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RESUMO

Introdugio: Um dos principais papéis da vigilancia do cancer é fornecer ao gestor um cendrio da situacao do cincer, projetando expectativas
sobre a incidéncia dos diferentes tipos de cincer nos territérios, possibilitando o planejamento racional das a¢des de prevengio, detecgio
precoce e tratamento direcionados aos principais tipos de cAncer incidentes naquela Regio. A elaboragio de estimativas de cAncer constitui
uma das principais ferramentas nesse sentido, mas sua elaboragao detalhada pelos diferentes tipos de cAncer e regides ¢ complexa e trabalhosa.
O software R é uma ferramenta poderosa de manipulagio de dados e seu uso ainda é pouco difundido nas atividades de vigilancia em satde.
Objetivo: Descrever a metodologia do cdlculo das estimativas de incidéncia do cincer e disponibilizar o conjunto de scripts do software
R utilizado, com o objetivo de difundir e fomentar o seu uso nas atividades de vigildncia do cAncer. Método: E apresentada a elaboragao
das Estimativas de Cancer em Minas Gerais, para o ano de 2024, por Macrorregioes de Satide. Todo o processo de manipulagio e cdlculos
foi estruturado em scripts do R, que sio disponibilizados como um suplemento. Resultados: A elaboracio de estimativas ¢ potencializada
pelo uso do software R, pela facilidade da manipulagio da grande quantidade de dados e dos cdlculos necessdrios, além da possibilidade
de apresentacgio dos resultados em gréficos e mapas. Conclusao: Com a disponibilizagio dos scripss, espera-se que todo o processo possa

ser adaptado por outros Estados, para a elaboragio de suas préprias estimativas regionais.

Palavras-chave: Vigilincia em Satde Pablica; Neoplasias/epidemiologia; Incidéncia.

ABSTRACT

Introduction: One of the main roles of cancer surveillance is to provide
the manager a scenario of the cancer status, predicting expectations about
the incidence of different types of cancer in the territories, enabling rational
planning of prevention, early detection and treatment actions for the main
types of cancer occurring in that region. The preparation of cancer estimates
is one of the main tools in this regard, but their detailed elaboration for
different types of cancer and regions is complex and laborious. Software R
is a powerful data manipulation tool and its use is still not widespread in
health surveillance activities. Objective: To describe the methodology for
calculating cancer incidence estimates and make available the set of software
R scripts used, with the objective of disseminating and promoting its use
in cancer surveillance activities. Method: Description of the preparation of
2024 Cancer Estimates in Minas Gerais by Health Macro-regions. The entire
manipulation and calculation process was structured in R scripts, which are
available as a supplement. Results: The preparation of estimates is enhanced
by the use of software R, facilitating the handling of large amount of data
and the necessary calculations, in addition to the possibility of presenting
results in graphs and maps. Conclusion: With the availability of the scripts,
it is expected that the entire process is adjusted by other states to prepare
their own regional estimates.

Key words: Public Health Surveillance; Neoplasms/epidemiology;
Incidence.

RESUMEN

Introduccién: Una de las funciones principales de la vigilancia del cdncer
es brindar al gestor un escenario de la situacién del cdncer, proyectando
expectativas sobre la incidencia de los distintos tipos de cdncer en los
territorios, posibilitando la planificacién racional de las acciones de
prevencion, deteccién temprana y tratamiento dirigidos a los principales
tipos de cdncer que ocurren en esa region. La elaboracién de estimaciones
de cdncer es una de las principales herramientas en este sentido, pero su
elaboracién detallada para diferentes tipos de cdncer y regiones es compleja
y laboriosa. El soffware R es una poderosa herramienta de manipulacién de
datos y su uso atin no estd extendido en las actividades de vigilancia de la
salud. Objetivo: Describir la metodologia para el cdlculo de estimaciones de
incidencia de cdncer y poner a disposicion el conjunto de scripts del software
R utilizados, con el objetivo de difundir y promover su uso en actividades de
vigilancia del cincer. Método: Se presenta la elaboracion de las Estimaciones
de Cédncer en Minas Gerais, para el afio 2024, por macrorregiones de
salud. Todo el proceso de manipulacién y célculo se estructuré en scripts
R, que estdn disponibles como suplemento. Resultados: La elaboracién
de estimaciones se ve favorecida por el uso del soffware R, dada la facilidad
para manejar la gran cantidad de datos y los cdlculos necesarios, ademds de
la posibilidad de presentar los resultados en gréficos y mapas. Conclusién:
Con la disponibilidad de los scripzs, se espera que otros Estados puedan
adaptar todo el proceso para preparar sus propias estimaciones regionales.
Palabras clave: Vigilancia en Salud Publica; Neoplasias/epidemiologia;
Incidencia.
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INTRODUCAO

O cancer é uma doenca complexa que engloba
numerosos tipos histolégicos e diferentes topografias. As
agoes de vigilancia da doenga envolvem o monitoramento
daincidéncia e da mortalidade. Nas Regites ndo cobertas
por Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), a
incidéncia pode ser estimada por modelagem a partir das
informacoes de mortalidade, usando razées de incidéncia/
mortalidade derivadas de dados de RCBP especificos da
Regiio.

