxicos e especificamente o risco de cancer tém sido objeto de grande interesse
cientifico por varios anos. Os compostos organoclorados sdo os agrotdéxicos mais
persistentes ja fabricados. Embora sejam geralmente eficientes no controle das
pragas, sdo importantes poluentes ambientais e potenciais causas de problemas de
saude para o homem, tendo sido proibidos ou controlados na maioria dos paises.
Com poucas excecodes, os efeitos tardios desses compostos sobre a saude humana
séo dificeis de detectar, em funcéo de dificuldades metodoldgicas e da extrapolacéo
dos resultados. Assim, os resultados de estudos populacionais que tém sido
utilizados para investigar a relagcdo entre agrotoxicos e cancer muitas vezes nao
esclarecem se esses, ou outros agentes, estdo realmente associados ao aumento
na incidéncia dessa doencga. Tais estudos envolvem abordagens indiretas ou diretas,
utilizando, respectivamente, individuos expostos ocupacionalmente através de
atividades agricolas ou desinsetizadores e trabalhadores com conhecida exposicéo
a esses produtos. Em qualquer das duas situacbes, raramente é possivel

correlacionar os efeitos clinicos com compostos especificos. Além disso, a analise é
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dificultada pelo longo periodo necesséario para a inducdo do cancer e pelos
problemas na obtencdo de dados precisos sobre exposicdes anteriores a
substancias toxicas.

Neste sentido, Caldas e Souza (2000) avaliaram o risco cronico da ingestao
de agrotoxicos pela dieta, em compostos quimicos registrados no Brasil para uso
agricola até 1999. O uso de agrotéxicos € ainda atualmente a principal estratégia no
campo para 0 combate e a prevencdo de pragas agricolas, garantindo alimento
suficiente e de qualidade para a populacdo. Esses compostos, porém, séo
potencialmente toxicos ao homem, podendo causar efeitos adversos ao sistema
nervoso central e periférico, ter acdo imunodepressora ou ser cancerigeno, entre
outros. O Brasil € o quarto maior mercado de agrotoxicos no mundo e o oitavo em
uso por area cultivada. O arroz, o feijdo, as frutas citricas e o tomate foram os
alimentos que mais contribuiram para a ingestdo. Dos compostos que apresentaram
maior risco, apenas 6 foram registrados de acordo com o Decreto 98.816/90, que
dispde sobre o0 uso de agrotoxicos no Pais. Os compostos identificados como sendo
de potencial risco de exposicao cronica para a populacao brasileira, e os alimentos
gue mais contribuiram para a sua ingestdo, devem ser priorizados pelos 6rgaos de
saude em programas de monitoramento de residuos de agrotoxicos. Adicionalmente,
dados sobre residuos em alimentos prontos para o0 consumo, fatores de
processamento e dados sobre consumo alimentar devem ser gerados para
possibilitar o refinamento do estudo.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, o Brasil se
destaca no cenario mundial como o maior consumidor de agrotoxicos, respondendo,
na América Latina, por 86% dos produtos. Em 2008, o mercado de agrotoxicos
movimentou R$ 7 bilh6es no Pais, mais do dobro em relacdo ao ano de 2003. A
ANVISA é o ¢6rgao federal responsavel pela avaliacdo toxicologica, para fins de
registro, dos agrotoxicos e pela reavaliagdo de produtos ja registrados.

Dentre os ingredientes ativos que estdo sendo reavaliados pela ANVISA,
alguns estdo entre os mais consumidos. Dentre esses se destaca um herbicida, o
glifosato, com 64% do total de ingredientes ativos consumidos no Pais. O glifosato
esta em processo de reavaliacdo pela ANVISA, tendo como justificativa as seguintes
consideracdes: larga utilizacdo, casos de intoxicacdo, solicitacdo de revisdo da

Ingesta Diaria Aceitavel-IDA por parte de empresa registrante, necessidade de
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controle de limite maximo de impurezas presentes no produto técnico e possiveis
efeitos toxicoldgicos adversos.

Constam ainda da lista de produtos em processo de reavaliagdo, 0s trés
inseticidas mais consumidos no ano de 2005: metamidofés, endosulfan e parationa
metilica, correspondendo a 34,5%, 17,1% e 9% dos inseticidas, respectivamente.

De acordo com IBGE (2010) o metamidofds, desde 2003, esta entre 0s cinco
ingredientes ativos mais consumidos, com 4,9% do total. Sua reavaliacdo pela
ANVISA se justifica por estar na lista de substancias perigosas da Convencao de
Roterda e apresentar alta toxicidade aguda e neurotoxicidade.

A lista de produtos em reavaliacdo aumenta de importancia quando se analisa
as condi¢cOes de uso dos agrotoxicos. Para IBGE (2010), de acordo com o Censo
Agropecuario 2006, € baixo o nivel de escolaridade dos que os utilizam, 77,6% dos
responsaveis pelos estabelecimentos agropecuarios tinham apenas o0 ensino
fundamental incompleto. Também se destacou a baixa adogcdo de préticas
alternativas de controle de pragas e doencas (rotacéo de culturas, controle bioldgico,
uso de repelentes, caldas, iscas, etc.), o elevado niumero de estabelecimentos que
nao utilizaram nenhum equipamento de prote¢édo individual durante a aplicacao
(21,3%) e o expressivo numero de estabelecimentos (70,7%) que utilizaram o
pulverizador costal, equipamento que apresenta o maior potencial de exposi¢cao aos
agrotoxicos. Foi constatado, ainda, que entre os estabelecimentos que utilizaram
agrotoxicos é bastante limitado (21,1%) o niumero dos que receberam, regularmente,
orientagdo técnica.

O destaque é para a participacdo em primeiro lugar no ranking do glifosato e
seus sais no mercado de herbicidas no Pais, ultrapassando 90 mil toneladas
comercializadas em 2009, o que representa 76% do total de herbicidas, de acordo
com o declarado no relatério (IBAMA, 2010). Com acao herbicida, é registrado para
uso em 26 culturas (algodao, ameixa, arroz, aveia-preta, azevém, banana, cacau,
café, cana-de-acucar, citros, coco, feijao, florestas de eucalipto e pinus, fumo, maca,
mamao, milho, nectarina, pastagens, pera, péssego, seringueira, soja, trigo e uva)
(MAPA, 2010). Pertence ao grupo quimico glicina substituida e é téxico para
organismos aquaticos, pouco toxico para organismos do solo, aves e abelhas, e
pouco bioacumulavel. E um produto pouco a medianamente persistente no solo,
pouco movel e apresenta muita a elevada absorcéo no solo. Os produtos técnicos a

base do ingrediente ativo glifosato, em geral, sdo classificados na classe Ill. Em
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2009, Mato Grosso do Sul foi o 7° em comercializagdo deste principio ativo,
comercializando entre 2.001 e 8.000 toneladas, sendo que Rio Grande do Sul,
Parand e Mato Grosso, ocuparam 0s primeiros lugares, utilizando entre 8.001 e
21.000 toneladas.

O 6leo mineral é um ingrediente ativo que esta em terceiro lugar no ranking
de comercializac&o do Brasil. E considerado o principal produto do grupo dos afins,
dos agrotdéxicos e tem registro para uso em 14 culturas (abacate, banana,
cacau,café, citros, figo, jabuticaba, maca, oliveira, pera, péssego, rosa, seringueira e
uva) (MAPA, 2010), além do registro como adjuvante de outros agrotéxicos. Assim,
as classes de uso que o 6leo mineral participa sdo adjuvante, inseticida, fungicida,
acaricida e espalhante adesivo. E altamente persistente e toxico para organismos
aguaticos. Em geral, € pouco toxico para 0s organismos nao alvo, pouco
transportavel e pouco bioacumulavel. Em 2009, Mato Grosso do Sul foi o 8° em
comercializacdo deste principio ativo, comercializando entre 701 e 1.500 toneladas,
sendo que Mato Grosso e Sdo Paulo ocuparam os primeiros lugares, utilizando entre
3.001 e 4.272 toneladas.

O ingrediente ativo 2,4-D tem acao herbicida e esta em sexto lugar no ranking
dos ingredientes ativos mais comercializados em 2009. O ingrediente ativo pertence
ao grupo quimico acido ariloxialcanoico e tem registro para uso em 11 culturas
(arroz, aveia, café, cana-de-acucar, centeio, cevada, milho, pastagens, soja, sorgo e
trigo) (MAPA, 2010). Os produtos técnicos a base desse ingrediente ativo séo
classificados, de forma geral, como toxicos ao meio ambiente (classe lll). E avaliado
como altamente transportavel, muito persistente e muito toxico para organismos
aquaticos. E pouco toxico para organismos do solo e para aves e abelhas (IBAMA,
2010). Mato Grosso do Sul foi 0 6° em comercializacdo deste principio ativo,
comercializando entre 151 e 600 toneladas, sendo que Mato Grosso, Sdo Paulo e
Rio Grande do Sul ocuparam os primeiros lugares, utilizando entre 1.201 e 1.295
toneladas.

A atrazina € um ingrediente ativo de acdo herbicida e esta em sétimo lugar no
ranking dos ingredientes ativos mais comercializados em 2009. Pertencente ao
grupo quimico triazina, tem registro para uso em sete culturas (abacaxi, cana-de-
acUcar, milho, pinus, seringueira, sisal e sorgo) (MAPA, 2010). E altamente
persistente, altamente toxica para aves e abelhas e muito toxica para organismos

aguaticos. Os produtos técnicos a base de atrazina se enquadram na classe
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ambiental II. No ano de 2009, Mato Grosso do Sul foi 0 7° em comercializacdo deste
principio ativo, comercializando entre 321 e 900 toneladas, sendo que Mato Grosso,
Parana, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul ocuparam os primeiros lugares, utilizando
entre 901 e 1.600 toneladas.

O ingrediente ativo metamidafés tem acao principal como inseticida e ocupou
a oitava posicédo no ranking dos ingredientes ativos mais comercializados em 2009.
E inseticida e acaricida pertencente ao grupo quimico dos organofosforados e tem
registro para uso em sete culturas (algodao, amendoim, batata, feijao, soja, tomate e
trigo) (MAPA, 2010). Este ingrediente ativo € altamente transportavel, muito
persistente, muito téxico para organismos do solo e altamente toxico para aves e
abelhas. Os produtos técnicos a base desse ingrediente, em geral, estdo na classe
[I. Mato Grosso do Sul foi o 5° em comercializagcdo deste principio ativo,
comercializando entre 301 e 900 toneladas, sendo que Parand e Mato Grosso
ocuparam os primeiros lugares, utilizando entre 901 e 1.700 toneladas.
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3 OBJETIVOS

Geral:

Analisar a distribuicdo geogréafica e as tendéncias temporais da mortalidade
por cancer em todos os Municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de
1998 a 2007.

