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Série historica de mortalidade por neoplasias
renais no Brasil (1996—-2010)

Time series of renal cancer mortality in Brazil (1996—2010)
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Resumo

O presente artigo tem como objetivo avaliar a tendéncia da mortalidade por neoplasia renal no Brasil entre 1996 e 2010. Foi
realizado um estudo de série temporal cuja taxa foi padronizada pela populagdo mundial e log-transformada. Em seguida,
houve regresséo polinomial para verificar a tendéncia das taxas, que revela maior suscetibilidade nos idosos, seguidos pelo
grupo dos adultos e o de criangas de zero a nove anos. Nesta logica, agcdes de carater preventivo, sobretudo direcionadas
as populacdes mais vulneraveis, podem trazer beneficios, diminuindo o nimero de 6bitos por neoplasias renais no Brasil.
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Abstract

This article aims to evaluate the trend of renal cancer mortality in Brazil between 1996 and 2010. It was studied a time series
which the rate was standardized by world population and log-transformed. Then, polynomial regression was performed to
verify the rates trend that shows higher susceptibility in the elderly, followed by the group of adults and children with zero
to nine years old. With this logic, preventive actions, especially targeted to vulnerable populations, may bring benefits,
minimizing the number of renal cancer deaths in Brazil.
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INTRODUCAO

A neoplasia renal ¢ uma doenga heterogénea, constituida
por um numero de subtipos histoldgicos associados a mutagdes
genéticas, diferentes caracteristicas clinicas e sensibilidade ao
tratamento, sendo o carcinoma de células renais claras o subtipo
histolégico mais comum'?. Sua incidéncia ¢ crescente a partir de
1970 e, em parte, essa progressio ¢ atribuida ao advento de ino-
vagdes no campo da imagem, permitindo a detecgao de tumores
nao localizados por métodos empregados anteriormente®.

Nos Estados Unidos, as neoplasias renais estdo entre os
dez tipos mais comuns da doenga’. Entretanto, no Brasil, ndo
figuram entre os 15 tipos mais comuns de céncer e ha, atu-
almente, uma lacuna no que diz respeito aos dados isolados
desta patologia, englobada nas estatisticas gerais dos sub-
grupos menos incidentes’. No cenario atual, os dados sobre
mortalidade por neoplasias renais nos permitem conhecer o
universo de pessoas que morrem por alguma das condigdes
malignas de tumor renal. Assim, este estudo pretende avaliar
a tendéncia da mortalidade por neoplasia renal no Brasil en-
tre 1996 a 2010.

METODOS

Foi realizado um estudo de série temporal, baseado em
dados secundarios coletados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Para as analises foram
incluidos os cddigos de Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Satide (CID10) pertinentes

a tematica, a saber: CID-C64 Neoplasia maligna do rim, exceto
pelve renal; e CID-C65 Neoplasia maligna da pelve renal.

As taxas de mortalidade especificas e ajustadas por idade por
100 mil pessoas foram calculadas para cada ano, entre 1996 e
2010, e também para as faixas etdrias, utilizando intervalos de
dez anos. Elas foram ajustadas com base na populagdo padrao
mundial para comparagdes globais®.

Na sequéncia foi iniciado o processo de modelagem, con-
siderando as taxas de mortalidade como variavel dependen-
te (Y) e os anos de estudo como variavel independente (X).
Para o estudo da tendéncia, optou-se por estimar modelos de
regressdo, e a fim de evitar a colinearidade entre os termos
da equacédo de regressao, utilizou-se a variavel centralizada.
O primeiro modelo a ser testado foi o de regressdo linear
simples (Y=B,+B X) e, posteriormente, foram testados
os modelos de ordem maior: segundo grau ou parabdlico
(Y=B,+B X+B,X?) e terceiro grau (Y=B +B X+B,X*+B.X°).
Considerou-se o melhor modelo aquele que apresentou
maior coeficiente de determinac¢do (R?)”. Quando dois mo-
delos foram semelhantes para a mesma localidade, do ponto
de vista estatistico, optou-se pelo mais simples, ou seja, de
menor ordem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As Figuras 1 e 2 apresentam, respectivamente, a tendén-
cia da taxa de mortalidade por neoplasias renais no Brasil
por faixa etaria e a distribui¢do da taxa de mortalidade por
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Figura 1. Tendéncia da taxa de mortalidade por neoplasias renais no Brasil por faixa etaria entre 1996 e 2010
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Figura 2. Distribuicdo da taxa de mortalidade por neoplasias renais no Brasil segundo a faixa etaria, entre 1996 e 2010

neoplasias renais no Brasil segundo a faixa etaria. A primei-
ra revela maior suscetibilidade nos idosos, o que corrobora
com a tendéncia mundial®, seguidos pelo grupo dos adultos
maduros no qual, em geral, se conhece o diagndstico**%, e o
de criancas de zero a nove anos de idade, ocupando o terceiro
lugar, com maior variabilidade da taxa de mortalidade ao
longo dos anos.

Sobre a distribuicao, observa-se o efeito da idade nas ta-
xas, obedecendo a um padréio constante ao longo dos anos. A
taxa de mortalidade por neoplasias renais no Brasil no perio-
do estudado reafirma a tendéncia global em que a maioria dos
individuos acometidos ¢é idosa** . A idade média de diagnos-
tico é 64 anos, sendo muito raro o diagndstico em individuos
com menos de 45 anos e ocorrendo com maior frequéncia
em pessoas com 55 anos’. Ainda, as chances de desenvolver
algum tipo de céncer renal dobram em pessoas com diabetes
ou hipertensao arterial, doengas tipicamente diagnosticadas e
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agravadas em idades mais remotas, o que justifica a ocorrén-
cia deste cancer em fase mais avan¢ada da vida'>

CONCLUSAO

As neoplasias renais no Brasil sio responsaveis por mais
mortes de idosos e tém maior incidéncia na faixa compreendida
entre 40 e 60 anos de idade. Criangas e adolescentes representam
o menor grupo afetado pelas mortes causadas por neoplasias re-
nais. Doengas cronicas como diabetes e hipertensao representam
fatores de risco para o surgimento da doenga.

Posto isto, discutir a mortalidade por neoplasia no Brasil
constitui uma importante ferramenta, uma vez que aponta para
um problema de satide publica. Nesta logica, agdes de carater
preventivo, sobretudo direcionadas as populagdes mais vulnera-
veis, podem trazer beneficios, diminuindo o nimero de 6bitos
por neoplasias renais no Brasil.
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