Informe Epidemiolégico — Mortalidade por Neoplasias em Goias

E incontestavel que o cancer é hoje um problema de satde publica, cujo controle e
prevencao deverdo ser priorizados em todas as regides, desde as mais desenvolvidas —
cultural, social e economicamente — até as mais desiguais.

Em 1950, o Brasil era um pais predominantemente rural, cujos principais
problemas de saude publica eram originarios da extrema pobreza e privacao. Atualmente,
com uma populacdo predominantemente urbana e adepta a um novo estilo de vida, os
maiores problemas de salde estdo voltados a prevaléncia das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT).

As modificagbes na area de saude podem ser descritas pelos processos de
transicdo epidemioldgica, tendo o perfil de salude da populacdo modificado de doencas
transmissiveis para ndo transmissiveis e de transicdo nutricional, que perpassa a
prevaléncia de desnutricdo para um alto indice de sobrepeso e obesidade (MALTA et al.,
2010).

A alta prevaléncia das DCNT e cancer esta relacionada a fatores de risco como
tabagismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada e uso nocivo de alcool.

Sem contar que o processo de mudanca demografica que todo o mundo vem
vivenciando, denominado de “envelhecimento” da populacdo, associado a transformacéao
nas relacdes entre as pessoas e seu ambiente, trouxe também uma alteracdo importante
no perfil de morbimortalidade, colocando as doencas crénico-degenerativas como novo
centro de atencao dos problemas de doenca e morte da populacéo brasileira. (Estimativa,
2014)

A piramide etaria de Goias modificou bastante nos ultimos anos, percebendo-se

seu envelhecimento, conforme a figura 1.
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Figura 1. Piramide etaria@mas, 1980 e 2012.
Fonte: Datasus / IBGE



A MORTALIDADE POR NEOPLASIAS EM GOIAS

A transicao epidemiolégica da mortalidade em Goias também verifica a diminuicéo
de mortes por doencas infectocontagiosas e aumento das doencas crbnicas nao
transmissiveis. No ano de 1979 as neoplasias constituiam-se na quarta causa de morte
em Goias com 6,7% de todos os 6bitos. Em 2013, passaram para a terceira causa de
morte (Gréafico 1). Neste ano os percentuais relativos a mortalidade proporcional, segundo
grupos de causas, estdo assim distribuidos: 27,1% do total de Obitos foram por doencas
do aparelho circulatorio, seguido das causas externas, com 18,1%, e das neoplasias com
14,5% do total de dbitos.
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Gréfico 1. Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas, Goias, 2000-2012.
Fonte: SIM — Datasus

No ano de 2013, em Goias, o sexo feminino concentrou 45% e o masculino 55%
das mortes por neoplasias. Entre as mulheres, 15,5% das mortes por neoplasias foram de
cancer de mama, seguido pelo cancer de traqueia, brébnquios e pulmdes (12,5%), célon e
reto (9,1%) e colo do utero (6,7%). Diferentemente da realidade brasileira, a primeira cau-
sa de morte por cancer entre os homens goianos, em 2011 e 2012, foi o de prostata, com
14,7% e 15,4%, respectivamente, das mortes por todas as neoplasias, porém em 2013
voltou ao 2° lugar de mortalidade com 15,2%, o cancer de traqueia, bronquios e pulmdes
(16,2%), estbmago (6,8%) e coblon e reto (6,3%) (SIM, Datasus).

Dentre as faixas etarias do gréafico 2, as idades de 60 a 79 anos, sdo as que con-
centram um maior percentual de Gbitos por neoplasias, tanto no sexo masculino (50,7%)
como no feminino (43,8%) ressaltando que a idade elevada € um importante fator de risco

para varios tipos de neoplasias.
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Gréfico 2: Mortalidade proporcional segundo faixa etaria e sexo, Goias, 2013.
Fonte: SIM — Datasus

Verifica-se nos graficos 2 e 3, que ao longo dos anos, a taxa bruta de mortalidade
por neoplasias, no sexo feminino, foi maior para o cancer de mama, seguido de traqueia,
brénquios e pulmdes, coélon e reto e colo do utero. No sexo masculino, os tipos de cancer

gue mais tiveram mortalidade foram traqueia, brénquios e pulmdes, prostata, estbmago e

célon e reto.
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Gréfico 2: Taxa de Mortalidade conforme localizagdo primaria do tumor no sexo feminino, Goias, 2000-2013.
Fonte: SIM — Datasus
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Gréfico 3: Taxa de Mortalidade conforme localiza¢éo primaria do tumor no sexo masculino, Goias, 2000-2013.
Fonte: SIM — Datasus

O mapa a seguir mostra que as maiores taxas brutas de mortalidade estdo
concentradas nas regides centro-oeste do Estado.
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