A elaboragio de estimativas de cAncer, como as
publicadas periodicamente pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA), para as Unidades da Federa¢io (UF)
e capitais do Brasil, para tipos selecionados de cincer e
por sexo, ¢ trabalhosa. Para cada tipo de cincer, sexo e
Regido, sio necessdrios cdlculos relativos & populagio, ao
nimero de 6bitos, obtendo-se taxas de mortalidade bruta e
ajustada. No cdlculo da mortalidade ajustada, ¢ necessario
calcular as taxas de mortalidade especificas por idade e
aplicar essas taxas a uma populagio padrio. E necessirio
ainda obter as taxas de incidéncia por tipo de cincer e
sexo nos RCBP selecionados'.

Embora os célculos envolvidos na metodologia sejam
baseados na epidemiologia cldssica, com metodologia
relativamente acessivel, a grande quantidade de dados
e cdlculos envolvidos, multiplicados para cada tipo de
cancer, Regido e sexo, certamente inibe iniciativas de
elaboracao de estimativas com melhor detalhamento
regional.

Em Minas Gerais, o Programa de Avaliagio de
Vigilancia do Cancer e seus Fatores de Risco (PAV-
-MG) publicou em 2013 a primeira estimativa para as
Macrorregies de Satide do Estado®. Uma atualizagio das
estimativas foi inteiramente calculada, mas, em virtude de
uma alteracio da regionalizacio administrativa da satide’,
nao chegou a ser publicada. Recentemente, uma nova
alteracio do Plano Diretor de Regionalizagao em Satde
foi instituida?, exemplificando a necessidade de se ter
uma andlise estruturada das populagdes e da mortalidade
que possa rapidamente ser adaptada a mudangas na
organizagdo administrativa do territério.

O conhecimento do cendrio do cAncer em Minas
Gerais, detalhado pelas Macrorregides em Saude, ¢é
necessario, dada a extenséo e a diversidade regional, com
marcadas variacbes ambientais, culturais e econdmicas.
Essas informagoes permitem ao gestor definir prioridades
e planejar acoes de enfrentamento da doenca conforme as
particularidades regionais.

Além das estimativas anteriores realizadas no Ambito
da SES-MG?, estudos com estimativas de cincer para
Sub-Regibes estaduais, calculadas pelo método da razao

da incidéncia/mortalidade, foram realizados para a 17
Redes Regionais de Atencao a Satide (RRAS) do Estado
de Sio Paulo’.

As estimativas de incidéncia podem ser produzidas
com base em diferentes métodos, de acordo com a
disponibilidade de informagdes em cada pais. Nas
estimativas mundiais por pais, o Global Cancer Observatory:
Cancer Today® (Globocan) aplica diferentes métodos. O
método utilizado prioritariamente envolve a projecio
de taxas de incidéncias de RCBP com grande cobertura
nacional ou subnacional. Na indisponibilidade de taxas
de incidéncia com cobertura abrangente, utilizam-se
estimativas nacionais de mortalidade por modelagem,
usando razées de incidéncia/mortalidade derivadas de
dados de registros de cAncer especificos da Regido ou
Regides vizinhas.

Além do método direto para o célculo da razao
incidéncia/mortalidade, métodos estatisticos envolvendo
modelos de multiniveis de Poisson para a estimativa
da razdo da incidéncia/mortalidade foram empregados
por Jardim et al.”, permitindo considerar a variacao dos
efeitos aleat6rios dos RCBP que néo seriam captados pelos
modelos tradicionais de efeitos fixos.

O software R® é uma ferramenta para a manipulagao
de dados e andlises estatisticas. Um dos melhores recursos
que o R disponibiliza é a possibilidade de manter em um
scripr todas as manipulagoes de dados e andlises feitas.
Mesmo nas andlises mais complexas, foi possivel recomecar
e refazer ap6s corregdes, com muita rapidez. Um script
organizado permite ter a rotina do trabalho documentada,
a automagio dos processos e a reprodutibilidade do
trabalho’. Além disso, o R é um soffware livre, que pode
ser instalado sem o pagamento de licencas. O uso do
R ¢ ainda potencializado pelos numerosos pacotes que
agregam funcdes especificas ao programa, ampliando os
recursos de manipulagio dos dados, andlise e visualizagao
(graficos e publicacoes).

Neste artigo, foi descrita, em detalhe, a metodologia
da elaboragao das estimativas de cincer no Estado de
Minas Gerais, para as 16 Macrorregioes de Satde, 21
tipos especificos de cincer e para todas as neoplasias,
para os sexos masculino e feminino. Todo o percurso de
preparacio dos dados e cdlculos foi estruturado em scripts
do R que sdo disponibilizados como um suplemento,
podendo ser adaptados para elaboracio de estimativas em
outros territdrios (Brasil, UF e divisdes regionais por UF).

