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RESUMO

Estimar a tendéncia temporal da mortalidade por
neoplasias malignas dos 6rgdos da genitalia mas-
culina no Brasil e suas regides no periodo de 1980
a 2019. Trata-se de um estudo ecoldgico de série
temporal sobre mortalidade por canceres dos 6r-
gaos da genital masculina, no Brasil e regides, de
1980 a 2019. Os dados foram provenientes do Sis-
tema de Informacdo Sobre Mortalidade (SIM). Os
dados foram estratificados segundo ano, regido,
categoria CID-9/CID-10 e faixa etaria. As Taxas
Padronizadas de Mortalidade (TPM) foram calcu-
ladas e utilizadas para estimar a tendéncia que foi
feita pelo modelo de regressao linear com corre-
¢do da autocorrelagdo de Prais-Winsten. No Brasil
ao longo dos 40 anos foram registradas 346.943
mortes por neoplasias malignas das genitalias
masculinas. A média da taxa padronizada de mor-
talidade no Brasil foi de 11,06 6bitos para cada
100 mil mulheres (DP=2,27). A tendéncia temporal
no Brasil foi de crescimento (Variagdo Percentual
Anual - VPA=1,32%, p<0,05). O Norte, Nordeste e
Centro-oeste também apresentaram crescimento
(VPA= 2,95%, 3,90% e 1,65%, respectivamente).
O Sul e Sudeste apresentaram tendéncia estacio-
naria (p>0,05). A tendéncia temporal demonstrou
que somente as regides Sul e Sudeste apresenta-
ram estabilidade, enquanto o Brasil, Norte, Nor-
deste e Centro-oeste apresentaram crescimento.
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ABSTRACT

To estimate the temporal trend of mortality from malignant neoplasms of male genital organs in Bra-
zil and its regions from 1980 to 2019. This is an ecological time series study on mortality from cancers
of the male genital organs, in Brazil and regions, from 1980 to 2019. Data came from the Mortality
Information System (MSI). Data were stratified according to year, region, ICD-9/ICD-10 category and
age group. Standardized Mortality Rates (SMR) were calculated and used to estimate the trend made
by the linear regression model with Prais-Winsten autocorrelation correction. In Brazil over the 40
years, 346,943 deaths from malignant neoplasms of male genitalia were recorded. The mean standar-
dized mortality rate in Brazil was 11.06 deaths per 100,000 women (SD=2.27). The time trend in Brazil
was of growth (Annual Percentage Change - APC=1.32%, p<0.05). The North, Northeast and Midwest
also showed growth (APC=2.95%, 3.90% and 1.65%, respectively). The South and Southeast showed
a stationary trend (p>0.05). The time trend showed that only the South and Southeast regions showed
stability, while Brazil, North, Northeast and Midwest showed growth.
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RESUMEN

Estimar la tendencia temporal de la mortalidad por neoplasias malignas de los érganos genitales
masculinos en Brasil y sus regiones de 1980 a 2019. Se trata de un estudio ecoldgico de serie tem-
poral sobre la mortalidad por canceres de los 6rganos genitales masculinos, en Brasil y regiones,
de 1980 a 2019. Los datos provienen del Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM). Los datos se
estratificaron segun afio, regién, categoria ICD-9/ICD-10 y grupo de edad. Se calcularon las Tasas de
Mortalidad Estandarizadas (SMR) y se utilizaron para estimar la tendencia realizada por el modelo
de regresion lineal con correccién de autocorrelacidon de Prais-Winsten. En Brasil, en los tltimos 40
afios, se registraron 346.943 muertes por neoplasias malignas de los genitales masculinos. La tasa
de mortalidad media estandarizada en Brasil fue de 11,06 muertes por 100.000 mujeres (DE=2,27).
La tendencia temporal en Brasil fue de crecimiento (Cambio Porcentual Anual - CPA=1,32%, p<0,05).
El Norte, Nordeste y Medio Oeste también mostraron crecimiento (CPA= 2,95%, 3,90% vy 1,65%, res-
pectivamente). El Sur y Sudeste presentaron tendencia estacionaria (p>0,05). La tendencia temporal
mostré que solo las regiones Sur y Sudeste mostraron estabilidad, mientras que Brasil, Norte, Nor-
deste y Centro Oeste mostraron crecimiento.
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1INTRODUGAO

