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RESUMO: Analisar a tendéncia temporal de mortalidade por cancer de cabeca e pesco¢o
no Brasil e em suas regides geogréaficas entre os anos de 2000 a 2020. Métodos: Foram
analisados os nimeros de Gbitos por neoplasias malignas de cabeca e pescoco (CID-10:
C00-C14; C30-C32) disponibilizados no portal oficial do Ministério da Saude do Brasil
para 0 periodo, bem como os dados sobre populacdo residente. O padrdo temporal e
geografico foi analisado através da taxa de mortalidade padronizada por idade (TMPI) e
avaliado em modelo de regressédo por pontos de inflexdo. Resultados: No Brasil, a TMPI
permaneceu estavel independente do sexo (AAPC: -0,3; IC95: -1,0-0,3) no periodo
avaliado. O estudo das regies brasileiras evidenciou crescimento médio da TMPI
independente do sexo nas regides Nordeste (AAPC: 2,8; 1C95: 2,1-3,5) e Norte (AAPC:
1,3; 1C95: 0,8-1,9), em oposicdo ao decréscimo anual médio no Sul (AAPC: -1,4; 1C95:
-2,7--0,3) e no Sudeste (AAPC: -1,5; IC95: -1,9--1,1). No Centro-Oeste, a TMPI também
apresentou decréscimo anual médio no grupo feminino (AAPC: -1,8; 1C95: -2,8--0,8),
embora tenha permanecido estavel no grupo masculino e independente do sexo.
Consideracdes finais: A compreensdo desses dados pode auxiliar o estudo e
implementacdo de estratégias de enfrentamento para esse grupo de doencas de acordo
com as necessidades especificas de cada grupo e regido.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias de Cabeca e Pescoco; Mortalidade; Epidemiologia.

TEMPORAL TREND OF MORTALITY FROM HEAD AND NECK CANCER
IN BRAZIL BETWEEN 2000 AND 2020

ABSTRACT: To analyze the temporal trend of mortality from head and neck cancer in
Brazil and its geographical regions between the years 2000 to 2020. Methods: We
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analyzed the number of deaths due to malignant neoplasms of the head and neck (ICD-
10: C00-C14; C30-C32) available on the official portal of the Brazilian Ministry of Health
for the period, as well as the data on resident population. The temporal and geographical
pattern was analyzed using the standardized mortality rate by age (TMPI) and evaluated
in an inflection point regression model. Results: In Brazil, TMPI remained stable
independent of gender (AAPC: -0.3; 1C95: -1.0-0.3) in the evaluated period. The study of
the Brazilian regions showed average growth of the TMPI independent of sex in the
Northeast (AAPC: 2.8; 95 CI: 2.1-3.5) and North (AAPC: 1.3; 95 CI: 0.8-1.9) regions, as
opposed to the average annual decrease in the South (AAPC: -1.4; 95 ClI: -2.7-0.3) and in
the Southeast (AAPC: -1.5; 95 CI: -1.9-1.1). In the Midwest, the TMPI also showed an
average annual decrease in the female group (AAPC: -1.8; 1C95: -2.8—0.8), although it
remained stable in the male group and independent of the sex. Final Considerations:
Understanding this data can assist in the study and implementation of coping strategies
for this group of diseases according to the specific needs of each group and region.
KEYWORDS: Head and Neck Neoplasms; Mortality; Epidemiology.