METODO

Toda a manipulagio dos dados foi realizada no
software R, versdo 4.3.2.% Foi utilizado um computador
com processador Intel® Core™i5-4210U CPU1.70GHz
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2.40 GHz, com 8 GB de RAM e sistema operacional
Windows 10 Pro de 64 bits. Os seguintes pacotes com
as suas respectivas dependéncias foram instalados:
dplyr'®, tidyr'', readxl", ggplot2'3, read.dbc', car®,
gmodels'®, Imtest', rmarkdown'®, knitr'® e sf°. Com
excegdo dos scripts em rmarkdown (Rmd), as andlises
foram realizadas na interface Rgui.exe, um programa
executdvel disponibilizado na instalagio do R base
que abre um console em uma janela do Windows. Os
scripts do rmarkdown (.rmd) foram rodados na interface
Rstudio™ . Todos os scripts foram inteiramente preparados
para a realizacdo deste estudo, com excegao do serips para
as regressoes lineares das taxas de mortalidade que foi
adaptado de uma versdo prévia utilizada na preparagio
das estimativas pelo INCA'. Uma breve descricio das
bases utilizadas ¢ apresentada no Material Suplementar.
Os bancos referentes & populagao foram baixados
do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS)?2. Entre 1980 e 2012, foram usadas
informacéoes dos Censos (1980, 1991, 2000 e 2010),
contagem (1996) e projecdes intercensitdrias (1981 a
2012), elaboradas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e disponibilizadas pelo DATASUS,
segundo faixa etdria, sexo e situagio de domicilio. Foram
baixadas as bases de 1980 a 2012 referentes a todo o Brasil,
pela pdgina do Tabwin®. Para os anos de 2013 a 2021,
foram utilizadas as estimativas preliminares elaboradas pelo
Ministério da Satide/Secretaria de Vigilancia em Sadde e
Ambiente/Departamento de Andlise Epidemiolégica e
Vigilancia de Doencas nio Transmissiveis/Coordenagao-
-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas (MS/
SVSA/DAENT/CGIAE)®. As informagdes foram
tabuladas ano a ano, para cada sexo, selecionando-se o
Estado de Minas Gerais e configurando-se municipios na
linha e faixa etdria na coluna. A informacio referente a
2022 corresponde a populagio do Censo e foi obtida do
IBGE*. Com a assisténcia do script do R, as informacoes
da populagio organizadas pelos 853 municipios de Minas
Gerais foram agrupadas pelas Macrorregioes de Satude,
conforme a planilha do Plano Diretor de Regionalizagio
de Minas Gerais (ver mapa na Figura 1 do Material
Suplementar). Além das informagoes por Macrorregiio de
Saude, foram preparadas as informagoes da populagio de
Belo Horizonte e de Pogos de Caldas, que tém cobertura
por RCBP, com a finalidade de realizar os cdlculos de
incidéncia do cAncer. Foram empregados grupos de faixa
etdria de cinco em cinco anos de 0 a 79 anos e maiores de
80 anos. Foi criado um data.frame longo com as colunas
Macrorregiio, ano, sexo, faixa etria e populagio da macro
(disponivel como suplemento). Foram elaborados gréficos
de pirdmides das populactes para cada ano e Macrorregio
também com a assisténcia dos scripts ¢ do software R.

Estimativas de Cancer e Software R

As informagoes de mortalidade de 1979 a 2022,
provenientes do Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM), foram baixadas da pdgina do Tabwin?. Entre
1996 ¢ 2022, as causas bdsicas estdo codificadas pela
décima revisio da Classificacio Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados 2 Sadde (CID-
-10)% e, entre 1979 e 1995, pela nona revisao (CID-9).
Nao foram incluidos na andlise dbitos sem informagao de
sexo (n=373; 0,06%), idade (n=834; 0,14%) e residéncia
(n=546; 0,09%). Os dbitos por cancer foram agrupados
de acordo com a Tabela 1.

Os dados dos casos classificados como dtero sem outra
especificagio (SOE) (C55) foram incorporados na andlise,
na tentativa de produzir taxas mais fidedignas para as
localizages colo do ttero (C53) e corpo do ttero (C54).
Essa realocacio é recomendada no sentido de produzir
taxas que permitam comparagdes significativas entre
populacoes. Os métodos de realocagio foram baseados
na idade e nas distribuicoes especificas dos casos”’. Na
série completa, entre 1979 e 2022, a propor¢io de casos
“Gtero SOE (C55)” correspondeu a 35,5% do conjunto
de casos “12-colo do ttero (C53)”, “13-corpo do ttero
(C54)” e “ttero SOE (C55)”. Quando a idade foi menor
do que 50 anos, todos os casos “ttero SOE (C55)” foram
realocados para “12-colo do ttero (C53)”. Se a idade era
maior ou igual a 50 anos, os casos “Gtero SOE (C55)”
foram realocados para “12-colo do ttero (C53)” na
proporgio de casos:

para cada Macrorregido e ano;

e para “13-corpo do ttero (C54)”, na proporgio de:

para cada Macrorregido e ano.

Com as informagées de populagio ¢ do nimero de
6bitos, foram calculadas as taxas de mortalidade especificas
por neoplasia, idade e sexo, as taxas brutas e as taxas
ajustadas pelo método direto, de acordo com a populagao
mundial (Tabela 1 do Material Suplementar).

A taxa de mortalidade especifica por faixa etdria (i)
foi calculada para cada Macrorregiao (m), neoplasia (n),
sexo (s) e ano (a).