Especificos:
Verificar as tendéncias temporais dos coeficientes de mortalidade por cancer,

para as principais topografias identificadas;

Identificar os principais tipos de neoplasias causadoras de Obitos no Estado

de Mato Grosso do Sul no periodo em estudo;

Mostrar a distribuicdo espacial da mortalidade por cancer, bem como a éarea
plantada e consumo de agrotéxicos nas Microrregides Geogréficas (MRGS).
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4 MATERIAL E METODO

Para o desenvolvimento do trabalho, o recorte temporal foi o periodo
compreendido entre os anos 1998 a 2007, em func&o da disponibilidade dos dados
para a area em estudo. Como recorte espacial foi escolhido o Estado de Mato
Grosso do Sul, por se verificar uma relativa escassez de estudos sobre a
espacializacdo de dados relacionados a saude, mais especificamente a mortalidade
por neoplasias malignas.

Foram utilizadas as seguintes fontes para a realizacao do trabalho:

a) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para coleta dos dados

censitarios sobre a populagéo residente.

b) Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS),
através de seu sistema on-line cujo banco de dados é alimentado pelo
SISNAC, IBGE e SIM, na coleta de dados sobre Obitos por neoplasias,
segundo ano de O6bito, sexo e faixa etaria, para cada uma das 11
microrregifes geograficas do estado de Mato Grosso do Sul, bem como o

Estado como um todo.

De acordo com Medronho et. al. (2009), trata-se de um estudo epidemioldgico
do tipo ecoldgico. E frequente a utilizagdo de dados secundarios para os estudos
ecoldgicos, em razdo do custo e tempo na obtencdo de dados primarios em grandes
grupos. Acredita-se que estudos dessa natureza possam permitir a avaliagdo do
comportamento das taxas de mortalidade por neoplasia maligna ao longo do tempo,

na populacdo em questao.

Foram calculados coeficientes de mortalidade, geral e especifico, por causa e

sexo, conforme abaixo:

N¢ de 6bitos masculinafemininc de determinac grupc etario de are: e estudcen determinao anc

X100000
PopulacéddasculinaFemininado mesmayrupoetario,daareaemestudogmdeterminad ano

Quanto aos aspectos éticos, os mesmos foram respeitados no presente
estudo, sendo observadas as normas do Conselho Nacional de Saude e
considerada a Resolucédo n. 196/96, referente as fontes consultadas e aos dados de
dominio publico disponiveis no endereco eletronico do Sistema de Informacoes

sobre Mortalidade, no Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude, do
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Ministério da Saude (SIM/MS/DATASUS). Foi resguardado o direito de divulgagéo
das fontes (DATASUS/IBGE/SIM), ndo existindo danos ou prejuizos a saude dos
individuos, considerando que os dados foram de mortalidade e que toda a coleta foi

em base secundaria.

Os coeficientes de mortalidade por 100 mil habitantes, para cada ano e faixa
etaria detalhada, foram calculados utilizando a planilha Excel (Microsoft, 2003), bem

como a regressao linear simples.

Na obtencdo da mortalidade por neoplasia foram selecionados na base do
DATASUS dados de 6bitos por residéncia, sendo que os casos ignorados foram

excluidos.

Foram produzidos dez mapas apresentando a espacializacdo da mortalidade
por neoplasias e dois da mortalidade por Neoplasias Malignas de Mama e Proéstata
nas 11 Microrregides Geograficas (MRGS) utilizando o software PCI Geomatica (PClI,
2003) e o editor Freehand (Macromedia, 1997).
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Na analise de causas de 6bitos no periodo de 1998 a 2007, verificou-se que

as neoplasias ocupavam o 3° lugar, correspondendo a 13,78 % do total de 6bitos

(tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e proporcional de 6bitos por grupos de causa em

Mato Grosso do Sul - 1998 a 2007

Cod. Causa - CID-BR-10 Obitos %
066-072 Doencas do aparelho circulatério 37.183 31,13
105-114 Causas externas de morbidade e mortalidade 18.137 15,19
032-052 Neoplasias 16.459 13,78
073-077 Doencas do aparelho respiratério 11436 9,57
055-057 Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 6.992 5,85
001-031 Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5.598 4,68
078-082 Doencas do aparelho digestivo 5.547 4,64
102-104 Sint, sin e ach anorm clin e lab, ncop 5.254 4,39
094-098 Alg afeccbes origin no periodo perinatal 4.692 3,92
085-087 Doencas do aparelho geniturinario 2.145 1,79
060-063 Doengas do sistema nervoso 1.990 1,66
099-101 Malf congén, deform e anomal cromossémicas 1.540 1,29
058-059 Transtornos mentais e comportamentais 945 0,79
053-054 Sangue e org hemat e alguns trans imunit 596 0,49
084 Doengas sist osteomusc e tecido conjuntivo 361 0,30
088-093 Gravidez, parto e puerpério 313 0,26
083 Doencas da pele e tecido subcutaneo 215 0,18
065 Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide 22 0,01

Total 119.425 100,00

Nota: dados provenientes do Ministério da Saude/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade — SIM
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No referido periodo, a neoplasia maligna da traguéia, bronquios e pulmdes foi
a que mais causou Obitos (12%), seguido do cancer de estdmago (8,87%),
excluindo-se o restante de neoplasias malignas com 18,14%, conforme tabela 2. As
10 topografias especificas com maior numero de 6bitos correspondem a 58,34% de
todas as mortes por cancer, excluindo-se o restante de neoplasias malignas (Tabela
2).

Tabela 2 - Distribuicdo absoluta e proporcional de 6bitos por tipos de neoplasias em
Mato Grosso do Sul - 1998 a 2007

Cod. Causa - CID-BR-10 Obitos %

039 Neopl malig da traquéia,brénquios e pulmdes 1.976 12,00
034 Neoplasia maligna do estémago 1.461 8,87
045 Neoplasia maligna da préstata 1.326 8,05
035 Neoplasia maligna do célon,reto e anus 1.077 6,54
041 Neoplasia maligna da mama 1.014 6,16
033 Neoplasia maligna do esdfago 741 4,50
036 Neopl malig do figado e vias bil intrahepat 686 4,16
042 Neoplasia maligna do colo do Gtero 678 4,11
032 Neopl malig do l&bio, cav oral e faringe 661 4,01
050 Leucemia 651 3,95
047 Neopl malig mening,encéf e out partes SNC 593 3,60
037 Neoplasia maligna do pancreas 560 3,40
043 Neopl malig de corpo e partes n/esp Gtero 427 2,59
038 Neoplasia maligna da laringe 382 2,32
048 Linfoma nao-Hodgkin 300 1,82
044 Neoplasia maligna do ovério 243 1,47
046 Neoplasia maligna da bexiga 234 1,42
051 Neoplasias in situ, benig, comport incert 188 1,14
049 Mieloma mult e neopl malig de plasmécitos 175 1,06
040 Neoplasia maligna da pele 100 0,60
052 Restante de neoplasias malignas 2.986 18,14

Total 16.459 100,00

Nota: dados provenientes do Ministério da Saude/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade — SIM
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Dentre os canceres proprios de cada género com maior niumero de casos,

estdo presentes o cancer de prostata (14,48%) e da traquéia, bronquios e pulmdes

(14,05%), para o sexo masculino (tabela 3) e os de mama (15,126%) e colo uterino

(15,19%), para o sexo feminino (tabela 4).

Tabela 3 - Distribuicdo absoluta e proporcional de 6bitos por neoplasias no sexo

masculino em Mato Grosso do Sul - 1998 a 2007

Céd. Causa - CID-BR-10 Obitos %

045 Neoplasia maligna da prostata 1.326 14,48
039 Neopl malig da traquéia,brénquios e pulmées 1.287 14,05
034 Neoplasia maligna do estdmago 1.030 11,24
033 Neoplasia maligna do esdfago 579 6,32
035 Neoplasia maligna do célon,reto e anus 533 5,82
032 Neopl malig do labio, cav oral e faringe 519 5,66
050 Leucemia 380 4,15
036 Neopl malig do figado e vias bil intrahepéat 371 4,05
038 Neoplasia maligna da laringe 329 3,59
037 Neoplasia maligna do pancreas 305 3,33
047 Neopl malig mening,encéf e out partes SNC 302 3,29
052 Restante de neoplasias malignas 1.582 17,27

Total 8.543 93,30

Nota: dados provenientes do Ministério da Salde/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade — SIM

Tabela 4 - Distribuicdo absoluta e proporcional de 6bitos por neoplasias no sexo

feminino em Mato Grosso do Sul - 1998 a 2007

Cod. Causa - CID-BR-10 Obitos %

041 Neoplasia maligna da mama 1.005 13,76
039 Neopl malig da traquéia,brénquios e pulmdes 689 9,43
042 Neoplasia maligna do colo do utero 678 9,28
035 Neoplasia maligna do célon,reto e anus 544 7,45
034 Neoplasia maligna do estdmago 431 5,90
043 Neopl malig de corpo e partes n/esp Gtero 427 5,84
036 Neopl malig do figado e vias bil intrahepéat 315 4,31
047 Neopl malig mening,encéf e out partes SNC 290 3,97
050 Leucemia 271 3,71
037 Neoplasia maligna do pancreas 255 3,49
044 Neoplasia maligna do ovario 243 3,32
052 Restante de neoplasias malignas 1.404 19,22

Total 6.552 89,68

Nota: dados provenientes do Ministério da Saude/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM
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Foram registrados 16.451 6bitos por cancer entre residentes do estado de

Mato Grosso do Sul no periodo de 1998 a 2007. As taxas de mortalidade brutas por

cancer variaram de 70,08 a 106,73/100.000 habitantes para o sexo masculino e de

56,46 a 82,37/100.000 habitantes para o sexo feminino (Tabela 5). Para ambos os

sexos, a faixa etaria em que mais predominaram os 6bitos foram entre 50 e 79 anos,

sendo 67,27% para 0 sexo masculino e 61,39% para o sexo feminino, conforme

tabela 6.

Tabela 5 — Numero de 6bitos por neoplasias e taxas de mortalidade bruta, segundo
sexo e ano de ocorréncia, estado de Mato Grosso do Sul, 1998-2007

Taxa de Mortalidade

ANO N® Obitos Bruta/100.000hab
Masculino Feminino Masculino Feminino

1998 679. 565 70,08 58,92
1999 794 684 81,95 71,33
2000 765 586 73,56 56,46
2001 848 706 81,54 68,02
2002 843 666 81,06 64,16
2003 943 805 90,67 77,55
2004 1.025 767 98,56 73,89
2005 1.099 813 105,67 78,33
2006 1.110 855 106,73 82,37
2007 1.050 855 100,96 82,37

Nota: dados provenientes do Ministério da Saude/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM

Tabela 6 — Numero e porcentagem de 6bitos por Neoplasias, sexo masculino e

feminino, segundo faixa etaria, estado de Mato Grosso do Sul, 1998-

2007
Faixa Etaria . N° obitos (%) —
Masculino Feminino
Menor 1 ano 12 (0,13) 17 (0,23)
1 a4 anos 56 (0,61) 56 (0,77)
5a9anos 68 (0,74) 54 (0,74)
10 a 14 anos 49 (0,54) 34 (0,47)
15a 19 anos 76 (0,83) 49 (0,67)
20 a 29 anos 197 (2,15) 167 (2,29)
30 a 39 anos 297 (3,24) 431 (5,91)
40 a 49 anos 849 (9,28) 1.001 (13,72)
50 a 59 anos 1.600 (17,48) 1.396 (19,13)
60 a 69 anos 2.286 (24,98) 1.572 (21,54)
70 a 79 anos 2.271 (24,81) 1.512 (20,72)

80 anos e mais

1.392 (15,21)

1.009 (13,83)

Total

9.153 (100,00)

7

298 (100,00)

Nota: dados provenientes do Ministério da Saude/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM
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Pulméao

Foram registrados 1.972 obitos por cancer de pulméo entre residentes do
estado de Mato Grosso do Sul no periodo estudado, sendo que 1.284 (65,11%)
ocorreram em individuos do sexo masculino e 688 (34,88%) no sexo feminino. A
idade dos individuos variou de 20 a 80 anos e mais em ambos 0S sexos e 0s
canceres de pulmao apareceram com maior frequéncia nos individuos com idade
entre 50 e 79 anos com 79,99 % para o sexo masculino e 75% para o sexo feminino
(Tabela 7).