TENDENCIA TEMPORAL EN LA MORTALIDAD DE LA CABEZA'Y EL
CANCER DE CUELLO EN BRASIL ENTRE 2000 Y 2020

RESUMEN: Andlisis de la tendencia temporal de la mortalidad por cancer de cabeza y
cuello en Brasil y sus regiones geogréaficas entre los afios 2000 y 2020. Métodos: Se
analizo el nimero de muertes por neoplasias malignas de cabeza y cuello (CID-10: C00-
C14; C30-C32), que se publico en el portal oficial del Ministerio de Salud del Brasil para
el periodo, asi como en los datos sobre la poblacion residente. El patron temporal y
geografico se analizé a través de la tasa de mortalidad estandarizada por edad (TMPI) y
se evalu6 como modelo de regresion por puntos de inflexion. Resultados: En el Brasil, la
TMPI se mantuvo estable, independiente del género (AAPC: -0,3; 1C95: -1,0-0,3) en el
periodo evaluado. El estudio de las regiones brasilefias mostré un crecimiento medio de
la TMPI independiente de género en el noreste (APC: 2,8; IC95: 2,1-3,5) y en el norte
(AAPC: 1,3; 1C95: 0,8-1,9), frente a la disminucion media anual en el sur (AAPC: -1,4;
CI195: -2,7—0,3) y en el sudeste (AAPC: -1,5; IC95: -1,9-1,1). En el Medio Oeste, el IPM
también mostré una disminucién promedio anual en el grupo femenino (AAPC: -1,8;
IC95: -2,8-0,8), aunque se mantuvo estable en el grupo independiente masculino y de
género. Consideraciones finales: la comprension de estos datos puede ayudar a estudiar y
aplicar estrategias para tratar este grupo de enfermedades de acuerdo con las necesidades
especificas de cada grupo y region.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias de Cabeza y Cuello; Mortalidad; Epidemiologia.

1. INTRODUCAO

As neoplasias de cabeca e pesco¢co abrangem um amplo espectro de doencas
heterogéneas que se originam em sua maior parte no trato aerodigestivo superior e sao
comumente definidas como cancer de cabeca e pescoco (CCP) (DOBROSSY, 2005;
LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013). Sua incidéncia aumentou nos ultimos anos,
com crescimento de 40% dos casos na cavidade oral, acompanhado de 15% na faringe e
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de 25% na laringe, além das outras regides como glandulas salivares e tireoide (MARUR;
FORASTIERE, 2008; WANG, 2013).

Outras localizagdes de canceres malignos da regido da cavidade oral séo a base da
lingua e tonsilas, mais frequentemente em individuos com idade inferior a 45 anos. O
carcinoma de células escamosas de cabeca e pescoco, por sua vez, ocorre
majoritariamente em individuos do sexo masculino com faixa etaria dos 50 aos 70 anos
de idade (KANGWEN et al., 2021; LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

A etiologia dos carcinomas relacionados ao acometimento do trato aerodigestivo
superior sdo multiplas e influenciadas por fatores genéticos e ambientais, que contribuem
como os principais fatores de risco para CCP, como tabagismo, alcool, condigdes sociais,
atividades profissionais, fatores de predisposi¢do genética ou mesmo infeccdo pelo virus
Epstein-Barr (como no carcinoma nasofaringeo) e infeccdo por HPV, especialmente
cancer de orofaringe (HASHIBE et al., 2006; KOIFMAN et al., 2013; LOPES;
CHAMMAS; IYEYASU, 2013; MARUR; FORASTIERE, 2008; WANG, 2013)

O céancer, no Brasil, é a segunda maior causa de morte entre pessoas com 70 anos
ou mais e as diferencas socioecondmicas entre regides e cidades brasileiras influenciam
para as diversificagbes, bem como a disponibilidade dos metodos diagndsticos e
tratamentos, o que sugere um apontamento para fenémenos migratérios relacionados as
diferencas nos dados e resultados oncologicos (CUBERO et al., 2018). Desse modo, 0
objetivo do artigo € analisar a tendéncia temporal de mortalidade por cancer de cabeca e

pescoco no Brasil e em suas regides geograficas entre os anos de 2000 a 2020.

2. METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de tendéncia temporal que analisou o nimero de
Obitos disponiveis no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), acessado pelo
portal do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (BRASIL,
2022) para neoplasias malignas de cabeca e pescogo, com as seguintes categorias CID-
10: labio (C00), base de lingua (C01), outras partes ndo especificadas da lingua (C02),
gengiva (C03), assoalho da boca (C04), palato (CO5), outras partes e partes nédo
especificadas da boca (C06), glandula parétida (C07), outras glandulas salivares maiores
e ndo especificadas (C08), amigdala (C09), orofaringe (C10), nasofaringe (C11), seio
piriforme (C12), hipofaringe (C13), outras localiza¢Ges e de localizagbes mal definida,

do labio, cavidade oral e faringe (C14), cavidade nasal e do ouvido médio (C30), seios da
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face (C31) e laringe (C32). Foram analisados os 6bitos ocorridos entre os anos de 2000 e
2020.