Legendas: i = faixa etdria; m = Macrorregido, n = grupo de neoplasia;

§ = S€X0; a = ano.
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Tabela 1. Grupos de neoplasia conforme a codificacéo pela CID-9 (1979-1995) e CID-10 (1996-2022)

Grupos de neoplasia

01-Cavidade oral (C00-C10)

02-Eséfago (C15) 150
03-Estémago (C16) 151

04-Célon e reto (C18-C21) 153, 154
05-Figado e vias biliares intra- 155
-hepaticas (C22)

06-Pancreas (C25) 157
07-Laringe (C32) 161
08-Traqueia, brénquio e pulméo 162
(C33-C34)

09-Melanoma maligno da pele (C43) 172
10-Outras neoplasias malignas da 173

pele (C44)

11-Mama feminina (C50) 174
12-Colo do utero (C53) 180
13-Corpo do utero (C54) 182
Utero SOE (C55)* 179
14-Ovadrio (C56) 183
15-Prostata (C61) 185
16-Bexiga (C67) 188
17-Sistema nervoso central (C70-C72) | 191, 192
18-Glandula tireoide (C73) 193
19-Linfoma de Hodgkin (C81) 201
%%—(SL)infoma néo Hodgkin (C82-C85; 200, 202

21-Leucemias (C91-C95)
22-Outras neoplasias (C00-C97; D46)

Codigos CID-9 (1979-1995)

140, 141, 142, 144, 145, 146

204, 205, 206, 207

147, 148, 149, 152, 156, 158,
159, 160, 163, 164, 165, 170,
171,175,176,177,178, 181,
184, 186, 187,189, 190, 194,
195,196, 197, 198, 203, 238

Codigos CID-10 (1996-2022)
Trés primeiros digitos

Co00, Co1, C02, C03, C04, CO05,
Co04, Co7, C08, C09, C10

C15
Ci1é6
C18, C19, C20, C21
C22

C25
C32
C33, C34

C43
C44

C50 e sexo feminino
C53

C54

C55

C56

C61

Cc67

C70,C71,C72

C73

C81

C82, C83, C84, C85, C96

C91, C92, C93, C94, C95

C11,C12,C13, C14, C17, C23,
C24, C26, C27, C28, C29, C30,
C31, C35, C36, C37, C38, C39,
C40, C41, C45, C46, C47, C48,
C49, C51, C52, C57, C58, C59,
C60, C62, C63, Cé4, C65, Cb6,
C68, C69, C74,C75,C76,C77,
C78, C79, C80, C86, C88, C90,
C97, D46

Legenda: (*) a localizagio em ttero sem outra especificagio (SOE) foi realocada para as localizagoes em colo uterino e corpo uterino®.

Essa taxa foi aplicada & populacio padrio, resultando
no nimero de 6bitos esperados em cada faixa etdria.
O somatério do nimero de dbitos esperados foi entio
dividido pelo total da populagio padrio, para obtengio
da taxa ajustada por idade.

A taxa de mortalidade bruta foi calculada para cada
Macrorregio (m), tipo de cAncer (n), sexo (s) e ano (a):

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(1): e-154836

As taxas de mortalidade bruta e ajustada, para cada
tipo de cancer, sexo e Macrorregiao, entre 1979 e 2022,
foram submetidas a uma regressio linear, colocando-se o
ano como varidvel numérica independente. O script paraa
realizacio das regressoes foi desenvolvido em rmarkdown,
adaptado de um scripr previamente utilizado na realizacao
das estimativas pelo INCA. Os resultados das regressoes,
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com os respectivos coeficientes de determinagio (r?, uma
medida de ajuste do modelo), foram analisados em um
documento word (.docx), juntamente com gréficos de
dispersio da taxa bruta de mortalidade versus ano do
6bito, da distribui¢io dos residuos em relagio aos valores
ajustados ¢ a taxa bruta, e um gréfico QQ normal (para
cada neoplasia, sexo e Macrorregido). Se a regressao foi
considerada adequada (valor de r?>=0,7 e distribuigio
aleatéria dos residuos), utilizaram-se as taxas calculadas
a partir da equagio obtida com a regressio. Nos outros
casos, optou-se pela taxa média (bruta ou ajustada) dos
ultimos cinco anos (2018-2022).

Para calcular a populagao projetada para as Macrorregioes,
foram utilizadas as projegoes de populagio para o Estado
de Minas Gerais como um todo, por faixa etdria e sexo
(projecao da populagio do Brasil e UF por sexo e idade para
o periodo 2010-2060, edicio 2018, produzidas pelo IBGE
e disponibilizadas no DATASUS)®. O cdlculo da populacao
para cada Macrorregido foi feito conforme a metodologia
do IBGE?, considerando a tendéncia de crescimento da
populacio entre os censos de 2010 e 20227

Onde:

Populagio  Populagio projetada da Macrorregido
Populagio,, =Populacio estimada para Minas Gerais
Populagio , . Populagio da macro no censo de 2022
caon=Populagio de MG no censo de 2022
Populagio da macro no censo de 2010

=Populagio de MG no censo de 2010

m2022
Populacio
Populagao _,
Populagao,, ., ..

No tabulador do INCA?, foi tabulado o ndmero de
casos de cAncer por faixa etdria, segundo a CID-10, para
cada sexo, nos RCBP de Belo Horizonte (informacées de
2015 a2019) e de Pogos de Caldas (informagées de 2010
a 2014). As populacoes cobertas pelos RCBP de Belo
Horizonte (2.315.560 habitantes) e de Pocos de Caldas
(163.742 habitantes) representam 12,1% da populagio
do Estado (20.539.989 habitantes), considerando os
resultados do Censo de 2022. Os casos notificados como
C55 (Gtero SOE) foram realocados nos cédigos C53 e
C54, seguindo a mesma metodologia utilizada para os
ébitos, justificando a obtengio das informacdes das faixas
etdrias. A razdo da incidéncia/mortalidade foi calculada
para Belo Horizonte e Pogos de Caldas de acordo com
metodologia usada pelo INCA! para cada tipo de neoplasia
(subscrito 7 nas equagdes) e sexo (subscrito s nas equagoes).
Naio foram previstos ajustes para os casos em que a razao
da incidéncia/mortalidade resultasse valor menor do que 1.