As neoplasias malignas que atingem o sistema genital masculino séo compostas pela bolsa escro-
tal, testiculos, vias espermaticas (epididimo, ducto deferente e uretra), glandulas sexuais acessérias
(glandulas seminais, préstata e glandulas bulbouretrais), pénis e préstata, no qual este apresenta a
maior incidéncia de cancer (COSTA et al., 2021).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil, o cancer (CA) de préstata é o segundo mais
comum entre os homens ficando atrds apenas do cancer de pele ndo-melanoma. Apenas no ano de 2019
foram registrados 15.983 ébitos por CA de préstata (INCA, 2019). Nos Estados Unidos da América (EUA) mais
de 211 mil casos foram notificados em 2018, com mais de 32 mil mortes no mesmo perfodo (CDC, 2018).

Ainda que os canceres de pénis e de testiculo sejam responsaveis por uma pequena parcela dos
casos em todo o mundo, estes podem ser mais agressivos que os demais e provocam sérios impactos
psicolégicos (ALMEIDA; STROPARO, 2020). A incidéncia de cancer de pénis esta relacionada, prin-
cipalmente, a infec¢do por Papiloma Virus Humano (HPV) e méa higiene intima, o que o caracteriza
como um dos mais preocupantes (SILVA et al., 2021). S0 2.087 novos casos de cancer de pénis em
2022 nos EUA e cerca de 470 mortes (ACS, 2022).

Um fator preocupante no acometimento de canceres na regido genital de homens, sdo os impactos
psicoldgicos, explicado pelas raizes culturais, onde a satide do homem é muitas vezes negligenciada, o
que culmina com o diagnéstico tardio das doengas, acarretando muitas vezes em um progndstico ruim.
Neste contexto, o cancer nos homens, quando atinge a regido genital, que corresponde a um simbolo de
virilidade dentro da cultura machista, afeta o estado fisico e mental do individuo (FERRER et al., 2013).

Os canceres da genital masculina sdo um importante agravo em salide e com consideraveis indi-
ces de incidéncia e mortalidade, principalmente no Brasil, por isso, o objetivo deste estudo é de esti-
mar a tendéncia temporal da mortalidade por neoplasias malignas dos érgdos da genitélia masculina
no Brasil e suas regides no periodo de 1980 a 20109.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, de abordagem quantitativa de caréter des-
critivo e exploratdrio que utilizou de dados sobre mortalidade por neoplasias malignas das genité-
lias masculinas no Brasil, de 1980 a 2019. Os dados foram levantados do Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade (SIM) disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
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(DATASUS). As informacdes referentes ao SIM provém da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satide Nona e Décima divisdo (CID-9 e CID-10). Os c6digos CID
selecionados foram descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Cddigos CID-9 e CID-10 das neoplasias malignas das genitélias masculinas

Genitalias masculinas

CID-9 CID-10
185 Préstata C60 Pénis
186 Testiculo Cé1 Préstata
C62 Testiculo

Outros 6rgdos da genitalia masculina e

Pénis e outros 6rgdos da genitélia C63 ~ .
ndo especificados

187 .
masculina

Outros 6rgdos genitais femininos e ndo
especificados

Nota: CID = Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde;

CID-9 =1980 a 1995; CID-10 = 1996 a 2019.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

C57

Os Gbitos foram estratificados seqgundo ano, regido, e faixa etaria (a cada 5 anos) a partir de 20 anos
até 80+ e localidade especifica da neoplasia (Categoria CID-9 e 10). Os resultados foram dispostos em
formato de frequéncia absoluta (N) e relativa (%), média (M), desvio padrdo (DP), minimo e maximo.