Os dados foram obtidos de acordo com o ano do 6bito, local de residéncia, faixa
etaria, sexo e causa do Obito mediante categoria CID-10 pré-estabelecida. Os dados
foram, entdo, estratificados nos seguintes grupos de faixa etéria: 0-19, 20-29, 30-39, 40-
49, 50-59, 60-69, 70-79 e > 80 anos.

Os dados populacionais foram obtidos por meio da informacéo disponibilizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no portal do DATASUS/MS,
proveniente dos censos demograficos de 2000 e 2010; bem como das estimativas
populacionais intercensitarias, disponiveis no mesmo portal. Foram excluidos do estudo
0 ndmero de 6bitos sem informacéo sobre sexo ou idade.

O padrdo temporal e geografico foi analisado através da taxa de mortalidade
padronizada por idade (TMPI), expressa por 100.000 pessoas por ano. A padronizagao
por idade foi realizada pelo método direto usando a populacéo padrao definida por Segi
em 1960 como referéncia para o Brasil, suas cinco regides geogréaficas (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

Para a analise dos dados foi utilizado o modelo de regressdo por pontos de inflexao
e testes de permutacdo foram aplicados para identificar mudangas na tendéncia temporal
mediante utilizacdo do software Joinpoint Regression Program for Windows, versao
49.0.1 (National Cancer Institute, Bethesda, @ MD; disponivel em
https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/). Esse programa permite identificar se uma
mudanga aparente na tendéncia temporal é estatisticamente significante, bem como
selecionar até quatro pontos de inflexdo para analise da evolucdo temporal dos dados,
além de calcular o percentual de variacdo anual (APC) e o percentual médio de variacédo
do periodo (AAPC).

O AAPC é uma média ponderada do coeficiente de regressao linear que considera
0 comprimento de cada segmento do intervalo estudado. Os valores de AAPC foram
analisados mediante erro padrdo, e os valores foram considerados estatisticamente
significativos se p < 0,05.

Por utilizar dados secundarios de dominio publico, este estudo néo foi submetido

a apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2000 a 2020, foram registrados no Brasil 221.184 6bitos por
cancer de cabeca e pescoco, dos quais 45.891 foram provenientes do Nordeste; 8.117, do
Norte; 13.974, do Centro-Oeste; 41.009, do Sul e 112.103, do Sudeste.

Percebe-se que grande parte dos casos ocorreu na regido Sudeste, seguido pela
regido Nordeste, proporcionalmente compativeis com a distribuicéo populacional de cada
regido. Além da logica estatistica, 0 maior niUmero de Obitos, geralmente, relaciona-se a
locais cujo acesso ao servigo de saude de qualidade disponivel é insuficiente, enquanto o
aumento entre a razdo incidéncia/mortalidade deve-se ao diagnostico mais preciso e
precoce, caracteristico de lugares onde o sistema de salde obtém grande poder
diagnostico e € mais desenvolvido (TOURINHO-BARBOSA; POMPEO; GLINA, 2016).
Ademais, é notavel a importancia do diagnostico precoce, visto que os canceres de cabeca
e pescoco possuem 66% dos diagndsticos nos estagios avangados (COHEN; FEDEWA;
CHEN, 2018).

Os 06bitos nacionais foram estratificados de acordo com o perfil sociodemografico
(Quadro 01), o que possibilitou inferir que cerca de 55,4% ocorreram em pessoas com
faixa etaria de 59 a 69 anos, corroborando com os estudos de Goldemberg, et al. (2018)
e Marur e Forastiere (2018). Também foi possivel observar que a maioria dos 06bitos,
independente da faixa etaria, foram de individuos do sexo masculino. De forma analoga,
0 estudo de Chaturvedi, et al. (2008) mostrou aumento do nimero de casos de carcinoma
epidermoide de orofaringe relacionado a infeccdo por HPV em homens brancos de 40 a
59 anos.

Também foi verificado que 13,2% dos GObitos eram de pessoas com nenhuma
escolaridade, bem como que 46,1% possuiam de 1 a 7 anos de escolaridade (Quadro 01).
Observa-se na literatura que embora dois tercos dos casos de cancer de cabega e pescoco
ocorram em paises desenvolvidos, que predizem um bom servico educacional e alta
escolaridade (MARRUR; FORASTIERE, 2008), mais da metade dos O&bitos
corresponderam a uma escolaridade de baixa a regular, fato que corrobora para a premissa
da importancia da escolaridade no enfrentamento de doencas.