Estimativas de Cancer e Software R

As estimativas de incidéncia foram realizadas
utilizando-se a média da razio incidéncia/mortalidade
calculada para os registros de Pogos de Caldas ¢ de
Belo Horizonte. Essa razao foi aplicada as taxas brutas
e ajustadas de mortalidade estimadas por regressio para
o0 ano de 2024, para cada sexo (indicado pelo subscrito
s), Macrorregido (subscrito m) e neoplasia (subscrito n).
Quando a regressio nio se mostrou adequada, foram
utilizadas as taxas de mortalidade médias (bruta e ajustada)
entre 2018 e 2022 (cinco anos).

Os valores absolutos para o ndmero de casos novos
foram calculados aplicando-se a taxa bruta estimada a
populacdo projetada para 2024, para cada Macrorregiio
€ sexo.

Seguindo a metodologia das estimativas do INCA',
somente sio apresentados os resultados do nimero de
casos novos se ele for maior ou igual a 20. Os valores
absolutos foram arredondados para multiplos de 10.

As taxas ajustadas de incidéncia estimadas foram
utilizadas para a representacio espacial com base nas
distribui¢des das taxas por quartil.

Como toda a metodologia de cdlculo foi estruturada
em scripts, foi possivel replicd-la para ambos os sexos, para
todas as neoplasias (incluindo ou nio pele nao melanoma)
e o Estado como um todo. Desse modo, o nimero de
casos estimados para ambos os sexos nao necessariamente
corresponde exatamente a soma aritmética do nimero
de casos estimados para os sexos masculino e feminino.
Da mesma maneira, os niimeros de casos estimados para
todas as neoplasias e todas as neoplasias exceto pele nao
melanoma, e para todo o Estado nio necessariamente
correspondem as somas aritméticas do nimero de casos
estimados para cada neoplasia (incluindo ou nio pele nao
melanoma) ou para cada Macrorregido, respectivamente.

A consolidacio dos resultados para publicacio foi
feita em um script do rmarkdown, sendo apresentados
em texto os valores dos casos estimados para Minas
Gerais como um todo e das cinco Macrorregides com as
maiores taxas brutas, para cada sexo. Os resultados das
taxas estimadas e o nimero de casos novos para cada uma
das Macrorregioes do Estado sdo apresentados em uma
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tabela (ilustrada no Quadro 2 do Material Suplementar).
Foram ainda elaborados mapas com as taxas ajustadas
de incidéncia por sexo, com base na distribui¢io por
quartil. Neste artigo, apenas a titulo de demonstragao
da metodologia utilizada, apresentam-se as informagoes
referentes a todas as neoplasias, exceto pele nio melanoma,
também considerando a importincia dessa informacio na
programacio da aten¢io na alta complexidade estadual.

RESULTADOS

As pirAmides populacionais para as Macrorregi6es do
Estado demonstram uma variagio grande no contingente
populacional entre as Macrorregi6es de satide (Figura 2
do Material Suplementar). Nas diferentes Macrorregioes
do Estado, nota-se um envelhecimento da populagio,
com a mudanca na forma do gréfico entre 1980 e 2022.

Para ilustrar o funcionamento do script, apresentam-
-se os resultados obtidos para todas as neoplasias, exceto
pele ndo melanoma, para o Estado de Minas Gerais (sexo
feminino, masculino ¢ ambos os sexos). Na Figura 1,
encontram-se as taxas de mortalidade brutas e ajustadas,
entre 1979 e 2022, para os sexos masculino e feminino
e ambos os sexos.

Os resultados das taxas projetadas pela regressio linear,
os valores do r* para cada regressio e a taxa média os
ultimos cinco anos sio apresentados na Tabela 2.

Para os cdlculos de incidéncia ¢ da razio incidéncia/
mortalidade, foram trabalhadas as informagées dos
ultimos cinco anos disponiveis para os RCBP de Pocos de
Caldas (2010-2014) e de Belo Horizonte (2015-2019).
Os resultados dos célculos para todas as neoplasias, exceto
pele ndo melanoma, sio apresentados na Tabela 3.

A razio da incidéncia/mortalidade calculada para as
populacdes de Belo Horizonte ¢ de Pogos de Caldas foi
aplicada sobre as taxas de mortalidade projetadas para
2024, permitindo estimar as taxas brutas e ajustadas de
incidéncia para os demais territérios. As taxas brutas
estimadas, por sua vez, aplicadas sobre a populagio do
territério resultam no niimero de casos novos estimados
para aquela populacio. Um exemplo desses cdlculos ¢
apresentado na Tabela 4.

O dltimo passo na elaboragio das estimativas é a
publicagio dos resultados. O pacote rmarkdown possibilita
a conjugacio dos resultados das andlises com elementos
de texto, gréficos, tabelas e mapas, com a elaboracio
de um documento (no formato de word, pdf ou himl).
Como exemplo do documento obtido com a execugio do
script, um trecho é apresentado no Quadro 1 do Material
Suplementar.