A padronizagdo das taxas de mortalidade foi realizada seguindo os preceitos instituidos por Curtin
e Klein (1995) do National Center for Health Statistics (NCHS), método atualmente aplicado pelo
Centers for Disease Control and Prevetion (CDC) (XU et al., 2021).

Foi adotado o método direto, tendo como populagdo padrdo, a mundial da OMS (2000-2025) (AH-
MAD et al., 2001). Para calculo das taxas os dados de mortalidade foram estratificados por faixa
etaria a cada 10 anos.

Assim, define-se primeiramente a Taxa de Mortalidade Especifica por Idade (TMEI) a cada 10 anos,
o calculo da TMEI é dado da seguinte forma:

Mg
TMEI = — x 100.000

Pis
No qual:
- m_sd0 os 6bitos em cada intervalo de faixa etéria (a cada 10 anos)
-P. € a populagdo residente no mesmo intervalo de faixa etaria, segundo os censos populacionais
de 1980, 1991, 2000 e 2010, bem como as projecdes censitarias entre 1980 e 2019, provenientes
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (IBGE, 2013, 2021).
0 método direto de padronizagdo, é matematicamente uma média ponderada das TMEI. Para computar
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a Taxa Padronizada de Mortalidade (TPM) é necessario usar a populacdo padrdo para determinar o stan-
dard weight (peso padrdo, em traducao livre), da popula¢do em cada faixa etéria. O calculo é dado por:

Pip
IPip

W:.p =
No qual:

- W, € o peso padrao da populagao em cada faixa etaria determinada

- P,,é a populagao padrao em cada faixa etaria (populagado padrdo total).
A TPM por cada faixa etéaria, é dada da seguinte forma:

TPM; = TMEI X wy,

Por fim, a TPM anual é dada por: ZTPM,
Para o calculo de tendéncia foi realizado regressdo linear com corre¢do da autocorrelagdo de
Prais-Winsten. A férmula para estimativa da tendéncia foi definida pela sequinte equacéo:

Y =by + b, X

Onde o valor de b, corresponde a intersecdo o eixo vertical e a reta; o b, é a inclinagdo da reta; o
valor de Y s3o os valores da série temporal, no caso do presente estudo, a taxa padronizada de mor-
talidade por neoplasias das genitélias masculinas; e o X a escala de tempo (ano). Para cada mudanca
unitdriaem X o valor de Y cresce em b , entretanto, como os valores entre as variaveis sao medidos em
escalas diferentes, foi estimado a taxa percentual de variacdo (ANTUNES; CARDOSO, 2015).

Para a taxa supracitada, os valores da variavel dependente (TPM) foram transformados em valores
logaritmicos de base 10. Esta transformagdo proporciona a redugdo da heterogeneidade de variancia
dos residuos. Para estimar a Variagao Percentual Anual (VPA) e seu respectivo Intervalo de Confianca
(1C), utilizou-se as seguintes férmulas:

VPA =[-1 + 10"1] x 100%
IC mining95% = [_1 + 10!Cdoblm|’nima] % 100%

ICminimo95% = [—1 + 10/cdobtmaxime] x 10004

Estes indicadores sdo utilizados para descrever e quantificar a tendéncia, onde resultados nega-
tivos ou positivos, quando estatisticamente significativos, (p<0,05) indicam diminui¢do ou aumen-
to, respectivamente, se ndo houver diferenca significante entre seu valor e zero (p>0,05), trata-se
tendéncia estacionaria (ANTUNES; CARDOSO, 2015). Apés a correcdo da autocorrelacdo, valores de
Durbin-Watson entre 1,5 e 2,5 foram aceitos (FIELD, 2009).

