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em seu perfil de morbimortalidade®. As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
passaram a liderar as causas de Obito, ultrapassando as taxas de mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias (DIP) na década de 80*.

E incontestavel que o cancer é hoje um problema de satde publica, cujo controle e
prevencdo deverdo ser priorizados em todas as regies, desde as mais desenvolvidas —
cultural, social e economicamente — até as mais desiguais. A alta prevaléncia das DCNT e o
cancer estd relacionada a fatores de risco como tabagismo, sedentarismo, alimentacéo
inadequada e uso nocivo de alcool®.

Em numero de 6bitos, o cancer ocupa o segundo lugar no pais, atingindo uma taxa de
16,2%. No periodo de 1990-2010, houve um declinio de 9% nos 6bitos, ou seja, de 129/100
mil habitantes para 1186.

N&o ha estudos sobre taxa de mortalidade por neoplasias no contexto das macrorregides
de salde de Goias. Assim, € de fundamental importancia o monitoramento das taxas de
mortalidade por essa doenca na rotina da gestdo em saude, o que auxiliaria 0s gestores no

planejamento das acdes e politicas publicas de prevencdo e diagndstico precoce.

O objetivo deste trabalho é analisar a tendéncia de mortalidade do cancer no Estado de
Goias e suas Macrorregides de Saude, no periodo de 1996 a 2016.

METODOS

Este é um estudo de série temporal, descritivo e retrospectivo. A analise considerou 0s
canceres mais frequentes de acordo com Macrorregido de Saude, sexo e por faixas etarias
destacando as tendéncias globais.

A populacdo estudada foi composta pelos individuos residentes em Goias divididos por
sexo e Macrorregido de Saude, que faleceram por causa béasica codificados nos CID descritos
a seguir, no periodo de 1996 a 2016 e informados no Sistema de Informacgdo sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude até o més de outubro de 2018.

- Feminino: Mama (C50), Colo do Utero (C53), Pulm&o (C33-34), Cdlon e Reto (C18-
21) e Estbmago (C16).

- Masculino: Prostata (C61), Pulméao (C33-34), Célon e Reto (C18-21) e Estdmago
(C16).

A escolha desse periodo justifica-se porque em 1996 iniciou-se a utilizacdo da CID-10
nas tabulagdes de dados do sitio do DATASUS, e 0 ano de 2016 é o Gltimo ano consolidado
do SIM.
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As medidas utilizadas foram as taxas de mortalidade especificas por faixa etéaria e a
taxa de mortalidade padronizada pelo método direto’. Os dados demograficos de Goias, para o
calculo das taxas brutas de mortalidade, foram obtidos do Instituto Mauro Borges,
disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satde de Goiés, e os utilizados para o céalculo da
taxa de mortalidade padronizada foram a populagéo brasileira do Censo Populacional de 2010
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Para limpeza e analise dos dados, bem como construcdo dos graficos e tabelas, foi
utilizado o Excel®,
Como foram utilizados apenas dados secundéarios de acesso publico, o trabalho nédo foi

submetido a um comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A transicdo epidemioldgica da mortalidade em Goias mostra a diminuicdo de mortes
por doencas infectocontagiosas e 0 aumento das doencas crdnicas ndo transmissiveis. No ano
de 1979, as neoplasias constituiam-se na quarta causa de morte em Goias com 6,7% de todos
0s Obitos. Em 2016, passaram para a terceira causa de morte (Figura 1). Nesse mesmo ano, 0s
percentuais relativos a mortalidade proporcional, segundo grupos de causas, estavam assim
distribuidos: 24,9% do total de ébitos foram por doencas do aparelho circulatério, seguido das
causas externas com 17%, das neoplasias com 16% e das doencas infecciosas e parasitérias

com 4,5% do total de 6bitos.

Figura 1- Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas, Goias, 1979-2016.
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Fonte: MS - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade - SIM
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Entre 1996 e 2016 foram registrados 81.492 6bitos por neoplasias (CID C00-C97) no
Estado de Goiés, sendo 45,8% dos casos no sexo feminino e 54,2% no sexo masculino. Em
2016, entre as mulheres, 16,8% das mortes por neoplasias foram por cancer de mama, seguido
pelo cancer de traqueia, bronquios e pulmdes (12,2%), pelo de colon e reto (7,9%) e por colo
do utero (7,1%). Em 2016, o cancer de pulmdes representou 15,2% de todas as mortes por
neoplasias entre os homens, seguido pelo de prostata (14,9%), pelo de colon e reto (7,6%) e
pelo de estdmago (6,5%).

Verificou-se tendéncia de crescimento na taxa de mortalidade padronizada, no sexo
feminino, para os canceres de mama, pulmdes e célon e reto; j& o cancer de colo do Utero
apresentou tendéncia de queda (Figura 2).