No documento elaborado, ainda foram incluidos
tabelas e mapas. Um exemplo de tabela produzida

no rmarkdown encontra-se no Quadro 2 do Material
Suplementar. A representacio espacial das taxas de
incidéncia ajustadas estimadas para as Macrorregioes
do Estado, organizadas pela distribuicio em quartis, ¢
ilustrada na Figura 2 do Material Suplementar.

DISCUSSAO

Nas acoes da vigilincia em satide, nio se pode mais
abdicar dos recursos de gerenciamento e andlise de
informacoes, como os disponibilizados pelo soffware R ¢
seus pacotes. O dominio dessas tecnologias é essencial para
manter a atualidade das andlises de situagio, incorporar
o maior niimero de informacoes ao presente estudo e
utilizar métodos estatisticos adequados a cada andlise.
Além disso, o software R e seus pacotes contribuem muito
na apresentagdo dos resultados, na elaboragio de gréficos,
mapas, e até mesmo de texto, como foi feito neste estudo.

Ao contrdrio de soffwares com recursos de apontar e
clicar (point and click), o aprendizado do soffware R nao
é intuitivo, exigindo estudo e pratica. E uma ferramenta
gratuita (soffware livre) capaz de lidar com uma quantidade
de dados muito além das 1.048.576 linhas disponiveis
em uma planilha de Excel. Além disso, toda manipulagio
e andlise estruturadas em scripts permitem que se refaga
todo o processo sempre que necessirio, com relativa
simplicidade, possibilitando a atualizagio das informagoes.
Como exemplo, a reestruturagio da regionalizacio pode
ser rapidamente incorporada as andlises.

O compartilhamento dos scripss é outra vantagem,
permitindo que a andlise desenvolvida para Minas Gerais
possa ser adaptada para outros Estados e para o Brasil
como um todo. Os scripts utilizados neste estudo estao
disponibilizados (ver /ink no Material Suplementar), na
expectativa que sejam utilizados e aperfeicoados.

Uma experiéncia prévia no compartilhamento de
scripts do R, para a preparagio das bases de dados dos
RCBP para submissio a um estudo internacional, facilitou
a participacio de registros brasileiros no estudo. A direcio
do estudo considerou a estratégia ttil e disponibilizard os
scripts adaptados a registros de outros paises®®. Com base
em tais experiéncias, acredita-se que as agoes da vigilﬁncia
em satde possam ser potencializadas com o uso do soffware
R, muito além da elaboracio de estimativas.

Sempre que é instalada uma nova versio atualizada do
R, ¢é necessdrio atualizar também os pacotes. Quando um
pacote nio ¢ atualizado para a nova versao, ele poderd sair
do repositério oficial no Comprehensive R Archive Network
(CRAN) e nio estar mais facilmente acessivel aos usudrios.
Como estratégia para lidar com essa situacio, é possivel
manter as versbes antigas, com os pacotes previamente
instalados.
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Figura 1. Taxas de mortalidade brutas (A, B, C) e ajustadas (D, E, F) para todas as neoplasias, exceto pele ndo melanoma no Estado de
Minas Gerais, para ambos os sexos (A, D), sexo feminino (B, E) e sexo masculino (C, F). As retas indicam a tendéncia estimada por regresséo
linear. Eixos y com escalas diferentes entre os grdficos
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Tabela 2. Taxas projetadas de mortalidade para o ano de 2024, para todas as neoplasias, exceto pele ndo melanoma pela equacdo da
reta da regresséo linear, com a medida do r?. Taxa média dos Gltimos cinco anos utilizada como alternativa, nos casos em que a regresséo

ndo foi considerada satisfatéria

Taxa projetada

Tipo de taxa Sexo pela regresséo
Bruta Ambos 115,85
Bruta Feminino 103,82
Bruta Masculino 128,29

Ajustada Ambos 80,25
Ajustada Feminino 67,37
Ajustada Masculino 96,47

Taxa média Taxa escolhida

r2 Ultimos cinco para calculo
anos
0,95 114,12 115,85
0,95 103,04 103,82
0,95 125,59 128,29
0,45 75,28 75,28
0,42 64,52 64,52
0,47 88,58 88,58

Tabela 3. Cdlculo da razdo incidéncia/mortalidade para todas as neoplasias, exceto pele ndo melanoma

Belo Horizonte (2015-2019)

Pocos de Caldas (2010-2014)

Sexo Obitos Casos  Populacéio = Obitos Casos @ Populagéo
Valores absolutos 16.550 36.613 | 12.461.005 928 2.149 781.295
Ambos Razéo I/M 2,39 2,31
Mediana 2,35
Valores absolutos 8.417 20.503 | 6.627.012 410 978 403.729
Feminino Razéo I/M 2,43 2,38
Mediana 2,41
Valores absolutos 8.133 19.110 | 5.833.993 518 1.171 377.566
Masculino Razéo I/M 2,35 2,26
Mediana 2,31

Legenda: I/M = incidéncia/mortalidade.