Os coeficientes de mortalidade variaram de 71,15 a 149,04 6bitos/100.000
habitantes para o sexo masculino e de 4,14 a 9,44 6bitos/100.000 habitantes para o
sexo feminino, bem como de 75,68 a 171,49/100.000, para o total de Obitos no

periodo em estudo (Figura 1).

Tabela 7 — Numero e porcentagem de 6bitos por Neoplasia maligna da traquéia,
brénquios e pulmdes, sexo masculino, segundo faixa etaria, estado de
Mato Grosso do Sul, 1998-2007.

N° @bitos (%)

Faixa Etaria

Masculino Feminino

20 a 29 anos 7 (0,55) 6 (0,87)
30 a 39 anos 20 (1,56) 13 (1,89)
40 a 49 anos 90 (7,01) 66 (9,59)
50 a 59 anos 237 (18,46) 135 (19,62)
60 a 69 anos 431 (33,57) 200 (29,07)
70 a 79 anos 359 (27,96) 181 (26,31)
80 anos e mais 140 (10,90) 87 (12,65)

Total 1.284 (100,00) 688 (100,00)

Nota: dados provenientes do Ministério da Saude/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade — SIM
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Figura 1 — Coeficiente de mortalidade por Neoplasia maligna da traquéia, brénquios
e pulmdes, segundo sexo, estado de Mato Grosso do Sul, 1998-2007

Estdbmago

No periodo em analise registrou-se 1.459 Obitos por cancer de estdbmago
entre residentes do estado de Mato Grosso do Sul, sendo que 1.030 (70,59%)
ocorreram em individuos do sexo masculino e 429 (29,41%) no sexo feminino. A
idade dos individuos variou de 20 a 80 anos e mais em ambos 0S sexos e 0s
canceres de estdbmago apareceram com maior frequéncia nos individuos com idade
entre 50 e 79 anos com 73,88% para o sexo masculino e 70,47% para 0 sexo

feminino, na faixa etaria acima dos 60 anos (Tabela 8).

Tabela 8 — NUmero e porcentagem de 6bitos por Neoplasia maligna estbmago, sexo
masculino e feminino, segundo faixa etaria, estado de Mato Grosso do
Sul, 1998-2007.

N° 6bitos (%)

Faixa Etéaria - —
Masculino Feminino

20 a 29 anos 10 (0,97) 6 (1,40)
30 a 39 anos 31 (3,01) 14 (3,26)
40 a 49 anos 94 (9,13) 47 (10,93)
50 a 59 anos 176 (17,09) 60 (13,95)
60 a 69 anos 294 (28,54) 96 (22,33)
70 a 79 anos 291 (28,25) 116 (26,98)
> 80 anos 134 (13,01) 91 (21,16)

Total 1.030 (100,00) 429 (100,00)

Nota: dados provenientes do Ministério da Saude/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade — SIM
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Célon e reto

Foram registrados 1.073 6bitos por cancer de célon e reto entre residentes no
Estado no periodo estudado, sendo que 23.382 (47,8%) ocorreram em individuos do
sexo masculino e 25.495 (52,2%) no sexo feminino. As taxas de mortalidade brutas
por cancer de célon e reto variaram de 3,9 a 8,3/100.000 habitantes para 0 sexo

masculino e de 4,3 a 8,9/100.000 habitantes para o sexo feminino (Tabela 9).

Tabela 9 — NUmero e porcentagem de o6bitos por Neoplasia de célon, reto e anus,
sexo masculino e feminino, segundo faixa etéria, estado de Mato
Grosso do Sul, 1998-2007.

N° 6bitos (%)

Faixa Etaria . —
Masculino Feminino

20 a 29 anos 16 (3,02) 8 (1,47)
30 a 39 anos 21 (3,96) 22 (4,05)
40 a 49 anos 53 (10,00) 80 (14,73)
50 a 59 anos 101 (19,06) 93 (17,13)
60 a 69 anos 119 (22,45) 112 (20,63)
70 a 79 anos 141 (26,60) 133 (24,49)
>80 anos 79 (14,91) 95 (17,50)

Total 530 (100,00) 543(100,00)

Nota: dados provenientes do Ministério da Saude/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM

Conforme se observa na figura 2, a mortalidade para este tipo de neoplasia é
crescente a partir dos 20 anos, diminuindo na faixa de 80 anos e mais. Os 6bitos
predominam na faixa de 50 a 79 anos para ambos 0s sexos, sendo que para 0 Sexo
masculino registrou-se maior numero de casos (68,11%) e no sexo feminino 62,75%

dos casos.
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Nota: dados provenientes do Ministério da Salde/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade — SIM

Figura 2 — Obitos por Neoplasia de colon, reto e anus, segundo faixa etaria sexo,
estado de Mato Grosso do Sul, 1998-2007

Mama

Registraram-se no periodo 1.005 oObitos por cancer de mama entre as
mulheres residentes no estado, correspondendo a 52 causa morte por tipo de
neoplasia. Os Obitos ocorreram entre 15 e 80 anos e mais, sendo que 80,79% dos
casos foram entre 40 e 79 anos, sendo a faixa mais critica entre 40 e 59, com
49,45% (tabela 10 e figura 3).

Tabela 10 — Numero e porcentagem de Obitos por Neoplasia de mama, sexo
feminino, segundo faixa etaria, estado de Mato Grosso do Sul, 1998-

2007

Faixa Etaria N° @bitos (%)

15a 19 anos 1(0,10)
20 a 29 anos 12 (1,19)
30 a 39 anos 84 (8,36)
40 a 49 anos 220 (21,89)
50 a 59 anos 277 (27,56)
60 a 69 anos 190 (18,91)
70 a 79 anos 125 (12,44)
80 anos e mais 96 (9,55)

Total

1.005(100,00)

Nota: dados provenientes do Ministério da Saude/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade — SIM



40

30%
25%
20% / \
15% / \
10% -
5% /
0% c—""—'/ : : : ; : .

15a 19 20a 29 30a 39 40a 49 50a 59 60a 69 70a 79 80anose
anos anos anos anos anos anos anos mais

—f—Feminino
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Figura 3 - Distribuicdo de 6bitos por Neoplasia maligna de mama, segundo faixa
etéria, estado de Mato Grosso do Sul, 1998-2007

Colo do utero e de corpo e partes nao especificadas do utero

Foram registrados 1.104 &bitos por céancer de colo do Utero e de corpo e
partes ndo especificadas do Utero entre as mulheres residentes no estado no
periodo estudado, correspondendo a 82 causa morte por tipo de neoplasia. Os Obitos
ocorreram entre 15 e 80 anos e mais, sendo que 87,59% dos casos foram entre 30 e

79 anos, sendo a faixa mais critica entre 40 e 69, com 60,33% (tabela 11 e figura 4).

Tabela 11 — Numero e porcentagem de Obitos por Neoplasia de Colo do Utero e de
corpo e partes ndo especificadas do utero, sexo feminino, segundo
faixa etaria, estado de Mato Grosso do Sul, 1998-2007.

Faixa Etaria N° ¢bitos (%)
15 a 19 anos 1 (0,09)
20 a 29 anos 29 (2,63)
30 a 39 anos 110 (9,96)
40 a 49 anos 199 (18,03)
50 a 59 anos 241(21,83)
60 a 69 anos 226 (20,47)
70 a 79 anos 191 (17,30)
80 anos e mais 107 (9,69)
Total 1.104(100,00)

Nota: dados provenientes do Ministério da Saude/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM
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Nota: dados provenientes do Ministério da Salde/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade — SIM
Figura 4 - Distribuicdo de Obitos por Neoplasia maligna de colo do Utero e de corpo e
partes ndo especificadas do Utero, segundo faixa etaria, estado de Mato
Grosso do Sul, 1998-2007
Prostata
Na tabela 12, observa-se que foram registrados no periodo 1.326 6bitos por

cancer de préstata entre os homens residentes no estado, correspondendo a 32
causa morte por tipo de neoplasia. Os 6bitos ocorreram entre 30 e 80 anos e mais,
sendo que 94,95% dos casos foram a partir dos 60 anos, sendo a faixa mais critica a

partir dos 70 anos, com 74,06% (figura 5).

Tabela 12 — Numero e porcentagem Obitos por Neoplasia de prostata, sexo
masculino, segundo faixa etéaria, estado de Mato Grosso do Sul, 1998-

2007
Faixa Etaria N° @bitos (%)
30 a 39 anos 1 (0,08)
40 a 49 anos 10 (0,75)
50 a 59 anos 56 (4,22)
60 a 69 anos 277 (20,89)
70 a 79 anos 484 (36,50)
80 anos e mais 498 (37,56)
Total 1.326(100,00)

Nota: dados provenientes do Ministério da Saude/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM
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Figura 5 - Distribuicdo de 6bitos por Neoplasia maligna da prostata, segundo faixa
etaria, estado de Mato Grosso do Sul, 1998-2007

Eséfago

Foram registrados no periodo 579 o6bitos por cancer de eséfago entre os
homens residentes no estado, correspondendo a 42 causa morte por tipo de
neoplasia. Os 6bitos ocorreram entre 30 e 80 anos e mais, sendo que 75,22% dos
casos foram entre 50 e 79 anos, sendo a faixa mais critica entre 50 e 59 anos, com
31% (Tabela 13 e figura 6).

Tabela 13 — NUmero e porcentagem Obitos por Neoplasia de esbéfago, sexo
masculino, segundo faixa etaria, estado de Mato Grosso do Sul, 1998-

2007.
Faixa Etaria N° @bitos (%)
30 a 39 anos 11 (1,90)
40 a 49 anos 74 (12,78)
50 a 59 anos 180 (31,00)
60 a 69 anos 135 (23,32)
70 a 79 anos 121 (20,90)
80 anos e mais 58 (10,02)
Total 579(100,00)

Nota: dados provenientes do Ministério da Saude/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM
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Figura 6 - Distribuicdo de Obitos por Neoplasia maligna de esbéfago, segundo faixa
etaria, estado de Mato Grosso do Sul, 1998-2007

5.2 Distribui¢cao espacial da mortalidade

Em todas as MRGs do estado de Mato Grosso do Sul foram registrados
16.439 Gbitos por cancer no periodo de 1998 a 2007, sendo que as MRGs Campo
Grande e Dourados apresentaram as maiores proporgdes, seguidas de Iguatemi,

Trés Lagoas e Baixo Pantanal (figura 7).
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Figura 7 - Distribuicdo média proporcional de 6bitos por neoplasias nas
Microrregides Geograficas de Mato Grosso do Sul - 1998 a 2007

Para fins de analise comparativa, optou-se pela divisdo do periodo em estudo
em dois quinquénios (1998-2002 e 2003-2007) visando facilitar o estabelecimento de
faixas de coeficientes de mortalidade, bem como demonstrar a evolugao e tendéncia
da mortalidade por cancer no estado de Mato Grosso do Sul.