Algumas analises acerca da etnia sdo muito importantes para definir praticas
epidemioldgicas de combate a agravos, principalmente na definicdo de um grupo de risco
e direcionar uma profilaxia e triagem mais eficiente (TOURINHO-BARBOSA,
POMPEO, GLINA, 2016). Neste trabalho, nota-se que a cor/raca branca apresenta maior
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frequéncia na taxa de 6bitos ocasionados por canceres de cabeca e pescoco, seguidas pela

cor/raga parda, com uma significante diferenca de 26,3% entre uma e outra. Tal resultado

vai de encontro com os achados de Marur e Forastiere (2008), cujos resultados indicavam

que os afro-americanos tinham maior incidéncia e pior prognostico que as pessoas de

cor/raga branca, o que implicaria maior taxa de mortalidade as pessoas de cor/raga preta.

Quadro 01 - Perfil sociodemografico dos 6bitos por cancer de cabeca e pescogo no Brasil entre os anos de

Faixa etaria N° de Gbitos Percentual Escolaridade N° de dbitos Percentual de
(2000-2020) de 6bitos (2000-2020) 6bitos
0-19 anos 689 0,3% Nenhuma 29.319 13,2%
20-29 anos 1.153 0,5% 1-3 anos 54.316 24,5%
30-39 anos 4.096 1,9% 4-7 anos 47.856 21,6%
40-49 anos 25.866 11,7% 8-11 anos 25.194 11,4%
50-59 anos 60.572 27,4% > 12 anos 8.890 4,0%
60-69 anos 61.971 28,0% Ignorado 55.727 25,2%
70-79 anos 41.922 19,0% Cor/raca N° de dbitos Percentual de
(2000-2020) 6bitos
> 80 anos 24.924 11,3% Branca 124.725 56,4%
Sexo N° de 6bitos Percentual Preta 17.435 7,9%
(2000-2020) de 6bitos
Masculino 181.218 81,9% Amarela 9.34 0,4%
Feminino 40.075 18,1% Parda 6661 30,1%
Estado civil N° de dbitos Percentual Indigena 239 0,1%
(2000-2020) de 6bitos
Solteiro 54.458 13,2% Ignorado 11.310 5,1%
Casado 99.357 24,5%
Vilvo 29.570 21,6%
Separado 20.277 11,4%
judicialmente
Outro 4.504 4,0%
Ignorado 13.138 25,2%
Fonte: Os autores; dados extraidos de Brasil (2022).00 e 2020.
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Com objetivo de comparar localidades estudadas, a taxa de mortalidade
padronizada por idade (TMPI) foi calculada para o Brasil e suas regi6es. Foi observada
TMPI nacional de 81,35 obitos a cada 100.000 habitantes. De forma semelhante, o estudo
das regiGes evidenciou TMPI méxima de 95,27 6bitos a cada 100.000 habitantes na regido
Sul e TMPI minima na regido Norte com 49,04 ¢bitos a cada 100.000 habitantes (Tabela
01).

Tabela 01. Taxa de mortalidade padronizada por idade (TMPI) para cancer de cabeca e pescogo a cada
100.000 habitantes no Brasil e suas regides geograficas entre os anos de 2000 e 2020.

TMPI x 100.000
(2000-2020)

Brasil 81,35
I Nordeste I 66,92 I
I Norte I 49,04 I
| Centro-oeste | 72,93 I
I Sul I 95,27 I
| Sudeste | 90,44 I

Fonte: Os autores; dados extraidos de Brasil (2022).

A TMPI também foi calculada de acordo com o sexo, sendo observado maior taxa
de mortalidade padronizada por idade nos individuos do sexo masculino do que naqueles
do sexo feminino, sendo a razdo entre essas taxas de 5,80 (Tabela 02). O maior
acometimento dos individuos do sexo masculino também foi apontado por Cohen,
Fedewa e Chen (2018), na avaliacdo de canceres de cavidade oral, faringe e nasofaringe,
bem como por Goldemberg, et al. (2018), em canceres de lingua; e por Marur e Forastiere

(2008), nos dados coletados de canceres de cabeca e pescoco nos Estados Unidos.