Tabela 4. Célculo das taxas estimadas brutas e ajustadas para todas as neoplasias, exceto pele ndo melanoma em Minas Gerais, no ano

de 2024
Tino de Taxa de Raziio Taxa de Incidéncia Populagiio Casos novos
"L xa Sexo mortalidade incidéncia/ estimada estimada estimados Arredondamento
projetada (2024) | mortalidade (2024) (2024) (2024)
Ambos 115,85 2,35 272,79 21.737 475 59.298,43 59.300
Taxa bruta Feminino 103,82 241 250,28 11.037.396 27.624,84 27.620
Masculino 128,29 231 295,72 10.700.079 31.642,01 31.640
Ambos 75,28 2,35 177,26
oo Feminino 64,52 241 155,54
ajustada
Masculino 88,58 231 204,19

A elaboracio dos scripts do R envolve a criacio de
estratégias para a solugio de problemas no gerenciamento
de dados e andlises, em muitos aspectos limitados pelo
préprio conhecimento das multiplas potencialidades
disponibilizadas pela ferramenta. Nesse sentido, muitos
aspectos podem ser melhorados e pequenas imperfeicoes,
porventura presentes, podem ser corrigidas.

O Sistema de Vigilincia em Sadde tem hoje no
DATASUS/Tabwin um grande aliado na disponibilizagao
das informagées. Uma melhor coesio das informacoes,

entretanto, seria desejével. Nas informagées de populacio,
por exemplo, foi possivel baixar as bases completas no
Tabwin de 1980 a 2012, fazer tabulacoes no DATASUS
de estimativas populacionais entre 2013 e 2021, e baixar
as informagées do Censo de 2022 no site do IBGE.
Embora os arquivos sejam bem documentados e as
fontes de informacées preservadas, seria descjdvel ter
todos os dados disponiveis no mesmo formato e em um
mesmo diretério. Nao hd disponivel, entretanto, uma
retroproje¢io para 1979 (ano que inicia a série do SIM),
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levando-nos a utilizar a populagio de 1980 também para
1979. Nao hd, até¢ o momento, projecdes de populagio
a partir de 2023 distribuidas por municipio e grupos de
idade, sendo necessdrio realizar os cdlculos a partir da
populacio projetada para o Estado de Minas Gerais.

As estimativas de incidéncia devem ser compreendidas
como estimativas, ndo um dado do mundo real. Desse
modo, alguma variabilidade nos resultados é esperada, nio
apenas pela incorporagio de novas bases, mas também pelos
resultados das andlises de regressio e projecdo utilizadas.
Nas andlises realizadas neste estudo, por exemplo, estio
incorporadas as informagées de mortalidade referentes ao
ano de 2022 e os dados populacionais do Censo de 2022,
diferentemente das projecdes calculadas pelo INCA para
2023', que utilizou dados até 2020. Em comparagio com
as projecdes elaboradas pelo INCA!, a presente estimativa
projeta maior nimero de casos, principalmente para o sexo
masculino — 52.090 casos na projegao do INCA, 59.300
nesta estimativa (Tabela 2 do Material Suplementar). A
maior parte dessa diferenca pode ser atribuida ao nimero
de casos estimados para o cAncer de préstata—7.970 casos
novos estimados pelo INCA e 11.800 casos novos nesta
estimativa. Especificamente neste caso, a metodologia do
INCA utiliza a mediana da Regido geogrifica, de modo
a evitar a inflacdo da taxa de incidéncia produzida pelo
aumento do rastreamento da neoplasia, pelo advento do
teste do antigeno especifico da préstata (PSA)'.

Essa comparacio visa apenas demonstrar a consisténcia
e a viabilidade da metodologia proposta no artigo,
nio estabelecendo uma comparacgio direta com outras
estimativas.

O cdlculo das estimativas possui limitagées que
podem estar relacionadas & qualidade das informacées de
incidéncia, da mortalidade e da prépria populacio. No
que se refere 2 incidéncia, as bases do RCBP de Pogos
de Caldas foram analisadas e aprovadas para publicagao
no Cancer Incidence in Five Continents, volumes XI
e XII, respectivamente. Um critério de qualidade
das informacées dos registros é a ocorréncia de razio
incidéncia/mortalidade menor do que 1, indicando
possivel subnotificacio de casos, se as declaragoes de ébito
sdo acuradas e a incidéncia e a sobrevida da neoplasia sao
constantes. Considerando as razées medianas utilizadas
para o cdlculo das estimativas, essa situagio ocorreu para
as neoplasias de figado e vias biliares intra-hepéticas (sexo
masculino, 0,97; sexo feminino, 0,81 e ambos os sexos,
0,93) e pancreas (sexo feminino, 0,89; e ambos os sexos,
0,94), sabidamente neoplasias de alta letalidade e curta
sobrevida. Com a decisdo de nio propor qualquer ajuste
na razio incidéncia/mortalidade, ¢ possivel que alguma
subestimativa ocorra para essas neoplasias. Tomando o
exemplo extremo da neoplasia de figado ¢ vias biliares
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intra-hepdticas, no sexo feminino, se a razio tivesse sido
ajustada para 1, seriam esperados 420 casos novos em
Minas Gerais, ao invés de 340 casos novos calculados sem
esse ajuste. E possivel que parte dos 6bitos notificados
para essas neoplasias represente casos detectados ji em
fase terminal, sem tempo hdbil para a confirmagio do
diagnéstico clinico, dificultando a sua inclusio nos
Registros de Cancer.

Foi usado o modelo de regressdo linear para a
projecao das taxas de mortalidade, aplicado a uma longa
série temporal (1979-2022). Essa abordagem nio capta
mudangas na tendéncia de crescimento ou diminuicao das
taxas ao longo do tempo. Essa dificuldade foi contornada
com o emprego da taxa média dos dltimos cinco anos,
nos casos em que o ajuste do modelo de regressao nao foi
considerado adequado.