0 programa utilizado para os calculos de tendéncia foi o Stata 16. J& para anélise descritiva dos dados,
foi utilizado o Microsoft Excel 2019. O nivel de significancia de 5% (p<0,05) foram adotados para o modelo.

Este estudo dispensa a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por possuir como fonte de
informacéo, dados secundérios de acesso publico onde ndo ha informacdo a nivel de individuo. Po-
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rém, respeitou-se todos os preceitos e diretrizes apresentados na resolugdo 510 de 2016 da Comissdo
Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP).

3 RESULTADOS

No Brasil ao longo dos 40 anos foram registradas 346.943 mortes por neoplasias malignas das
genitalias masculinas. Dentre as regides do pafs, o Sudeste apresentou 47,3% (n=163.967) dos ébitos
totais, sequido do Nordeste com 23,4% (n=81.297), Sul com 18,5% (n=64.344), Centro-oeste com
6,4% (n=22.203) e 0 Norte com 4,4% (n=15.132).

A média da taxa padronizada de mortalidade no Brasil foi de 11,06 6bitos para cada 100 mil mu-
lheres (DP=2,27), logo ap6s tem o Sul com média de 14,43 6bitos/100 mil mulheres (DP=2,43), sequi-
do do Sudeste com 12,93/100 mil (DP=1,88), Centro-oeste com 12,57/100 mil (DP=2,85), Nordeste
com 8,68/100 mil (DP=4,07) e Norte com 8,52/100 mil (DP=3,01) (Figura 1).

Figura 1 - Taxa padronizada de mortalidade por neoplasias malignas da genitalia masculina no Brasil

e suas regides de 1980 a 2019.
25,00

20,00

-
om
[=]
=]

TPMMO0 milhomens

—+—Brasil —&—MNorte —&—MNordeste —8—Sul

Nota: TPM = Taxa padronizada de mortalidade.
Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre as neoplasias especificas da genitalia masculina, destaca-se a predominancia da mortali-
dade por cancer de préstata no Brasil, que somada a CID-9 e 10 resulta em 327.615 6bitos represen-
tando 94,4% do total no pais.

Nas regides, a mortalidade por cancer de préstata é maior no Sudeste, o Nordeste apresenta-se
em seqgundo lugar somente na CID-10, enquanto na CID-9 este lugar é ocupado pelo Sul. Entre as de-
mais especificidades, as neoplasias de pénis e testiculos estdo em segundo e terceiro lugar no maior
ntmero de mortes no Brasil, respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1 - Obitos por neoplasias especificas da genitalia masculina, sequndo CID-9 e CID-10 por
regido do pais, 1980 a 2019

Regido - N (%)

CiD Neoplasias
Centro- .
Norte Nordeste Sudeste Sul Brasil
-oeste
185 Préstata 1.556 9.097 32.160 11.839 2.816 57.468
(10,3) (11,2) (19,6) (18,4) (12,7) (16,6)
. 78 190 1.074 695 114 2.151
186 Testiculos 05 ©02  ©n @) 03 (08
187 Pénis e outros 6rgdosda 143 745 1.367 458 186 2.899
genitalia (0,9) (0,9) (0,8) 0,7) (0,8) (0,8)
C60 Pénis 613 2.382 2.794 992 597 7.378
(4,1) (2,9) 1.7) (1,5) (2,7) (2,1)
61 Prostata 12.328 67.924 123.377 48.442 18.076 270.147
(81,5)  (836) (75,2) (75,3) @14 (77,9
. 353 723 2.784 1.773 352 5.985
co2 Testiculos s 09 @) @8 @y @)
63 Outros 6rgdos da genita- 61 236 411 145 62 915
lia e ndo especificados (0,4) (0,3) (0,3) (0,2) (0,3) (0,3)
Total 15.132  81.297 163.967 64.344 22.203  346.943