Tabela 02. Taxa de mortalidade padronizada por idade (TMPI) de acordo com o sexo e razdo de taxas
(RTMPI) para cancer de cabeca e pescoco a cada 100.000 habitantes no Brasil entre os anos de 2000 e

2020.
TMPI x 100.000
(2000-2020)
| T 1
Masculino 146,96
| T 1
Feminino 25,33
| T 1
Razdo de taxas (RTMPI) 5,80

Fonte: Os autores; dados extraidos de Brasil (2022).
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No Brasil, essa alta incidéncia no sexo masculino pode ser explicada

principalmente pelas prevaléncias do tabagismo e do consumo abusivo de &lcool -

importantes fatores de risco para o0 CCP - que sdo maiores entre os homens do que entre
as mulheres (GARCIA; FREITAS, 2015; MALTA et al., 2015; SILVA; MIRANDA,

2023), 0 que pode estar relacionado aos resultados encontrados no nosso trabalho.

A TMPI em cada ano de 2000 a 2020 foi avaliada de acordo com a localidade e

sexo, sendo possivel estudar sua tendéncia temporal, bem como o percentual de variagdo
anual (APC). No Brasil (Figura 01a), entre os anos de 2000 e 2005, a taxa de mortalidade

padronizada por idade para ambos 0s sexos permaneceu estavel, mas caiu 1,27% ao ano

(APC: 1,27*) para esse mesmo grupo de 2005 a 2020. A anélise do percentual de variagcdo

anual das regibes do pais também foi realizada (Figura 01b-f).

Figura 01. Tendéncia temporal da taxa de mortalidade padronizada por idade (TMPI) de acordo com o
sexo para cancer de cabeca e pescoco a cada 100.000 habitantes no Brasil (a) e suas regifes geograficas

Nordeste (b), Norte (c), Centro-oeste (d), Sul (e) e Sudeste (f) entre 0s anos de 2000 e 2020.
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APC: Percentual de variagdo anual
Ambos: sexo masculino e feminino.
Fonte: Os autores; dados extraidos de Brasil (2022).

O percentual médio de variacao anual (AAPC) foi analisado em cada localidade
de acordo com o sexo para o periodo de 2000 a 2020 para evidenciar o comportamento
médio da taxa de mortalidade padronizada por idade (Tabela 03). No Brasil, a TMPI
permaneceu estavel em ambos o0s sexos de forma isolada ou combinada (AAPC: -0,3;
IC95: -1,0-0,3). A estabilidade na taxa de mortalidade no pais também foi identificada
nos estudos de Cunha A, Prass T e Hugo F (2020) referente ao periodo de 2000 a 2013.
Contudo, Romagna D, et al. (2022) defendem que de 1990 a 2019 a taxa de mortalidade
por cancer de cabeca e pesco¢o no Brasil apresentou tendéncia de queda independente do
Sexo.

O estudo das regibes brasileiras evidenciou crescimento médio da TMPI nas
regides Nordeste de 2,8% ao ano (AAPC: 2,8; 1C95: 2,1-3,5) e Norte (AAPC: 1,3; 1C95:
0,8-1,9), em oposic¢do ao decréscimo anual médio no Sul (AAPC: -1,4; 1C95: -2,7--0,3) e
no Sudeste (AAPC: -1,5; 1C95: -1,9--1,1) independentemente do sexo. As taxas no
Centro-Oeste, por sua vez, permaneceram estaveis para ambos os sexos (AAPC: 0,8;
IC95: -2,2-3,8) e para 0 sexo masculinos isoladamente (AAPC: 1,1; I1C95: -1,5-3,9), mas
regrediu em média 1,8% ao ano no grupo feminino (AAPC: -1,8; 1C95: -2,8--0,8) (Tabela
03).

De forma semelhante, Cunha et al. (2021) observaram maiores crescimentos das
taxas de mortalidade por canceres orais e de orofaringe no Norte e Nordeste do Brasil,
em oposicdo as diminui¢fes das taxas de mortalidade verificadas no Sul e Sudeste,
referente aos Obitos que ocorreram no pais de 1996 a 2018. Acredita-se que a mortalidade

tenha diminuido nas regides com maior grau de desenvolvimento socioeconémico e
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naquelas regides onde os gastos do governo com procedimentos ambulatoriais e

internacdes eram maiores (CUNHA et al., 2021; BIGONI et al., 2019).

Tabela 03. Taxa de mortalidade padronizada por idade (TMPI) para cancer de cabeca e pescogo a cada
100.000 habitantes no Brasil e suas regides geograficas entre os anos de 2000 e 2020.

