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IntroduIntroduççãoão

�� HHáá necessidade de se conhecer eventual progresso no necessidade de se conhecer eventual progresso no 
enfrentamento do câncerenfrentamento do câncer

�� Mortalidade Mortalidade éé bom indicadorbom indicador-- doendoençça a éé potencialmente potencialmente 
letal e hletal e háá registro sistemregistro sistemáático das declaratico das declaraçções de ões de óóbito bito 

�� PaPaíís dispõe de sistema de informas dispõe de sistema de informaçções de mortalidade ões de mortalidade 
(SIM) que abrange dados que remontam a 1979, de f(SIM) que abrange dados que remontam a 1979, de fáácil cil 
acessoacesso

�� Qualidade e abrangência das informaQualidade e abrangência das informaçções podem ser ões podem ser 
obstobstááculos ao uso das estatculos ao uso das estatíísticas de mortalidade     sticas de mortalidade     



Qualidade e abrangência das Qualidade e abrangência das 
informainformaçções ões 

�� A cobertura do SIM vem crescendo sistematicamente A cobertura do SIM vem crescendo sistematicamente 
desde sua criadesde sua criaçção, no final dos anos 1970, e estão, no final dos anos 1970, e estáá
estimada em cerca de 85% para 2005.estimada em cerca de 85% para 2005.

�� Nas capitais dos estados a cobertura Nas capitais dos estados a cobertura éé geralmente maior geralmente maior 
e desde he desde háá mais tempo.mais tempo.

�� A qualidade das informaA qualidade das informaçções nas capitais tende a ser ões nas capitais tende a ser 
melhor: em cerca de metade das capitais a propormelhor: em cerca de metade das capitais a proporçção de ão de 
óóbitos por causas mal definidas bitos por causas mal definidas éé menor que 5%.     menor que 5%.     



As informaAs informaçções de mortalidade por ões de mortalidade por 
câncercâncer

�� Estudos de mortalidade Estudos de mortalidade ““corrigida,corrigida,”” levados a efeito em levados a efeito em 
vváárias cidades do parias cidades do paíís desde os anos 1970, mostram que s desde os anos 1970, mostram que 
a precisão das informaa precisão das informaçções para câncer estões para câncer estáá entre as entre as 
maiores entre os vmaiores entre os váários grupos de doenrios grupos de doençças. as. 

�� A precisão tende a ser ainda maior para as faixas etA precisão tende a ser ainda maior para as faixas etáárias rias 
mais baixas.mais baixas.

�� O comportamento das taxas de mortalidade por causas O comportamento das taxas de mortalidade por causas 
mal definidas pode influenciar as tendências das causas mal definidas pode influenciar as tendências das causas 
bem definidas, câncer inclubem definidas, câncer incluíído.  do.  



ObjetivosObjetivos

�� Conhecer a tendência da mortalidade por Conhecer a tendência da mortalidade por 
câncer entre criancâncer entre criançças da faixa etas da faixa etáária de 0 ria de 0 
a 9 anos, com ênfase nas leucemias. a 9 anos, com ênfase nas leucemias. 

�� Verificar a tendência da mortalidade por Verificar a tendência da mortalidade por 
causas mal definidas na mesma faixa causas mal definidas na mesma faixa 
etetáária.   ria.   



MMéétodostodos
�� Fonte de dados: informaFonte de dados: informaçções de mortalidade e populaões de mortalidade e populaçção ão 
dispondisponííveis em meio eletrônico na pveis em meio eletrônico na páágina da internet do gina da internet do DatasusDatasus

�� ObtiveramObtiveram--se dados de mortalidade de crianse dados de mortalidade de criançças de 0 a 9 anos, por as de 0 a 9 anos, por 
sexo, dos anos de 1980 a 2005, cuja causa bsexo, dos anos de 1980 a 2005, cuja causa báásica do sica do óóbito tivesse bito tivesse 
sido câncer, e que eram residentes das capitais de estados ou dosido câncer, e que eram residentes das capitais de estados ou do
Distrito Federal.Distrito Federal.