Nota: Cédigos CID-9 referem-se aos ébitos de 1980 a 1996, CID-10 referem-se a 1997 a 2019.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na andlise de tendéncia, o Nordeste apresenta tendéncia de crescimento com o maior VPA den-
tre as demais regides, sendo estatisticamente significativo a p<0,001, logo apés vem o Norte que
também demonstra crescimento estatisticamente significativo com VPA de quase 3%. A regido
Centro-oeste e o Brasil apresentaram VPA pouco acima de 1%, demonstrando tendéncia de cresci-
mento (p<0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Tendéncia da mortalidade por neoplasias malignas da genitélia masculina no Brasil e suas
regides de 1980 a 2019

Durbin-Watson
Regido VPA (%) IC (95%) p-valor Interpretacdo
Original  Corrigido

Norte 2,95 2,60; 3,30 <0,001 1,725 1,864 Crescente
Nordeste 3,90 2,99; 4,82 <0,001 0,386 1,952 Crescente
Sul 0,39 -0,82; 1,61 0,519 0,163 1,795 Estacionaria
Sudeste 0,30 -0,78; 1,39 0,580 0,136 1,686 Estacionaria
Centro-oeste 1,65 0,61;2,70 0,003 0,334 2,489 Crescente
Brasil 1,32 0,52; 2,14 0,002 0,352 2,394 Crescente

Nota: Regresséo Linear com correcdo da autocorrelagdo de Prais-Winsten; VPA = Variacdo Percentual
Anual; IC = Intervalo de Confianca.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

4 DISCUSSAD

O cancer de préstata liderou com os maiores indices de mortalidade em toda série temporal. Esses
dados sdo semelhantes aos encontrados nos EUA, que entre 2014-2018 notificaram cerca de 149.535
mortes pelo agravo (CDC, 2018). O que pode ser explicado pelo fato de que o CA de préstata é o maior
causador de morte em homens e possui uma sobrevida média de 5 a 10 anos (FRIESTINO et al., 2013).

Outro fator que se deve destacar, é o cuidado com a salde, pois é sabido que homens apresen-
tam menor preocupacdo quando comparado a mulheres, especialmente quando se trata da prés-
tata, onde o teste preventivo é o toque retal. A cultura e a masculinidade envolvida sdo fatores
limitadores para a busca de assisténcia a salde, o que dificulta a implementagdo adequada das
politicas de salde ja existentes (AMTHAUER, 2016).

Apesar do cancer de préstata se apresentar com maiores indices de mortalidade neste estudo, a
literatura demonstra que as tendéncias para este agravo sdo em geral, de diminui¢do. Um estudo rea-
lizado no Estado de S&o Paulo identificou diminuicao da tendéncia com VPA média de -2,10% (LUIZA-
GA et al., 2020). Em alguns paises esta realidade também foi encontrada. O Reino Unido apresentou
VPA de -1,14% entre 1992 e 2004, os EUA apresentaram -4,17% no mesmo periodo (COLLIN et al.,
2008) e -7,19% entre 2009-2013 (JEMAL et al., 2017). Assim, apesar do presente estudo ndo estimar
a tendéncia especifica por agravo, é possivel destacar que apesar do alto indice de mortalidade neste
agravo, as politicas publicas e a educacdo em salide devem manter suas atividades de forma mais
intensa e direcionada, a fim de reduzir a mortalidade nos préximos anos.
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No presente estudo, o Brasil apresentou tendéncia de crescimento na mortalidade por neopla-
sias malignas do trato genital masculino ao longo dos 40 anos. A mudanga na mortalidade por um
cancer especifico ao longo de anos, pode ser explicada por: programas de rastreamento do cancer e
0s avangos no tratamento e controle. Estes fatores podem influenciar na incidéncia e consequente
mortalidade futura (BEZERRA-DE-SOUZA et al., 2012).

