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Introducé&o e Objetivo Figuras

Tabela 1. Tendéncias da mortalidade causada por cancer de bexiga

O cancer de beXIQa € a décima neOpIaSIa mais comum segundo sexo e macrorregido brasileira, Brasil, 1981-2021.

no mundo, sendo que, no Brasil, de 2008 a 2017, cerca

de 119 mil pacientes com essa neoplasia foram RegioSers I T
admitidos em hospitais publicos. Assim, o objetivo do Brasil fesbos B Tsadagge | TACLLND  Estacioniia
estudo foi analisar a tendéncia temporal da mortalidade 19611981 -L1(-18:-0.2)°
A . . Brasil Masculino 1991-2017 0,6 (40,5 +0,3)* 0 (-0,3; +0.3) Estaciondria
por cancer de bexiga no Brasil de 1981 a 2021. TR YTy
1551-1981 =14 (-8 0y*

Brasil/Feminino 1991-1995  +4.6(=31;%128)  +06(-0,3;+14)  Estaciondria
19932021 +0.7(+0.5; +0.9)*
15811998

Norte/ Ambos 1998-2017 0,7 (-=0,1; +1.6) Estaciondria

20172021 —4,1(-8,1; +1.2)

1981-2001 -0,7(-2,2; +0.9)
NorteMazeuling 2001-2017 439 (42 4; +5.5)% +0,7 (—0,5;+1,9) Estaciomiria

2017-2021 —4.5(-123; +3)
Morte Femmine 1581-2021 42,1 (+14; 2. T% +21(+14; +2.70% Crescente

1561-1994 —0,1(-1,4; +1,3)
Mordeste/ Ambos 1594-2014 HIAHLT, HTE +21(+1.5; +2.6)% Crescente

M ét Od O 2014-2021 40,1 (-1,4; +1,5)

1581-1997 0(-12;+1.2)

Nordeste Masculing 1997-2012 453 (443 +64)% 21 (214; 42.8)% Crascenta

Estudo de séries temporais da mortalidade por cancer ig;lfg; *faﬂit*’f%:;‘)’
de bexiga no Brasil e macrorregides com dados do Mordeste Femiine 596009 T183 (16455 | 407 (:0% 45D  Crescemte

Sistema de InformagGes sobre Mortalidade. Analise de 15990021 2321+
tendéncia realizada mediante utilizacdo de regresséo Sudeste Azxbos 19602021 020035 01" 02005017  Decesceste

. . - k . Sudaste Mascul 1981-2021 £03(-04;-02* -03(-04-02¢ D

Joinpoint com o coeficiente de mortalidade ajustado por 196188l L8(3.3 02
idade por 100 mil habitantes, o qual foi utilizado para Sudests Faminina 19911985 H42(HT:#139) 0(-L409) Estaciondria

e . ~ A . . 19952021 0{-02; +0.2)
minimizar a influéncia do crescimento populacional no p— S S say 0G50 Damen
coeficiente. Adotou-se um p-valor de 0,05. el Mrmeling ORI 05 (07 08¢ <05 (D7 04  Decrescerts
Sul Famining 1961-2021 +0.3 (+,1; +0,6)* +0,3 (+0,1; +0.6)* Crescenta
Cantro-Oeste/ Ambos 1581-2021 0.8+ 4; £1. 2% 0.8 (+04; +1.2)* Crescente
Cantro-Oeste Masculing 1981-2021 +1 (+06; +1.40* +1 (+0,6; +14)* Crescente
Cantro-Oeste Femning 1981-2021 61 £1)F  H6E01: 128 Crescents

a) VPA: Variacio Percentual Anual; b) IC: Intervalo de Confianga; ¢) MVPA: Média da
Variagio Percentual Anual; *p-valor < 0.05.
Resultados

Houve 100.524 6bitos no periodo analisado, os mais afetados foram homens (70%) e as maiores mortalidades foram vistas
na populagdo com 80 anos ou mais. O Sul apresentou ou maiores coeficientes no sexo masculino (3.713/100 mil
habitantes) e no feminino (994,1/100 mil habitantes). A maior média da variacdo percentual anual foi no Nordeste em
mulheres (+2,7%) e a menor foi em homens no Sul (-0,5%), conforme tabela 1. As tendéncias sdo, na sua maioria,
crescentes e estaciondrias, sendo que todas regides estdo dispostas na figura 1. Houve correlagdo positiva da mortalidade
com o indice de desenvolvimento humano municipal, porém, em 2010, elas foram moderadas no sexo masculino (R = 0,66;
p-valor < 0,001) e no feminino (R = 0,56; p-valor = 0,002), as demais foram correlagbes fortes. Projetou-se que a

mortalidade no Brasil crescera 2,93% até 2026 e 5,44% até 2031 em ambos 0s sexos.

Conclusao

A tendéncia dos 6bitos varia por regido e por sexo, sendo predominantemente estacionarias e crescentes, 0 que sugere
manutencdo da exposicdo a fatores de risco na populacdo como um todo, e aumento desta exposicdo sobretudo em

mulheres.
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