Desta forma, no periodo de 1998-2002, nao foi possivel identificar um padrao
de crescimento, excetuando-se a MRG Dourados, que se manteve com coeficientes
entre 63,59 e 64,94, registrando-se queda em 2000, com coeficiente de 48,14.

Nas figuras 8 a 17 estdo apresentadas a distribuicdo dos coeficientes de

mortalidade especifica por neoplasia, no periodo de 1998 a 2007.
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No ano de 1998, os coeficientes variaram entre 37,91 a 88,06/100.000
habitantes, sendo que os maiores indices foram observados nas MRGs Baixo
pantanal, Cassilandia e Nova Andradina e os menores para as MRGs Trés Lagoas,
Bodoquena e Campo Grande, conforme a figura 8.
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Figura 8 - Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade especifica por Neoplasia, nas
Microrregides Geograficas de Mato Grosso do Sul, 1998
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J& para o0 ano de 1999, os coeficientes variaram entre 43,28 a 79,32/100.000
habitantes, sendo que os maiores indices foram observados nas MRGs Nova

Andradina, Cassilandia e Campo Grande e os menores para as MRGs Bodoquena e

Aquidauana (figura 9).
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Figura 9 - Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade especifica por Neoplasia, nas
Microrregi6es Geograficas de Mato Grosso do Sul, 1999
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Na figura 10, observa-se que em 2000, os coeficientes variaram entre 36,79 a

70,85/100.000 habitantes, sendo que os maiores indices foram observados nas

MRGs Nova Bodoquena e Iguatemi e os menores para as MRGs Baixo Pantanal,

Nova Andradina e Trés Lagoas.
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Figura 10 - Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade especifica por Neoplasia,
nas Microrregides Geogréficas de Mato Grosso do Sul, 2000
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No ano de 2001, os coeficientes variaram entre 45,29 a 81,58/100.000

habitantes, sendo que os maiores indices foram observados nas MRGs Nova

Andradina e Alto Taquari e os menores para as MRGs Aquidauana, Trés Lagoas e

Cassilandia, conforme a figura 11.
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Figura 11 - Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade especifica por Neoplasia,
nas Microrregides Geograficas de Mato Grosso do Sul, 2001
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J& para o0 ano de 2002, os coeficientes variaram entre 42,26 a 71,11/100.000
habitantes, sendo que os maiores indices foram observados nas MRGs Iguatemi e
Baixo Pantanal e os menores para as MRGs Cassilandia e Trés Lagoas (figura 12).
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Figura 12 - Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade especifica por Neoplasia,
nas Microrregidées Geograficas de Mato Grosso do Sul, 2002
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No quinquénio 2003 a 2007, apenas a MRG Dourados se manteve no
intervalo de 84,01 a 100/100.000 habitantes. A MRG Aquidauana apresentou
variacdo de 65,40 a 82,67/100.000 habitantes e a MRG Baixo Pantanal variou de
51,35 a 78,74/100.000 habitantes.

Na figura 13, observa-se que em 2003, os coeficientes variaram entre 51,35 a

87,83/100.000 habitantes, sendo que os maiores indices foram observados nas

MRGs Dourados e Nova Andradina e os menores para as MRGs Baixo Pantanal

eTrés Lagoas
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Figura 13 - Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade especifica por Neoplasia,

nas Microrregifes Geogréficas de Mato Grosso do Sul, 2003
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No ano de 2004, os coeficientes variaram entre 46,18 a 85,12/100.000

habitantes, sendo que os maiores indices foram observados nas MRGs Dourados,

Alto Taquari e Iguatemi e os menores para as MRGs Trés Lagoas e Bodoquena,

conforme a figura 14.
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Figura 14 - Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade especifica por Neoplasia,

nas Microrregides Geograficas de Mato Grosso do Sul, 2004
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J& para o ano de 2005, os coeficientes variaram entre 47,70 a 91,86/100.000

habitantes, sendo que os maiores indices foram observados nas MRGs Dourados,

Nova Andradina e Campo Grande e os menores para as MRGs Alto Taquari e

Bodoquena (figura 15).
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Figura 15 - Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade especifica por Neoplasia,
nas Microrregifes Geogréficas de Mato Grosso do Sul, 2005



53

Na figura 16, observa-se que em 2006, os coeficientes variaram entre 71,75 a

88,44/100.000 habitantes, sendo que os maiores indices foram observados nas

MRGs Iguatemi, Campo Grande, Paranaiba e Dourados e os menores para as

MRGs Bodoquena e Baixo Pantanal.
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Figura 16 - Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade especifica por Neoplasia,
nas Microrregides Geograficas de Mato Grosso do Sul, 2006
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No ano de 2007, os coeficientes variaram entre 68,38 a 99,95/100.000
habitantes, sendo que os maiores indices foram observados nas MRGs Campo

Grande e Dourados e os menores para as MRGs Alto Taquari e Trés Lagoas,

conforme a figura 17.
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Figura 17 - Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade especifica por Neoplasia,
nas Microrregifes Geogréficas de Mato Grosso do Sul, 2007
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Foram espacializados, ainda, a distribuicdo dos 6bitos de cancer de mama e

préstata, no estado de Mato Grosso do Sul, segundo municipio de residéncia, 1998-

2007, conforme figuras 18 e 19.

Nas figuras 18 e 19, é possivel observar que os municipios de Campo Grande

e Dourados, seguidos de Corumbd, Trés Lagoas e Ponta Pord, destacam-se em

namero de 6bitos registrados no periodo em estudo para as neoplasias de mama e

prostata, as mais importantes para o sexo feminino e masculino.
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Figura 18 — Distribuicdo dos 6bitos de cancer de mama, no estado de
do Sul, segundo municipio de residéncia, 1998-2007.

Mato Grosso



56

» 58°W 56°W 54°W
P
-
: -.Tﬁmm
e Pedro Goames
C . ba -I_J C"]‘j‘gim' ..ﬁlcl':ﬁpqllis
47 i - Costa Rica
|JHI!L'1F!.‘;U. j Rwd\l'll:rdﬂ Figueirio e ;1;_'- L
2 Mau:r bmssu 3 § : {:‘ -]
o - Si0 Gabriel ! ﬁiﬂl Wﬁ
e 11 do Deste CAMapu LT
_! g -'-Iim Megrn 10 o ;Paim'j&mﬂ .
> ; 7 Apra Llars  jnsedicia g
Aquidanana - cominl Bandeiranics. . @ i
3—3 Rnl.'l;edu | W A pereckda
Miranda B s
§ " .:'. . Jar.'u;unr: T@-Iﬁgﬁﬂs 5-¢|‘-'iri?d Fuiszeen
L Terenos . b y 2
e X e ) ¢
i lﬁfmﬁ?nﬁws A T 53
de Bu;lh s n{[f_-; 5
n__ |9 Boiite | winsin : o =
ﬁ Porta Murtinha & P Sidrolindia Santa Rijn Brasilinds
3 3 : 5 migva Adve i };i':] 3
L, 2 ” [
aodardim | S Maracain : '
: 29 o 4 Rin Brilhante \ND'V%
Bela Vista, [ gt ] draf}‘ma' Ha.tag,utﬂm
-E‘a.ram!» 1o 7? E: pl:’gﬂrﬂ _ fm—
Antanis Tk puiaitis ey 9 Total da &bitos
gy GuinLopes * Ponta P ik ”" fvinhema por necplasia
da Laguis 2?%a_g.umc ;5 s —'—]-T-,_ﬂ‘ H@1|1'-'pn'rﬂ Diurading maligna da
11" -um L’.n]una de Douradis prostata
o ’{'n
g "W : Azl ';to:-.-ir?_ .3 ) AL e 1988 - 2007
o - Amambai 3 “Fatima do Sul @ 60
g :;::::la a 25':[56%]‘111}“4;;51_ Vicering { 20-39
i . 10-19
10 50 100 150 Z00{Km F'“W';"-“’- r’ﬂ'"’-’ Eldeszd ateg
' 1257 Japien 7 fem ndes
Sete Quedas Mlundo Bove

Figura 19 — Distribuicdo dos 6bitos de cancer de prostata, no estado de
do Sul, segundo municipio de residéncia, 1998-2007

5.3 Evolucao e tendéncia da mortalidade

Mato Grosso

As localiza¢des anatémicas mais frequentes nos tumores do sexo masculino

foram prostata, pulmao, estdbmago, eséfago e colon/reto; entre as mulheres foram

mama, colo do Uutero/Utero nado especificado, pulmédo, cdlon/reto

conforme tabela 14.

e estdbmago,



57

Tabela 14 — Analise de tendéncias dos coeficientes de mortalidade por neoplasias
malignas, segundo sexo e principais localizagdes anatOmicas do
tumor, estado de Mato Grosso do Sul, 1998-2007

Localizac&o Sexo R? Modelo P
Masculino 0,77 y =85546x-17007 0,00083
Pulméo
Feminino 0,83 y=05956x-1186 0,00004
. Masculino 0,69 y=0,4102 - 80748 0,00289
Estdmago
Feminino 0,19 y =0,0969% —18995 0,21598
) Masculino 0,90 y =05396x -10755 0,00002
Coélon/Reto o
Feminino 0,89 y=0437X-87052 0,00004
Es6fago Masculino 0,85 y =0,4889-97349 0,00014
Préstata Masculino 0,78 y=08426x -16746 0,00060
Mama Feminino 0,41 y=0,4712x-93389 004823
Colo do utero/corpo
eparesndo — reminino 047 y=04122x - 81484 002851
especificadas do
utero
Y= coeficiente estimado de mortalidade; X= ano