�� Adicionalmente, coletaramAdicionalmente, coletaram--se dados de mortalidade pelas leucemias se dados de mortalidade pelas leucemias 
e por causas mal definidas, para os anos de 1980, 1985, 1991, e por causas mal definidas, para os anos de 1980, 1985, 1991, 
1995, 2000 e 2005.1995, 2000 e 2005.

�� As respectivas populaAs respectivas populaçções foram obtidas nas mesmas pões foram obtidas nas mesmas pááginas ginas 
eletrônicas (dados censiteletrônicas (dados censitáários e estimativas para os anos rios e estimativas para os anos 
intercensitintercensitááriosrios))

�� Com essas informaCom essas informaçções calcularamões calcularam--se as taxas sexo e se as taxas sexo e idadeidade--
especespecííficasficas.   .   



ResultadosResultados
�� Taxa de mortalidade por câncer em meninas caiu 43% e Taxa de mortalidade por câncer em meninas caiu 43% e 
31% em meninos, entre 1980 e 200531% em meninos, entre 1980 e 2005

�� Taxas Taxas de mortalidade porde mortalidade por leucemia caleucemia caííram cerca de 40% ram cerca de 40% 
no perno perííodo. As leucemias respondiam por 37% dos odo. As leucemias respondiam por 37% dos 
óóbitos por câncer em 1980, e por 29% em 2005bitos por câncer em 1980, e por 29% em 2005

�� A taxa de mortalidade por causas mal definidas em A taxa de mortalidade por causas mal definidas em 
criancriançças de 0as de 0--9 anos era de 54,3 por 100.000 em 1980, 9 anos era de 54,3 por 100.000 em 1980, 
caindo para 7,2 em 2005 (queda de 87%).caindo para 7,2 em 2005 (queda de 87%).



Mortalidade por câncer nas capitais de estados do Brasil, por sexo, faixa
etária  0-9 anos, 1980-2005
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Mortalidade pelas leucemias nas capitais brasileiras, por sexo, faixa etária 0-9 anos, 1980-2005 
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Mortalidade por causas mal definidas nas capitais de estados do Brasil, faixa etária 0-9 anos, 1980-2005
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DiscussãoDiscussão
�� Queda da mortalidade por câncer em crianQueda da mortalidade por câncer em criançças entre 0 e 9 anos de as entre 0 e 9 anos de 
idade não foi influenciada por questões como aumento das causas idade não foi influenciada por questões como aumento das causas 
mal definidas.mal definidas.

�� Ao contrAo contráário, estas rio, estas úúltimas reduziramltimas reduziram--se entre 1980 e 2005, bem se entre 1980 e 2005, bem 
como as taxas correspondentes como as taxas correspondentes ààs localizas localizaçções mal definidas entre ões mal definidas entre 
os cânceres (de 4,0 por 100.000 para 1,3, no peros cânceres (de 4,0 por 100.000 para 1,3, no perííodo).odo).

�� Ao mesmo tempo, a mortalidade infantil reduziuAo mesmo tempo, a mortalidade infantil reduziu--se a menos da se a menos da 
metade no permetade no perííodo, diminuindo as causas que odo, diminuindo as causas que ““competemcompetem”” com o com o 
câncer. câncer. 

�� Assim, a queda da mortalidade por câncer e pelas leucemias Assim, a queda da mortalidade por câncer e pelas leucemias éé um um 
fato real, e bastante expressivo. fato real, e bastante expressivo. 



�� As razões para esse sucesso podem estar tanto As razões para esse sucesso podem estar tanto 
no progresso ocorrido no diagnno progresso ocorrido no diagnóóstico e stico e 
tratamento do câncer infantil, e particularmente tratamento do câncer infantil, e particularmente 
das leucemias, como na organizadas leucemias, como na organizaçção e possão e possíível vel 
ampliaampliaçção do acesso a diagnão do acesso a diagnóóstico e tratamento stico e tratamento 
no pano paíís. s. 

�� ÉÉ posspossíívelvel queque aindaainda hajahaja espaespaççoo parapara melhoramelhora
no no acessoacesso e e nana coberturacobertura, o , o queque trariatraria redureduççõesões
aindaainda maioresmaiores nasnas taxastaxas de de mortalidademortalidade. . 