Local (sexo) AAPC (2000- IC 95% valor-p*
2020)
| | | ] 1
Brasil (ambos os sexos) -0,3 -1,0-0,3 0,334
I Brasil (masculino) I -0,2 I -1,0-0,5 I 0,521 I
I Brasil (feminino) I -0,0 I -0,8-0,8 I 0,997 |
I Nordeste (ambos 0s sexos) I 2,8* I 2,1-35 I <0,001 I
I Nordeste (masculino) I 3,1* I 2,4-37 I <0,001 I
I Nordeste (feminino) I 2,3* I 1,1-3,6 I <0,001 I
I Norte (ambos 0s sexos) I 1,3* I 0,8-1,9 I <0,001 I
I Norte (masculino) I 1,5% I 1,0-2,0 I <0,001 I
I Norte (feminino) I 1,3* I 01-25 I 0,029 I
I Centro-oeste (ambos 0s sexos) I 0,8 I -2,2-3,8 I 0,612 I
I Centro-oeste (masculino) I 1,1 I -15-39 I 0,409 I
I Centro-oeste (feminino) I -1,8* I -2,8--0,8 I 0,001 I
I Sul (ambos os sexos) I -1,4* I -2,7--0,1 I 0,039 I
I Sul (masculino) I -1,5* I -29--0,1 I 0,039 I
I Sul (feminino) I -1,3* I -1,8--0,8 I <0,001 I
I Sudeste (ambos 0s sexos) I -1,5* I -19--11 I <0,001 I
I Sudeste (masculino) I -1,5* I -19--11 I <0,001 I
I Sudeste (feminino) I -0,9* I -1,3--0,5 I <0,001 I

AAPC: Percentual médio de variacao anual
IC 95%: Intervalo de confianga no nivel 95%

*valores em negrito indicam que o percentual médio de variagdo anual (AAPC) é significativamente

diferente de zero (p < 0,05)
Fonte: Os autores; dados extraidos de Brasil (2022).

Também foi possivel comparar a tendéncia temporal da TMPI nas localidades.

Nos ultimos anos observa-se crescimento relativo das taxas do nordeste e norte frente as

nacionais (Figuras 02a e 02b). Em oposicéo as quedas mais intensas das taxas do Sul e
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Sudeste quando comparadas a tendéncia brasileira (Figuras 02d e 02e). A evolugdo das

taxas no Centro-Oeste, por sua vez, se deu de forma semelhante a observada no Brasil.

Figura 02. Analise comparada da tendéncia temporal da taxa de mortalidade padronizada por idade
(TMPI) para cancer de cabeca e pescoco a cada 100.000 habitantes no Brasil e suas regides geograficas

Nordeste (a), Norte (b), Centro-oeste (c), Sul (d) e Sudeste (e) entre os anos de 2000 e 2020.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Nossos resultados evidenciaram que no Brasil, a taxa de mortalidade padronizada

APC: Percentual de variagdo anual
Fonte: Os autores; dados extraidos de Brasil (2022).

por idade permaneceu estavel independentemente do sexo (AAPC: -0,3; 1C95: -1,0-0,3)

no periodo avaliado. O estudo das regides brasileiras evidenciou crescimento médio da
TMPI independente do sexo nas regides Nordeste (AAPC: 2,8; 1C95: 2,1-3,5) e Norte

(AAPC: 1,3; 1C95: 0,8-1,9), em oposicao ao decréscimo anual médio no Sul (AAPC: -
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1,4; 1C95: -2,7--0,3) e no Sudeste (AAPC: -1,5; 1C95: -1,9--1,1). No Centro-Oeste, a
TMPI também apresentou decréscimo anual médio no grupo feminino (AAPC: -1,8;
IC95: -2,8--0,8), embora tenha permanecido estavel no grupo masculino e independente
do sexo.

A compreensdo desses dados pode auxiliar o estudo e implementacdo de
estratégias de enfrentamento para esse grupo de doengas de acordo com as necessidades
especificas de cada grupo e regido. Por se tratar de um estudo com dados secundarios, o
acesso a informacdo pode apresentar algumas limitagdes como subnotificacdo e
incompletude de dados. Sugerimos que trabalhos futuros sejam busquem estratégias de
enfrentamento para esses problemas e possibilitem uma anélise mais robusta dos dados.
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