A andlise dos coeficientes de mortalidade padronizados pelo método de
regressao linear simples mostrou que a mortalidade por neoplasias malignas de
pulmdo, em ambos 0s sexos, apresentou tendéncia altamente significativa de
crescimento (p < 0,01 para ambos os sexos), sendo que a cada ano, para 0 sexo
masculino, houve um aumento de 8,55 6bitos por cem mil homens e 0,59 6bitos para
cem mil mulheres, R = 0,77 e 0,83 (masculino e feminino, respectivamente),
demonstrando um bom ajustamento dos dados da amostra, conforme Tabela 15 e
figuras 20 e 21. Para o sexo masculino, observou-se a média de 134,44
0bitos/100.000, mediana 143 e desvio padrdao de 23,25 06bitos/100.000; no sexo
feminino, a média de 71,22 06bitos/100.000, mediana 83 e desvio padréo de 20,21
0bitos/100.000. Os coeficientes de variacdo (CV) demonstraram média
homogeneidade dos dados com 17% para o sexo masculino e 28% para 0 sexo

feminino.
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Figura 20 — Tendéncia de crescimento dos coeficientes de mortalidade por neoplasia

maligna de pulmé&o, sexo masculino, estado de Mato Grosso do Sul,
1998-2007
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Figura 21 — Tendéncia de crescimento dos coeficientes de mortalidade por neoplasia

maligna de pulméo, sexo feminino, estado de Mato Grosso do Sul,
1998-2007
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Conforme se observa na Tabela 14 e figuras 22 e 23, a mortalidade por
neoplasias malignas de estdmago, apresentou tendéncia significativa de
crescimento para 0 sexo masculino (p > 0,001), com um aumento de 0,41 Obitos por
cem mil homens e tendéncia ndo significativa de crescimento (p > 0,05) para o sexo
feminino com 0,09 6bitos para cem mil mulheres e R2 = 0,69 (masculino),
demonstrando um bom ajustamento dos dados da amostra e 0,19 (feminino) com
baixo ajustamento dos dados da amostra. Para o sexo masculino, observou-se a
média de 14,03 06bitos/100.000, mediana de 14,56 e desvio padrdao de 1,48
0bitos/100.000; no sexo feminino, a média foi de 4,14 06bitos/100.000, mediana 4,09
e desvio padrdo 0,67 0bitos/100.000. Os coeficientes de variacdo (CV)
demonstraram alta homogeneidade dos dados com 10,5% para o sexo masculino e

meédia homogeneidade dos dados com 16% para 0 sexo feminino.
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Figura 22 — Tendéncia de crescimento dos coeficientes de mortalidade por neoplasia
maligna de estdbmago, sexo masculino, estado de Mato Grosso do Sul,
1998-2007
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Figura 23 — Tendéncia de crescimento dos coeficientes de mortalidade por neoplasia
maligna de estdmago, sexo feminino, estado de Mato Grosso do Sul,

1998-2007
No que se refere a mortalidade por neoplasias malignas de coldn, reto e anus,
foi verificada tendéncia altamente significativa de crescimento para ambos 0s sexos
(p < 0,001), com aumento de 0,53 6bitos por cem mil homens e 0,43 bitos para cem
mil mulheres e R2 = 0,90 e 0,89 (masculino e feminino, respectivamente),
demonstrando 6timo ajustamento dos dados das amostras, conforme Tabela 14 e
figuras 24 e 25. Para o0 sexo masculino, observou-se a meédia de 5,09
0bitos/100.000, mediana de 4,95 e desvio padrdo de 1,71 6bitos/100.000; no sexo
feminino, a média foi de 5,23 6bitos/100.000, mediana de 4,91 e desvio padréo de
1,40 0Obitos/100.000. Os coeficientes de variacdo (CV) demonstraram baixa
homogeneidade dos dados com 33,6% para 0 sexo masculino e média

homogeneidade dos dados com 26,7% para o sexo feminino.
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Figura 24 — Tendéncia de crescimento dos coeficientes de mortalidade por neoplasia
maligna de colon, reto e anus, sexo masculino, estado de Mato
Grosso do Sul, 1998-2007
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Figura 25 — Tendéncia de crescimento dos coeficientes de mortalidade por neoplasia
maligna de colon, reto e anus, sexo feminino, estado de Mato Grosso do

Sul, 1998-2007
A mortalidade por neoplasias malignas de esdfago para o sexo masculino,
apresentou tendéncia de crescimento altamente significativa (p < 0,001), com

aumento de 0,48 6bitos por cem mil homens e R? = 0,85, demonstrando 6timo
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ajustamento dos dados da amostra, conforme Tabela 14 e figura 26. Observou-se a
média de 5,56 06bitos/100.000, mediana de 5,28 e desvio padrdao de 1,60
0bitos/100.000. O coeficiente de variacdo (CV) demonstrou média homogeneidade

dos dados com 28,7% para o sexo masculino.
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Figura 26 — Tendéncia de crescimento dos coeficientes de mortalidade por neoplasia
maligna de esodfago, sexo masculino, estado de Mato Grosso do Sul,

1998-2007
Ja a mortalidade por neoplasias malignas de préstata para o sexo masculino,
apresentou tendéncia de crescimento altamente significativa (p < 0,001), com
aumento de 0,84 6bitos por cem mil homens e R? = 0,78, demonstrando bom
ajustamento dos dados da amostra, conforme Tabela 14 e figura 27. Observou-se a
média de 12,74 6bitos/100.000, mediana de 12,69 e desvio padrdo de 2,87
0bitos/100.000. O coeficiente de variacdo (CV) demonstrou média homogeneidade

dos dados com 22,5% para o sexo masculino.
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Figura 27 — Tendéncia de crescimento dos coeficientes de mortalidade por neoplasia
maligna de préstata, sexo masculino, estado de Mato Grosso do Sul,
1998-2007

Verificou-se tendéncia de crescimento significativa (p < 0,05), para a
mortalidade por neoplasias malignas de mama para o sexo feminino, com aumento
de 0,47 6bitos por cem mil mulheres e R? = 0,41, demonstrando ajustamento regular
dos dados da amostra, conforme Tabela 14 e figura 28. Observou-se a média de
9,68 0bitos/100.000, mediana de 9,15 e desvio padrdo de 2,23 6bitos/100.000. O
coeficiente de variagcdo (CV) demonstrou média homogeneidade dos dados com

23% para o sexo feminino.
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Figura 28 — Tendéncia de crescimento dos coeficientes de mortalidade por neoplasia
maligna de mama, sexo feminino, estado de Mato Grosso do Sul,

1998-2007

A mortalidade por neoplasias malignas de colo do utero/corpo e partes nao

especificadas do utero, para o sexo feminino, apresentou tendéncia de crescimento

significativa (p < 0,05), com aumento de 0,41 6bitos por cem mil mulheres e R? =

0,47, demonstrando ajustamento regular dos dados da amostra, conforme Tabela 14
e figura 29. Observou-se a média de 10,63 0bitos/100.000, mediana de 11,51 e

desvio padrdo de 1,80 6bitos/100.000. O coeficiente de variagdo (CV) demonstrou

média homogeneidade dos dados com 17% para o sexo feminino.
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Figura 29 — Tendéncia de crescimento dos coeficientes de mortalidade por neoplasia
maligna de colo do utero/corpo e partes ndo especificadas do Utero,
sexo feminino, estado de Mato Grosso do Sul, 1998-2007

5.4 Relacédo area plantada e consumo de agrotoxicos

Conforme se observa nas tabelas 15 e 16, o Estado de Mato Grosso do Sul,
em 2005, contribuiu com 4,8% e 18,65% da area plantada do Pais e regido Centro-
Oeste, respectivamente. Com isso, utilizou 5,21% e 18,5% dos agrotoxicos e ativos
consumidos no Pais e regido Centro-Oeste, respectivamente. No que se refere ao
consumo de agrotoxicos, o Estado utilizou 3,5 quilos por hectare, igualando-se ao
consumo da regido Centro-Oeste, um pouco acima do consumo nacional. Os
agrotoxicos mais intensamente aplicados sdo os herbicidas (mais de 50% do total),
usados no controle de ervas daninhas, seguidos pelos inseticidas, fungicidas e
acaricidas. O amplo uso de herbicidas esta associado as praticas de cultivo minimo
e de plantio direto no Brasil, técnicas agricolas que usam mais intensamente o
controle quimico de ervas daninhas. Vale ressaltar, que tais produtos s&o

considerados na literatura como cancerigenos.
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Tabela 15 - Area plantada das principais culturas, consumo e utilizacdo de
agrotoxicos e afins por tipo de produto (tonelada) em 2005

Brasil, Consumo de agrotéxico e ativo (t de ingrediente ativo)
Regiado Area Tipos de produto
Centro- plantada
Oeste e das
Mato principais Total Herbi- Fungi- Inseti- Acari-
Grosso culturas cidas cidas cidas cidas outros
do Sul (ha)
(MS)
Brasil 64.499.565 205.821,8 109.121,8 22.823,4 38.933,7 1.1184 34.594,6
Centro- 16.592.247 58.180.4 31.438,7 4.865,1 16.119,6 3,3 5.759,1
Oeste
MS 3.095.704 10.925.8 7.076,5 452,1 2.508,5 0,0 730,4

Fonte: Adaptado de IBGE, 2010.
Tabela 16 - Consumo e utilizacdo de agrotéxicos e afins por tipo de produto (kg/ha)
em 2005

) ) Utilizacao de agrotoxicos e afins (kg/ha)
Brasil, Regidao Centro-

Oeste e Mato Grosso do

Tipos de produto
Sul (MS) , . . .
Total Herbi- Fungi- Inseti- Acari-
. . ] ] Outros

cidas cidas cidas cidas
Brasil 3,2 1,7 0,4 0,6 0,0 0,5
Centro-Oeste 35 19 0,3 1,0 0,0 0,3
MS 3,5 2,3 0,2 0,8 0,0 0,2

Fonte: Adaptado de IBGE, 2010.

O Estado de Mato Grosso do Sul consome entre 3,47 a 7,62 kg/ha de area
cultivada, juntamente com os Estados de Mato Grosso, S&o Paulo e Santa Catarina.
Dentre os tipos mais consumidos no Estado, destacam-se o0s herbicidas e
inseticidas.

De acordo com IBAMA (2010) a distribuicdo dos ingredientes ativos mais
utilizados em cada estado é semelhante a distribuicdo no Brasil. Ingredientes ativos
como o glifosato, 2,4-D e os 6leos mineral e vegetal se destacam por estar entre 0s
cinco ingredientes ativos mais comercializados em quase todas as unidades da

Federacdo. No total, 29 ingredientes ativos estdo entre 0s cinco mais
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comercializados por estado. Mato Grosso do Sul foi considerado o 8° no ranking dos
dez estados com maior comercializacdo de agrotdxicos, segundo a soma por
ingredientes ativos de 2009, onde o 2,4-D, a Atrazina, o Glifosato e seus sais, 0
Metamidafés e o 6leo mineral foram os cinco ingredientes mais comercializados.

Na tabela 17, verifica-se a quantidade (ha) de area plantada em lavoura
permanente e temporaria no Estado de Mato Grosso do Sul no periodo de 1998 a
2007, onde a Regiao Centro-Oeste ocupou 22,1% da area plantada do Brasil e Mato
Grosso do Sul, 4,38 e 19,8% da area plantada do Brasil e Regido Centro-Oeste,
respectivamente e na figura 30, observa-se a éarea plantada com lavoura
permanente e temporaria no Estado de Mato Grosso do Sul, no ano de 2005.

Verifica-se, ainda, que cinco microrregides geograficas ocuparam 92,3% do
total de area plantada no Estado a saber: Dourados com 53,3%, Alto Taquari com
12,72%, Cassilandia com 10,8%, Iguatemi com 8,4% e Campo Grande com 7,1%.

Na tabela 18, apresenta-se o total de consumo/utilizacdo de agrotdxico por
hectare plantado, observando que a média brasileira de consumo utilizada foi de 3,2
e para Regido Centro Oeste e Mato Grosso do Sul, 3,5, conforme tabela 16. Neste
sentido, do total médio de agrotéxico utilizado no Brasil 71,8% s&o de herbicidas e
inseticidas (2,3 kg/ha); na Regiao Centro-Oeste e Mato Grosso do Sul,
correspondem a 82,8% (2,9 kg/ha) e 88,5% (3,1 kg/ha), respectivamente. Na figura
31, observa-se o total de consumo/utilizacdo de agrotoxico por hectare plantado, no
Estado de Mato Grosso do Sul, no ano de 2005.