Os programas de rastreamento sdo ferramentas de extrema importancia para a detecgdo preco-
ce do cancer, o que pode ser peca chave para sobrevida do individuo. Com isso, a detecgdo precoce
quando feita de forma eficaz, é responsavel por identificar os casos novos da doenca no curto prazo,
gerando um aumento na incidéncia e reduzindo, consequentemente, a mortalidade no longo prazo.
Esta realidade é evidenciada em vérios paises desenvolvidos (OLIVEIRA et al., 2016).

E notério que o Brasil ao longo dos anos analisados neste estudo, perpassou por mudancas im-
portantes no ambito social, econdmico, politicas e de salde, principalmente desde a implementagdo
do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988. No ano de 2005 houve a implementagéo da portaria n°
2.439 instituindo que neoplasias sdo consideradas um problema de sadde publica (BRASIL, 2005).
Agregado a isso, em 2013 surge a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC)
com o intuito de reduzir a incidéncia e mortalidade por cancer em todo territério nacional (BRASIL,
2013). Entretanto, a nivel epidemiolégico o Brasil ainda apresenta tendéncia de crescimento, o que
sugere a importancia da intensificagdo destas politicas.

Dentre as regides do pais, o Norte, Nordeste e Centro-oeste apresentaram crescimento da ten-
déncia, enquanto Sul e Sudeste apresentam estabilizagdo. Tais resultados podem ser explicados
pela desigualdade socioecondmica entre as regides do pais. De acordo com o estudo de Ribeiro
e Nardocci (2013), quanto menor o nivel socioecondmico de um individuo acometido por cancer,
maior é a chance de mortalidade. O estudo de Barbosa e colaboradores (2016) apontou que melho-
res condigdes de vida reduzem a mortalidade.

As desigualdades entre as regides impactam diretamente no acesso ao servigo de salde, refletin-
do no diagnéstico, tratamento e controle das neoplasias. As regides Sul e Sudeste sdo areas urbanas
em sua maioria, com predominio de sistemas de salide mais bem equipados, por outro lado, o Norte
e Nordeste apresenta mais dreas rurais, uma clara desigualdade socioecondmica e menor acesso a
servicos de satide (BARBOSA et al., 2015; GIUSTI et al., 2016).

A limitagdo do presente estudo deve-se a possibilidade de subnotificagdo, por omissdo, perda ou
por inadequado preenchimento da causa de morte. Assim, as informac¢des podem ndo representar
a realidade. Outra limitacdo é a classificacdo do agravo, com as mudancgas na CID alguns agravos
sofrem alteragdes e passam a serem identificados de forma isolada, o que limita realizagdo de uma
estimativa linear e fiel ao longo dos 40 anos deste estudo. No entanto, os resultados apresentados
sao importantes por conseguir evidenciar a um nivel populacional e temporal, a realidade do grande
grupo de neoplasias malignas da genital masculina. Neste sentido, pode subsidiar um panorama ge-
ral dos agravos contribuindo para melhoria dos indicadores no pais.
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5 CONCLUSAD

Evidenciou-se um indice consideravel de mortalidade por neoplasias dos érgdos genitais masculi-
nos no Brasil. A regido Sudeste e Nordeste apresentaram os maiores quantitativos de ébitos. O Sul e
Sudeste lideraram com as maiores médias das TPM. O cancer de préstata foi responsavel pela maior
parte dos 6bitos gerais evidenciados. No tocante a tendéncia temporal, somente as regides Sul e
Sudeste apresentaram estabilidade, enquanto o Brasil, Norte, Nordeste e Centro-oeste apresentaram
crescimento.

E notério que os canceres dos érgdos da genital masculina sdo um problema de saide e que os
indices de mortalidade sdo consideréveis principalmente quando comparados a paises como os EUA.
Por isso, sugere-se que as politicas publicas sejam constantemente revisadas e sua implementagdo
seja intensificada. Além disso, ressalta-se a importancia da educagdo de salide e busca ativa dos
individuos que apresentam fatores de risco que possam propiciar o desenvolvimento do cancer ou
aumente as chances de mortalidade.
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