As informacoes da populagio precisam ser também
qualificadas; os resultados do Censo de 2022 revelaram
uma divergéncia entre as projecdes populacionais
anteriores ¢ a efetiva contagem da populacio, indicando
a necessidade de conciliacio dessas informacoes. Para este
estudo, especificamente, nio foi realizado qualquer ajuste
nas informacdes da populagio disponibilizadas pelo IBGE
(Censos de 1980, 1991, 2000, 2010 e 2022; contagem
de 1996; e projegoes intercensitdrias de 1981 a 2012)
ou pelo Ministério da Sadde (estimativas preliminares
de 2013 a 2021). Um possivel efeito de subenumeragio
da populacio do Censo de 2022 seria um aumento
da taxa de mortalidade para esse ano. As projecoes de
populagio usadas para 2024, entretanto, sio baseadas
nas informagées até 2018 e nao incorporam dados do
censo de 2022.

Nas informagoes sobre mortalidade, fez-se a realocagao
dos casos notificados com tGtero SOE, seguindo a
metodologia adotada nas estimativas elaboradas pelo
INCA. Diferentemente do realizado no estudo de Jardim
et al.’, nao foi feita a realocagdo de outros cédigos de
neoplasia maligna mal definidos (C26.0, C26.8, C26.9,
C57.8, C57.9, C76.0, C76.2, C76.3, C78-C79 e C80)
que, no presente estudo, foram incluidos no grupo outras
neoplasias. Considerando apenas a mortalidade entre
1996 € 2022, o grupo de neoplasias mal definidas do trato
digestivo (C26.0, C26.8 ¢ C26.9) representou 6,9% do
conjunto de ébitos por neoplasias C15-C26, podendo
acarretar uma pequena subestimativa de casos atribuidos
a esses grupos-alvo especificos.

Pelo planejamento estadual, as Macrorregioes de
Satide constituem a base territorial de planejamento da
atenco tercidria a satide que engloba Microrregides de
Satde com populagio em torno de 700 mil habitantes e
que oferta a sua populacio servicos de satide hospitalares
de maior densidade tecnolégica®. Ainda assim, existem
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Macrorregides com populacio relativamente pequena,
como a Macrorregido do Jequitinhonha, com 385.593
habitantes em 2022, levando & maior flutuacio das taxas,
principalmente para os cinceres de menor frequéncia.
Trata-se de uma limitacdo para o cdlculo das estimativas
de neoplasias com menor carga de doenga. Nio hi,
entretanto, outra forma de divisio em menor ndmero
de agrupamentos. Houve uma tentativa de contornar
essa limitacio com a decisio de elaborar estimativas
para ambos os sexos, o que pode ser adequado no caso
de tumores sem nitido predominio em um dos sexos.
Também foi omitido o niimero de casos novos, quando a
estimativa resultou em um ntimero menor do que 20. Na
medida em que a atenc¢do oncoldgica tende cada vez mais
a especializacio, talvez seja adequado agrupar neoplasias
correlatas de acordo com a tendéncia na especializagio
em oncologia (tumores hematoldgicos, tumores do trato
digestivo, do sistema genital feminino etc.) como subsidio
para o planejamento da organizagio da rede de atencio.
Por outro lado, neoplasias com especificidades préprias
no que se refere A prevengio ou detecgdo precoce (por
exemplo, cAncer do colo uterino, cAncer de mama, cAncer
colorretal) devem ser avaliadas individualmente.

O Brasil tem uma longa tradigao na elaboragio
de estimativas de cancer, publicadas regularmente
desde meados da década de 1990. Dadas as dimensoes
continentais do pafs, com apenas parte da populacio
coberta pelos RCBP?!, as estimativas assumem um papel
fundamental no dimensionamento da magnitude e do
impacto do cincer nas diferentes Regides do pais. A
qualidade das estimativas é altamente dependente da
qualidade das informagées utilizadas no seu célculo,
incluindo as informagoes de incidéncia obtidas dos
RCBP, da mortalidade (pelo SIM) e da prépria populagio.
O desafio de proporcionar informagoes da incidéncia
de cincer em Sub-Regides estaduais pode fornecer ao
gestor subsidios para planejar, monitorar e avaliar as
acoes de controle de cAncer e auxiliar na gestdo das redes
estaduais de atencgio oncoldgica tanto no aspecto da
prevengdo como no diagndstico precoce e tratamento
como preconizado pela Politica Nacional de Prevencio
e Controle do Cancer no 4mbito do Sistema Unico de
Satide (SUS) e pelo Programa Nacional de Navegagao da
Pessoa com Diagnéstico de Cancer®.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi apresentado todo o percurso
metodoldgico para a elaboragio de estimativas de cincer
para o Estado de Minas Gerais e suas Macrorregioes
de Sadde, e foram disponibilizados como suplemento
todos os scripzs utilizados na preparagio das informacées,

cdlculos necessdrios e apresentacdo dos resultados. A
expectativa é que este artigo possa ser utilizado como
um tutorial, juntamente com os scripss disponibilizados,
para a elaboragao de estimativas em outros territdrios
e populacoes, permitindo detalhar a distribui¢iao dos
diferentes tipos de cincer em nivel intraestadual,
onde estejam disponiveis informagées adequadas de
incidéncia, ou seja, onde possam ser usadas informacoes
de RCBP existentes, com qualidade de informacio
e cobertura satisfatdrias, especificos da Regido ou de
Regides vizinhas.
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