Tabela 17 - Area plantada (ha) de lavoura temporéaria e permanente -1998 a 2007
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Area plantada (ha)de lavoura temporéria € permanent e

Brasil, Grande

Regido,

Unidade da

Federacéo, Ano

Mesorregiao

Geografica e

Microrregiao I

Geografica 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Tota
Brasil 48.509.074  50.700.694  51.819.125  51.637.167 54.511.629  58.460.983  63.036.966  64.319.313  62.563.908  62.338.730 567.897.589
Centro-Oeste 8.775.939 9.583.329  10.084.250  10.241.067  11.400.466  12.953.551  15.426.320  16.622.985  15.274.892  15.170.033 125.532.832
Mato Grosso do
sul 1.934.479 1.998.274 2.064.061 2.023.588 2.104.058 2.578.318 3.014.269 3.121.663 3.009.887 3.038.492  24.887.089
Baixo Pantanal
-MsS 5.792 4.060 3.722 2.257 1.307 1.154 1.847 1.215 2.118 1.598 25.070
Aquidauana -
MS 18.435 16.974 11.058 13.961 11.377 11.987 12.821 13.749 10.474 8.855 129.691
Alto Taquari -
MS 311.799 297.799 307.117 280.473 288.838 310.388 340.376 358.046 338.609 340251  3.173.696
Campo Grande
-Ms 108.498 124.120 154.293 155.453 148.976 176.523 213.275 226.753 232.235 236.626  1.776.752
Cassilandia -
MS 245.393 262.640 270.560 253.219 239.165 267.146 287.451 311.062 272.879 273.925  2.683.440
Paranaiba - MS 11.601 10.134 7.730 6.700 9.521 13.476 20.126 21.255 20.956 24.384 145.883
Trés Lagoas -
MS 74.134 73.448 69.359 60.872 51.586 54.130 60.376 65.027 52.656 43.051 604.639
Nova Andradina
-Ms 44.299 44.977 40.710 41.376 42.318 49.431 61.947 64.402 57.100 42.289 488.849
Bodoquena -
MS 58.383 52.092 48.161 47.356 40.526 42.101 49.002 56.091 50.973 47.198 491.883
Dourados - MS 952.181 1.002.037 1.042.913 1.052.749 1.150.951 1.462.920 1.639.890 1.647.559 1.614.612 1.705.643  13.271.455
Iguatemi - MS 103.964 109.993 108.438 109.172 119.493 189.062 327.158 356.504 357.275 314672  2.095.731

Fonte: Adaptado de IBGE (2011).
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Figura 30 — Area plantada (ha) de lavoura temporaria e permanente, estado de Mato
Grosso do Sul, 2005



Tabela 18 - Consumo total de agrotéxicos (kg/ha) — 1998 a 2007
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Consumo médio de agrotdxicos (Kg) por area plantada

(ha)de lavoura temporéria e permanente

Brasil,
Grande
Regido,

Unidade da
Federagao,
Mesorregiao
Geografica e
Microrregidao
Geografica

Ano

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

Total

Brasil

Centro-Oeste

Mato Grosso
do Sul

Baixo
Pantanal - MS

Aquidauana -
MS

Alto Taquari -
MS

Campo
Grande - MS
Cassilandia -
MS

Paranaiba -
MS

Trés Lagoas -
MS

Nova
Andradina -
MS
Bodoquena -
MS

Dourados -
MS

Iguatemi - MS

155.229.036,80

30.715.786,50

6.770.676,50

20.272,00

64.522,50

1.091.296,50

379.743,00

858.875,50

40.603,50

259.469,00

155.046,50

204.340,50

3.332.633,50

363.874,00

162.242.220,80 165.821.200,00

33.541.651,50

6.993.959,00

14.210,00

59.409,00

1.042.296,50

434.420,00

919.240,00

35.469,00

257.068,00

157.419,50

182.322,00

3.507.129,50

384.975,50

35.294.875,00

7.224.213,50

13.027,00

38.703,00

1.074.909,50

540.025,50

946.960,00

27.055,00

242.756,50

142.485,00

168.563,50

3.650.195,50

379.533,00

165.238.934,40 174.437.212,80

35.843.734,50

7.082.558,00

7.899,50

48.863,50

981.655,50

544.085,50

886.266,50

23.450,00

213.052,00

144.816,00

165.746,00

3.684.621,50

382.102,00

39.901.631,00

7.364.203,00

4.574,50

39.819,50

1.010.933,00

521.416,00

837.077,50

33.323,50

180.551,00

148.113,00

141.841,00

4.028.328,50

418.225,50

187.075.145,60

45.337.428,50

9.024.113,00

4.039,00

41.954,50

1.086.358,00

617.830,50

935.011,00

47.166,00

189.455,00

173.008,50

147.353,50

5.120.220,00

661.717,00

201.718.291,20

53.992.120,00

10.549.941,50

6.464,50

44.873,50

1.191.316,00

746.462,50

1.006.078,50

70.441,00

211.316,00

216.814,50

171.507,00

5.739.615,00

1.145.053,00

205.821.801,60

58.180.447,50

10.925.820,50

4.252,50

48.121,50

1.253.161,00

793.635,50

1.088.717,00

74.392,50

227.594,50

225.407,00

196.318,50

5.766.456,50

1.247.764,00

200.204.505,60

53.462.122,00

10.534.604,50

7.413,00

36.659,00

1.185.131,50

812.822,50

955.076,50

73.346,00

184.296,00

199.850,00

178.405,50

5.651.142,00

1.250.462,50

199.483.936,00

53.095.115,50

10.634.722,00

5.593,00

30.992,50

1.190.878,50

828.191,00

958.737,50

85.344,00

150.678,50

148.011,50

165.193,00

5.969.750,50

1.101.352,00

1.817.272.284,80

439.364.912,00

87.104.811,50

87.745,00

453.918,50

11.107.936,00

6.218.632,00

9.392.040,00

510.590,50

2.116.236,50

1.710.971,50

1.721.590,50

46.450.092,50

7.335.058,50

Fonte: Adaptado de IBGE (2011).
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6 DISCUSSAO

De acordo com o Ministério da Saude (2004), em 1980, as neoplasias eram
responsaveis por 10% dos oObitos no pais, em 2000 passou para 15%, evoluindo da
quinta para a terceira causa de mortalidade, o que foi observado em Mato Grosso do
Sul, no periodo em estudo, uma vez que esta causa morte também obteve o 3° lugar
no ranking.

Resultado semelhante foi encontrado por Rosa et al. (2010), em um estudo da
mortalidade em populacdo idosa de municipios do Rio Grande do Sul no periodo de
1996 a 2004, onde nos grupos de causas, as maiores taxas de 6bitos foram por
doencas do aparelho circulatério, seguidas das doencas do aparelho respiratorio, e
em terceiro as neoplasias. Ao analisar a mortalidade em Goiania nos anos de 1988,
1992 e 1997, Latorre (2001) verificou que a principal causa morte foi representada
por doencas do aparelho circulatorio, causas externas e em terceiro lugar, as
neoplasias.

Observou-se, ainda, que no estado de Mato Grosso do Sul, com o passar dos
anos, a mortalidade por neoplasias malignas tem aumentado. Esse fato foi verificado
também em 10 capitais brasileiras e nos Estados de Santa Catarina e Rio Grande do
Sul, ressaltando que para este ultimo, um indice mais elevado da taxa de
mortalidade por céancer de mama (CURRI HALLAL; GOTLIEB; LATORRE, 2001,
CERVI; HERMSDORFF; RIBEIRO, 2005; VASQUES; PERES, 2010).

No periodo em analise, em Mato Grosso do Sul, verificou-se que os homens
tiveram maior participacdo no volume dos 6bitos por neoplasia (20,26%) a mais, em
quase todas as faixas etéarias, exceto entre 30 e 49 anos, faixa em que as mulheres
apresentaram 7,11% a mais de Obitos no periodo analisado, ou seja,
aproximadamente 1,55 vezes o numero de Obitos masculinos. Neste grupo etario
feminino, as principais causas foram as neoplasias de mama e de colo, corpo e
partes ndo especificadas do utero. No referido periodo, dos 6.552 Gbitos femininos
por neoplasia, 13,76 corresponderam as neoplasias da mama, e 13,76%, as de colo,
corpo e partes ndo especificadas do Utero, excetuando-se o restante de neoplasias.
Tal resultado é semelhante ao encontrado no Brasil no periodo de 1980 a 2000, pelo
Ministério da Saude (2004).
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Neste contexto, Silva; Mattos (2011) realizaram estudo descritivo estimando-
se modelos de regressao polinomiais para as taxas de mortalidade por cancer e
tumores especificos, com o0 objetivo de analisar a mortalidade por cancer em
Corumba, no periodo de 1980 a 2006. No periodo em estudo, observou-se declinio
constante da mortalidade por cancer de estdbmago e incremento para tumores de
célon/reto. O cancer de pulmdo mostrou declinio constante entre os homens e
incremento entre as mulheres. Os tumores de prostata e colo de Utero apresentaram
tendéncia de declinio na maior parte do periodo e estabilidade no final. Os tumores
de estdbmago em homens e de colo uterino em mulheres apresentaram as taxas de
maior magnitude. Concluiram que dificuldades no acesso ao diagndstico e
tratamento e diferentes exposi¢cdes a carcindgenos poderiam explicar o padréao
observado.

No periodo de 2000 a 2004, no municipio de Sao José dos Campos, houve
um aumento dos o6bitos para alguns tipos de neoplasia maligna sendo que os de
pulmdo representaram 10,98% em 2000 e em 2004 atingiram 21,45%, os de
estbmago eram 10,16% em 2000 e chegaram a 20,43% em 2004, os de mama
representaram 8,24% em 2000 e 15,93% em 2004 e o de cdlon foi 1,64% em 2000
chegando a 12,37% em 2004 (BAMBACE, D. E. M. J.; MAURO, A. C. C.; ARISAWA,
E. A. L., 2005).

Considerando a mortalidade por neoplasia por sexo, Fede et al. (2009),
verificaram que o cancer de mama apresentou altas taxas de mortalidade na
populacdo idosa feminina e o cancer de prostata foi mais letal entre os homens, com
padrdo semelhante ao observado em paises desenvolvidos. Estudos internacionais
abordam a enorme frequéncia desses tumores nessa populacéo, implicando novas
abordagens terapéuticas no que se refere aos cuidados do paciente geriatrico
oncoldgico (TERRET; ALBRAND; DROZ; 2004; ALBRAND; TERRET; 2008).

Guerra; Gallo; Silva Mendonca (2005) constataram que no Brasil, de acordo
com os dados de dez registros de cancer de base populacional do Brasil, os tumores
mais frequentes no pais sao prostata, pulméao, estbmago, coélon e reto e esdéfago na
populacdo masculina. Em mulheres, predomina o cancer de mama, seguido pelos
canceres de colo uterino, coélon e reto, pulmdo e estdbmago. Vale destacar que,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002), sobressaem-se, entre 0s cinco
tipos de cancer mais frequentes, os tumores de pulmao, de colon e reto e de

estbmago, tanto nos paises industrializados, quanto nos paises em
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desenvolvimento. Tais resultados, se assemelham aos encontrados para o Mato
Grosso do Sul.

Quanto as neoplasias proprias de cada género, no sexo masculino, verificou-
se alta mortalidade por cancer de prostata (14,48%) e pulméo (14,05%), com maior
proporcao de 6bitos (94,95% e 90,89%) na faixa etéria acima dos 60 anos de idade.
Do total de Obitos para as demais neoplasias ocorridas no sexo masculino,
observou-se situacdo semelhante na faixa etaria acima de 50 anos de idade para
neoplasias estbmago (86,89%) e na faixa etaria entre 50 e 79 anos para a neoplasia
de esb6fago (74,22%). Kac; Velasquez-Melendéz (2003); Carvalho; Garcia (2003)
atribuem parcialmente tal situacdo aos processos de transicdo demogréfica,
epidemioldgica e nutricional que ocorreram no Brasil nos ultimos vinte anos,
aumentando-se a expectativa de vida da populacdo. Além disso, o rapido e
generalizado declinio da fecundidade a partir do final da década de 60, proporcionou
o estreitamento da piramide demogréfica e consequentemente o envelhecimento da
populacao.

Cervi; Ribeiro (2005), em pesquisa sobre a mortalidade por neoplasias em
capitais brasileiras no periodo de 1980 a 2000, identificaram uma tendéncia de
aumento, principalmente na populacdo acima de 60 anos, conforme constatado
neste trabalho.

A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancer (IARC) estima que para o
ano 2008 existiam 12,4 milhdes de casos incidentes de cancer, 7,6 milhdes de
mortes por cancer e 28 milhdes pessoas vivas com cancer dentro de cinco anos a
partir do diagnoéstico inicial. A IARC também estimou que mais da metade dos casos
incidentes e dois tercos das mortes por cancer surgem em paises de baixa e média
renda. Em 2008, a populacdo mundial era de 6,7 bilhGes, esperando-se subir para
8,3 bilhdes em 2030. Durante este periodo, espera-se um aumento de 4% nas
populacbes de paises de alta renda, enquanto que o aumento devera ser de
aproximadamente 30% em paises de baixa e média renda. Além disso, no que se
refere a proporcdo da populacdo em paises de baixa e média renda com idade
superior a 65 anos, é esperado um aumento de 5% a 10%. Em vista da forte
associacao entre as taxas de cancer e idade, estas irdo se combinar para aumentar
0 peso das neoplasias em 2030, nos paises com baixa e renda média,

consequentemente os mais afetados (BOYLE; LEVIN, 2008).
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Nesta perspectiva, Fede et al. (2009), ressaltam que o envelhecimento tem
sido associado a uma incidéncia maior de doencgas cronicas, como as neoplasias.
Assim, consideram que os estudos sdo importantes para se avaliar o impacto da
mortalidade por cancer nos idosos, além de ser til para o planejamento de medidas
de promocéo a saude junto a populacdo idosa para que essas taxas, atualmente
elevadas, possam ser reduzidas e, ainda, para oferecer atencao integral e melhora
da qualidade de vida. Ressaltam, ainda, a necessidade de um ndamero maior de
pesquisas nessa populacdo, bem como aumento de profissionais especializados e
recursos para o manejo desses pacientes.

Conforme resultados encontrados neste trabalho, as 10 topografias
especificas com maior nimero de Obitos correspondem a 58,34% de todas as
mortes por cancer, excluindo-se o restante de neoplasias malignas.

Neste sentido, de acordo com Boyle; Levin; (2008), nos ultimos anos, 0s
canceres mais comuns no mundo em termos de incidéncia foram os de pulmé&o (1,52
milhdes casos), mama (1,29 milhdes) e colorretal (1.150.000). Por causa de seu
prognoéstico, o cancer de pulmao também foi a causa mais comum da morte
(1.310.000), seguido pelo cancer de estbmago (780.000 mortes) e cancer de figado
(699.000 mortes). No geral, 53% do numero total de novos casos de cancer e 60%
do numero total de mortes ocorrem em paises desenvolvidos (Europa, América do
Norte, Australia /Nova Zelandia e Japao).

Recentemente, no sexo masculino, o cancer de prostata € a forma mais
comum de cancer diagnosticado nas regides mais desenvolvidas (643.000 casos,
20,2% do total de novos casos), mas apenas em sexto lugar nos paises menos
desenvolvidos (197.000 casos, 5,6%), enquanto o cancer de pulmdo ocupa o
primeiro lugar no ranking (538.000 casos, 15,3%). Em mulheres o cancer de mama é
de longe o mais frequente cancer em todo o mundo, com cerca de 715.000 novos
casos diagnosticados nas regides mais desenvolvidas (26,5% do total) e 577.000 em
paises menos desenvolvidos (18,8%). A mortalidade reflete a fatalidade dos
diferentes tipos de cancer, sendo que em homens e o cancer de pulméo continua a
ser a causa mais comum de morte, com uma estimativa de 455.000 mortes nas
regibes mais desenvolvidas (27% do numero total de 6bitos) e 475.000 em paises
menos desenvolvidos (18,2%). Canceres de pulm&o, mama e colorretal representam
42,5% do total de Obitos em mulheres nos paises mais desenvolvidos, enquanto o

cancer do colo uterino ocupa o primeiro lugar em paises menos desenvolvidos, com



76

cerca de 275.000 mortes por cancer (13,9% do total), seguido por cancer de mama
(252.000 mortes, 12,7%) e cancer de estdbmago (189.000 mortes, 9,6%) (BOYLE;
LEVIN, 2008).

Tamelini (2008) observou que no periodo de 1980 a 2004, o cancer foi a
causa basica de 13,2% de todos os 6bitos registrados no estado de Sao Paulo, com
uma tendéncia de aumento da mortalidade por cancer no periodo, estatisticamente
significativa, para ambos o0s sexos. Tais tendéncias foram crescentes para 0s
canceres de pulmdo, colon/reto, bocal/orofaringe (sexo masculino), mama (sexo
feminino) e préstata, mas decrescentes para o cancer do colo uterino e estdmago
(sexo masculino e sexo feminino).

Uma situacdo inversa tem sido observada nos Estados Unidos, Canada,
Franca, Alemanha, Espanha, Italia e Suica, onde as taxas de mortalidade por cancer
de prostata vem diminuindo desde a metade dos anos 90. Na Australia, Nova
Zelandia, Austria, Finlandia, Holanda, Reino Unido, Hungria, Eslovaquia, Israel,
Singapura, Suécia e Portugal, também h& uma tendéncia de decréscimo, porém de
inicio mais tardio, ou seja, as taxas comecaram a diminuir no final dos anos 90. No
entanto, em varios outros paises, incluindo a Bélgica, Dinamarca, Grécia, Bulgaria,
Republica Checa, Ucrénia, RuUssia, Roménia, Polénia, Argentina, Chile, Cuba,
México, Japdo, Hong Kong e Coréia, as taxas de mortalidade estdo aumentando,
embora alguns tenham apresentado menor grau de inclinacdo da curva nos ultimos
anos (BOUCHARDY et al., 2008).

No que se refere a utilizacdo de ferramentas de espacializacdo de dados de
saude, estudos consideram que o principal objetivo é o levantamento de subsidios
para que 0s gestores publicos de saude possam elaborar politicas publicas e
planejar acdes direcionadas as distintas populacdes caracterizadas, bem como
auxiliar na tomada de decisdes pelo poder publico.

Neste contexto, Bambace; Mauro; Arisawa (2005), realizaram o estudo da
distribuicdo espacial dos oObitos registrados no SIM decorrentes de neoplasia maligna
no municipio de Sao José dos Campos, no periodo de 2000 a 2004.

Hubner; Oliveira; Dal Santo (2004a) desenvolveram um projeto, cujo objetivo
foi a geracdo de mapas tematicos, utilizando o sistema SIG, correspondente a
distribuicdo espacial das ocorréncias dos casos de cancer para o Estado de Santa
Catarina, correlacionando fatores socio-ambientais. Dessa forma, os produtos

gerados a partir do uso do SIG (mapas tematicos) poderdo auxiliar aos gestores na
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tomada de decisdo, bem como ser considerados documentos importantes no
processo de divulgacdo dos resultados para a populagéo.

Castro et al. (2004), analisaram os padrbes espago temporais de cancer de
pulm@o em quatro Estados brasileiros (Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana e
S&do Paulo), no periodo de 1996 a 2000. Assim, com o0s resultados encontrados os
planejadores de saude poderdo utiliza-los para elaborar politicas publicas voltadas
para a reducéo do tabagismo e para a melhoria da abordagem do céancer de pulméo
centradas nas micro-areas que tiveram maior mortalidade, tanto do ponto de vista do
maior crescimento temporal quanto das areas que apresentaram as maiores razfes
de mortalidade.

De acordo com OPS (1996) os efeitos dos agrotoxicos sobre a saude, podem
ser de dois tipos: agudos, considerados como 0s mais visiveis, que aparecem apos
0 contato da pessoa com o produto, com caracteristicas bem marcantes, como
espasmos musculares, convulsdes, desmaios, vomitos e dificuldades respiratérias;
ja os efeitos cronicos podem se apresentar ap0s semanas, meses, amos ou até
mesmo geracdes apos o periodo de uso/contato com os produtos, tendo, portanto,
maior dificuldade de identificacao.

Sob este aspecto, com os resultados encontrados na espacializacdo das
ocorréncias de mortalidade por neoplasias malignas em Mato Grosso do Sul, n&o foi
possivel apontar correlagbes para inferéncia de possiveis causas, como por
exemplo, a utilizacdo de agrotoxicos, uma vez que ndo existiam estudos desta
natureza para a regido em estudo e, além disso, os efeitos croénicos da utilizacédo de
agrotoxicos para os seres humanos sdo cumulativos, podendo ser percebidos a
meédio e longo prazo.

Desta forma, sugere-se que estudos futuros mais especificos de correlacao
com fatores de uso e ocupacéo do solo e socioambientais, com maior detalhamento
da escala de analise para as regides onde se detectou maior mortalidade, tendo
como base a Geografia Médica e da Saude.

No que tange aos resultados encontrados sobre a evolucédo e tendéncia da
mortalidade utilizando o método de regressao linear simples, todos os tipos de
neoplasias apresentaram tendéncia de crescimento nos coeficientes de mortalidade,
sendo que a neoplasia maligna de pulméo para o sexo masculino foi a com maior
aumento (8,55 0bitos/100.000). A menor foi a de estbmago para o sexo feminino
com 0,09 6bitos/100.000. Curri Hallal; Gotlieb; Latorre; (2001), obtiveram resultados
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semelhantes para o Rio Grande do Sul, sendo que no caso da mortalidade por
neoplasia maligna de estbmago foi observado decréscimo no crescimento.

Observaram, ainda, que entre o0s Obitos por neoplasias malignas de
residentes no Rio Grande do Sul, no triénio 1993/95, as principais localizacbes
anatdbmicas do tumor foram pulméao, estbmago e colon/reto, para ambos 0S Sexos;
considerando os homens, surgem também esbéfago e préstata e, para as mulheres,
mama e colo do utero/utero ndo especificado. As taxas de mortalidade padronizadas
por idade para o conjunto das neoplasias malignas, segundo sexo, mantiveram-se
estaveis entre 1979 e 1995. Da mesma forma, houve estabilidade das taxas por
cancer de colo do utero/utero ndo especificado e de célon/reto, no sexo feminino.
Houve tendéncia de crescimento, estatisticamente significativa, das taxas
padronizadas de mortalidade por cancer de pulmdo, em ambos os sexos, de
cblon/reto e de préstata, em homens, e de mama feminina, bem como tendéncia
decrescente, estatisticamente significativa, daquelas por cancer de estbmago, em
ambos o0s sexos, e es6fago, entre homens (CURRI HALLAL; GOTLIEB; LATORRE,
2001).

Féde et al. (2009), constataram que no Brasil, no intervalo de 2000 a 2005, o
cancer de maior mortalidade entre as mulheres foi 0 de mama (taxa de mortalidade
de 57,40 por 100 mil mulheres), seguido pelo cancer de traqueia, bronquios e
pulmédo, sendo que o numero de 6bitos por 100 mil mulheres ocorreu de forma
crescente ao longo dos anos. Ja entre os homens, o cancer de prostata foi o que se
revelou mais letal (taxa de mortalidade de 137,9 por 100 mil homens), seguido do
cancer de traqueia, brénquios e pulmao, ambos com aumento constante no periodo.

O cancer de prostata é o tipo de cancer mais incidente entre 0s homens em
todas as regides do Brasil, (excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma). Para os
homens paulistas a estimativa foi de 64,3/100.000 homens (BRASIL, 2007). Além,
disso, é responsavel por 204 mil 6bitos por ano em todo mundo (BOYLE; LEVIN,
2008).

Na Ameérica Central e do Sul, o cancer de pulméo é a causa de cancer mais
frequente de morte seguido pelo de préstata, estbmago e colorretal. A Incidéncia de
cancer gastrico mostra uma ampla cobertura geografica, taxas de incidéncia em
mulheres seguem um padrao semelhante, mas sao cerca de 50% mais baixos. Esta
proporcado entre 0s sexos ndo pode ser totalmente atribuida a diferencas na

prevaléncia de conhecidos fatores de risco entre 0s sexos, e um papel protetor dos
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hormdnios femininos foi a hipétese. As areas de alto risco estdo no Japdo, China,
Leste Europa e alguns paises da América Latina. Popula¢gbes de baixo risco sédo
vistas entre os brancos na América do Norte, india, Filipinas, a maioria paises da
Africa, alguns da Europa Ocidental paises e Australia (BOYLE; LEVIN, 2008).

J& a incidéncia de cancer colorretal ocupa a quarta posicdo nos homens
(depois de pulmao, prostata e estbmago) e terceiro em mulheres, depois de mama e
colo do utero, com mais de 1 milhdo de novos casos ocorrem a cada ano em todo o
mundo (PARKIN; BRAY; FERLAY, 2005) .

De acordo com Boyle; Levin (2008), a incidéncia de cancer colorretal
apresenta uma ampla cobertura geogréfica, com taxas mais altas observadas na
Nova Zelandia, Australia, América do Norte Europa e mais recentemente o Japao, e
menores indices relatados na Asia e Africa. De modo geral, padrdes semelhantes
séo observados nos dois sexos, embora as taxas de cancer de colon e reto sdo 20%
e até 50% superiores, respectivamente, em homens do que mulheres. Taxas de
incidéncia de cancer colorretal estdo aumentando em paises onde o risco global
antigamente era baixo (especialmente no Japdo, mas também em outros lugares na
Asia), enquanto em paises de alto risco, taxas ou estdo aumentando
gradativamente, estabilizando (Europa Ocidental) ou em declinio com o tempo
(América do Norte).

Quanto a correlagcdo cancer e fatores ambientais (agrotoxicos), diversos
estudos apontaram associacdes entre a exposicédo a agentes quimicos, incluindo os
agrotoxicos, podem estar relacionados ao desenvolvimento de cancer.

Koifman; Koifman; Meyer (2002) observaram ao longo das décadas de 80 e
90, um aumento na mortalidade por cancer de pancreas, figado, laringe, bexiga e
tumores hematologicos em homens, e de cancer de pancreas e tumores
hematologicos em mulheres, numa populacdo residente em areas de até 12 km de
distancia nas proximidades de uma antiga fabrica de agrotoxicos na Cidade dos
Meninos - Duque de Caxias, RJ.

Da mesma forma, pesquisadores americanos examinaram a relacéo entre 45
agrotoxicos comuns e a incidéncia de cancer de prostata em um estudo de coorte
prospectivo de 55.332 aplicadores de agrotoxicos do sexo masculino, em lowa e
Carolina do Norte, sem prévia histéria de cancer de prostata. O uso de agrotéxicos
clorados, entre aplicadores de mais de 50 anos de idade e o uso de brometo de

metila foram significativamente associados com o risco de cancer de prostata. Varios
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outros agrotoxicos demonstraram um aumento significativo do risco de cancer de
prostata entre os entrevistados com histdria familiar de cancer de préstata, mas nao
entre aqueles sem historico familiar (ALAVANJA; SAMANIC; DOSEMECI; LUBIN;
TARONE; 2003)

No que se refere ao uso de agrotoxicos no Estado, a agregacao territorial da
informagéo de consumo por Unidade da Federacdo pode mascarar aquisi¢cdes feitas
em uma determinada regido para consumo em outra. O indicador, embora permita
que se conheca a distribuicdo espacial genérica do consumo de agrotoxicos por
area, apresenta algumas limitagdes. O consumo por cultura, por exemplo, ndo pode
ser inferido. Caso essa distingdo fosse possivel, poderia se diferenciar o consumo
das areas com olericultura, onde tradicionalmente ha uma grande utilizacdo de
insumos, entre esses 0s agrotoxicos, das areas com cultura de grédos, que
apresentam indices bem mais baixos de consumo. O cultivo de tomate pode
consumir mais de 20kg/ha/ano, enquanto a soja consome no Estado do Parana
cerca de 2kg/ha/ano. Como o cultivo de grdos usa areas muito maiores do que a
olericultura, o consumo médio anual de agrotéxicos por ha (3,23 kg/ha em 2005)
reflete mais o consumo das culturas de grdos do que daquelas onde o consumo é
mais alto. Outra limitacdo € que os agrotdéxicos comprados em um ano nao
necessariamente séo utilizados no mesmo ano.

Nesta perspectiva, quando comparou-se a distribuicdo média de Obitos por
neoplasias no periodo em analise com a estimativa de agrotéxicos utilizados por ha,
nao foi possivel observar uma relagéo direta. A microrregido com maior ocorréncia
de oObitos é a de Campo Grande, considerada a quinta em utilizagdo de agrotoxicos.
Dourados é a primeira MRG em utilizacdo de agrotoxicos e a segunda em
mortalidade. Iguatemi € a terceira em mortalidade e a quarta em consumo de
agrotoxicos. Alto Taquari é a sexta em mortalidade e a segunda em consumo e
Cassilandia a terceira em consumo e a ultima em mortalidade.

Fato este, verificado por Brouwer; Brouwer;, Hemmen (1994), onde sob o
ponto de vista epidemiolégico, a avaliacdo do potencial carcinogénico dos
agrotoxicos com organoclorados e demais agrotéxicos com o cancer €
extremamente complexa. As dificuldades séo inUmeras, face a heterogeneidade dos
compostos utilizados, a diversidade de métodos de aplicacéo e a auséncia de dados
adequados sobre a natureza da exposicdo. Além do que, o nivel de exposicéo a

agrotoxicos estimados em estudos epidemiol6gicos nem sempre representa a sua
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intensidade real. Como a abordagem quantitativa precisa é dificil de ser realizada,
acabam sendo utilizadas medidas subjetivas como, por exemplo, tempo de
exposicao, area geografica ou frequéncia de uso.

Além disso, os organoclorados tém a capacidade de acumular-se nas células
gordurosas do organismo humano e no dos animais, podendo persistir nos
organismos (cadeia alimentar) e no ambiente por até 30 anos, criando assim, um
problema ecoldgico e de saude publica (OPS, 1996).

Sendo assim, estudos mais especificos poderdo ser realizados a partir desta

constatacao, orientados por outros ja realizados no Pais e no exterior.
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7 CONCLUSOES

Com base nos resultados apontados neste trabalho foi possivel perceber que:

- no periodo em andlise Mato Grosso do Sul contribuiu com 1,22% da
mortalidade por céancer no Brasil, 20,88% da mortalidade por cancer na regiao
Centro-Oeste, sendo que a referida regiao foi a quarta colocada em mortalidade no
Brasil. As regides Sudeste, Sul e Nordeste contribuiram com 90,47% do total de
Obitos por neoplasias no Pais;

- 0s cinco principais tipos de neoplasias identificados para o Estado sao
semelhantes aos encontrados em trabalhos realizados em outras regides e estados
brasileiros, bem como outros paises, sendo que as localiza¢cdes mais comuns dos
tumores do sexo masculino foram prdéstata, pulmao, estdbmago, esdfago e célon/reto;
entre as mulheres foram mama, colo do Utero/Utero ndo especificado, pulmao,
colon/reto e estbmago; os homens tiveram maior participacdo no volume dos 6bitos
por neoplasia em quase todas as faixas etarias, exceto entre 30 e 49 anos, faixa em
gque as mulheres apresentaram 1,55 vezes o numero de Obitos masculinos,
principalmente neoplasias de mama e de colo, corpo e partes ndo especificadas do
atero;

- a distribuicéo espacial do numero de obitos por neoplasias nas 11 MRGs do
Estado identificou entre as cinco primeiras posicoes Campo Grande com 41%,
Dourados com 20%, Iguatemi com 8%, Trés Lagoas e Baixo Pantanal com 5% cada
uma. Tal situacdo ndo proporcionou uma relacao direta quando comparada com a
estimativa de agrotoxicos utilizados por ha, sugerindo-se assim, estudos futuros;

- 0s coeficientes de mortalidade para as principais topografias identificadas
foram considerados altamente significativos, sugerindo crescimento, exceto para as
neoplasias malignas de colon, reto e anus para ambos 0s sexos, 0 que pode ser
minimizado com os programas de prevencao.

No que se refere aos coeficientes de mortalidade por neoplasia
apresentaram-se maiores para o sexo masculino, bem como para a faixa etaria
acima de 60 anos, isto provavelmente, € devido a maior exposi¢cao aos fatores de
risco, como fumo, alcool, habitos alimentares e nutricdo, atividades ocupacionais,
sedentarismo e obesidade. As diferencas entre os coeficientes segundo sexo s&o

influenciadas pela maior prevaléncia de cancer de maior letalidade nos homens.
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Outros estudos sdo necessarios para acompanhar a tendéncia da mortalidade por
cancer em Mato Grosso do Sul e até mesmo no Brasil.
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