Os canceres de pulmdo, mama e coOlon e reto estdo presentes entre os de maior
mortalidade tanto em Goias quanto em todas as Macrorregides de Saude no sexo feminino,
com aumento acima de 20% quando comparadas as taxas de 1996 e 2016, exceto na
Macrorregido Nordeste que apresentou uma reducdo na taxa do cancer de Pulméo de 20,78%.
O cancer de Colo de Utero apresentou queda na taxa de mortalidade padronizada no Estado e
em todas as Macrorregides de Saide no periodo estudado (Tabela 1).

O aumento nas taxas de mortalidade para o Cancer de Mama em Goias e em todas as
Macrorregides de Satide também foi observado no estudo de Nakashima®, com moradores de
Rio Branco (Acre), onde ocorreu um crescimento acentuado na mortalidade do cancer de

mama com variacao anual percentual de 5,5 a partir de 1989 até 2004.

Figura 2 - Taxa de mortalidade padronizada por neoplasias, sexo feminino, Goias, 1996 -
2016.
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Fonte: MS - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade - SIM
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A alta mortalidade do cancer de mama, principalmente em paises em desenvolvimento,
pode ser explicada pela adocdo de estilos de vida pouco saudaveis, como por exemplo, o
tabagismo, a inatividade fisica e a alimentagdo inadequada - com consumo alto de calorias
desnecessarias™®-, somados ainda com fatores externos e internos, crescimento e

envelhecimento populacional®.

Tabela 1 - Taxa de mortalidade padronizada por neoplasias e diferenca entre 0s anos no sexo
feminino, Goias e Macrorregifes de Salde, 1996 e 2016.

Macrorregido de

Satde Tipo de neoplasia 1996 2016 Diferenca
Mama 7,74 14,65  89,44%

Colo do utero 727 6,12 -1579%

GOIAS Pulmdes 7,99 11,24  40,79%
Colon e Reto 481 7,14  48,34%

Estbmago 572 4,30 -24,83%

Mama 4,75 12,38 160,58%

Colo do utero 490 4,37 -10,82%

CENTRO NORTE  Pulmdes 6,09 12,80 110,12%
Colon e Reto 0,96 6,15 540,73%

Estbmago 446 4,52 1,35%

Mama 229 554 142,19%

Colo do utero 8,62 196 -77,26%

CENTRO OESTE  Pulmdes 294 574  9536%
Colon e Reto 0,46 2,73 489,64%

Estdbmago 55656 2,01 -63,78%

Mama 508 9,93 9537%

Colo do (tero 524 3,48 -33,59%

CENTRO SUDESTE Pulmées 594 10,86 82,75%
Colon e Reto 0,92 5,16 461,03%

Estbmago 480 3,72 -22,50%

Mama 8,14 15,15 86,07%

Colo do (tero 8,71 5,25 -39,76%

NORDESTE Pulmées 22,33 17,69 -20,78%
Colon e Reto 7,89 8,69 10,15%

Estdbmago 8,27 3,37 -59,25%

Mama 13,92 16,89 21,32%

Colo do (tero 12,88 10,07 -21,78%

SUDOESTE Pulmées 36,94 44,71  21,05%
Colon e Reto 16,01 20,60 28,64%

Estdbmago 767 7,65 -0,26%

Fonte: MS - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade - SIM
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Nesse cenario, destaca-se a importancia da mamografia, que tem a funcéo principal de
detectar a doenca ainda em fase inicial para que seja possivel iniciar o tratamento logo em
seguida. Dessa forma, as chances de cura aumentam consideravelmente e os impactos da
doencga sdo minimizados.

H& uma necessidade de estruturacdo dos servicos de saude para realizar a mamografia
bienal em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos®®, a fim de rastrear e/ou diagnosticar
precocemente a neoplasia, proporcionando maiores chances de sobrevida das mulheres com a
doenca e, consequentemente, reduzindo a mortalidade.

Em um estudo feito por Corréa et al'!, mostra que a estimativa da cobertura
mamografica é desigual entre as regides de saude do Estado de Goias. Detectou-se que ha
regides que possuem maior concentragdo de mamaografos e realizam um nimero de exames
superior a populagdo-alvo, enquanto outras realizam menos exames do que o esperado.

Assim como neste estudo, em Minas Gerais, no periodo de 1980 a 2005, foi encontrada
uma tendéncia de reducio da mortalidade do cancer de colo do Gtero de cerca de 2% ao ano'?.
Fonseca!®, ao contrario, verificou uma tendéncia de aumento na mortalidade por cancer de
colo do utero no periodo estudado (1980 a 2004), nas capitais dos estados do Brasil.

Em 1998, foi implantado o Programa Nacional de Combate ao Céncer do Colo do
Utero, pelo Ministério da Saude'*, que preconiza o rastreamento do cancer em mulheres entre
25 e 64 anos de idade por meio da coleta do exame citolégico de colo de utero, o qual
possibilita diagnostico precoce. Essa intervencdo sugere melhora no acesso a métodos de
diagndstico e tratamento oportunos, proporcionando uma importante reducdo da mortalidade
por essa neoplasia nas Gltimas décadas.

A Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio (PNAD) de 2008 mostrou um aumento
na cobertura de exame preventivo para cancer do colo do utero (Papanicolau) de 82,6% em
2003 para 87,1% em 2008, entre mulheres com idade entre 25 e 59 anos'®. E fundamental que
as mulheres sejam conscientizadas da importancia de se realizar o exame periodicamente, de
acordo com orientacdo do profissional que a assistir, em busca de diagndstico precoce e
tratamento correto em tempo oportuno.

Assim como em nossos achados, Nakashima® também verificou crescimento nas taxas
de mortalidade por cancer de pulmédo no sexo feminino entre 1989 a 2004. No trabalho de
Maltal®, as taxas de mortalidade por cancer de pulmio em mulheres do Brasil foram

ascendentes em todas as idades. Fonsecal’ também observou aumento médio anual de 4,04%
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na mortalidade por esse tipo de cancer no Estado da Bahia, com maior incremento na faixa

etaria de 60 a 69 anos. O estudo de Fonseca'®, que analisou o periodo entre 1980 e 2004,
apontou que as taxas de mortalidade no sexo feminino por cancer de mama, pulmao e célon e
reto aumentaram nesse mesmo periodo.

Quanto ao aumento ainda crescente das taxas de morte por céancer de pulméo em
mulheres, atribui-se ao aumento das prevaléncias do tabagismo entre elas desde os anos 1960-
1970%.

Sabe-se que a redugdo do hébito de fumar é o fator que causa maior impacto na
diminuicdo da incidéncia e das taxas de mortalidade por doencas tabaco-relacionadas, como
por exemplo, os canceres de pulm&o, esdfago, boca, dentre outros®. Porém admite que sejam
necessarios de 30 a 40 anos de reducio do tabagismo para refletir nas taxas de mortalidade®®.

No sexo masculino, os canceres de prostata, pulmdes e célon e reto apresentaram
tendéncia de crescimento na taxa de mortalidade padronizada em Goias (Figura 3) e em todas

as Macrorregides de Saude (Tabela 2).

Figura 3 - Taxa de mortalidade padronizada por neoplasias, sexo masculino, Goias, 1996 -
2016.
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Fonte: MS - Sistema de Informac8es sobre Mortalidade - SIM

O cancer de estdmago apresentou reducédo em Goias e nas Macrorregides Centro Oeste,
Centro Sudeste e Sudoeste. Fonseca!® analisou o periodo entre 1980 e 2004 e verificou uma
tendéncia de aumento para os canceres de prostata, pulméao e célon e reto, enquanto que o

cancer de estbmago obteve expressiva redugdo na mortalidade, em ambos 0s sexos.
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Fonseca®’ constatou um crescimento médio anual de 1,13% na mortalidade por cancer
de pulmao para o sexo masculino, na Bahia. Boing®® também descreveu aumento de 0,77% na
mortalidade por cancer de pulmdo nos homens no periodo de 1979 a 2004. Diferente do
trabalho de Nakashima® que verificou tendéncia decrescente na mortalidade por este tipo de
cancer no sexo masculino, em Rio Branco (Acre), no periodo de 1980 a 2006.

Tabela 2 - Taxa de mortalidade padronizada por neoplasias e diferenca entre 0s anos no sexo
masculino, Goias e Macrorregides de Saude, 1996 e 2016.

Macrorregido de

Satde Tipo de neoplasia 1996 2016 Diferenca
Prostata 9,79 1543 57,65%
P 0 0,
GOIAS Pullmoes 12,76 15,01 17,65%
Célon e Reto 3,11 7,44 138,94%
Estébmago 8,91 6,32 -2911%
Prostata 10,44 14,62  40,03%
0 0,
CENTRO NORTE Pullmoes 11,27 11,96 6,13%
Codlon e Reto 190 7,02 269,76%
Estdbmago 4,46 4,48 0,45%
Prostata 9,67 15,76  62,91%
0 0,
CENTRO OESTE Pullmoes 14,32 19,03 32,84%
Colon e Reto 4,42 10,50 137,30%
Estbmago 10,76 7,00 -34,90%
Prostata 9,13 13,55 48,40%
0 0,
CENTRO SUDESTE PL{Imoes 11,99 13,65 13,89%
Célon e Reto 2,24 6,38 184,16%
Estdmago 10,91 4,53 -58,48%
Prostata 5,61 20,09 258,27%
0 0
NORDESTE Pu}lmoes 9,55 11,53  20,79%
Célon e Reto 3,45 4,00 15,94%
Estdmago 486 830 70,83%
Prostata 14,08 14,39 2,19%
SUDOESTE PL{Imoes 12,27 13,72 11,83%
Coélon e Reto 2,49 458 83,94%
Estbmago 11,46 8,55 -2541%

Fonte: MS - Sistema de Informac@es sobre Mortalidade - SIM

Rodrigues?* afirma que o cancer mais prevalente nos homens hoje é o de prdstata,
representando certa de 10% do total de neoplasias e que esta ligado intimamente a idade, ja
que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos de idade, faixa

etaria que abrangeu 66,7% de sua amostra.
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Assim como neste estudo, Nakashima® verificou aumento anual, ndo constante, de 3,3%
na mortalidade por cancer de prostata no periodo de 1980 a 2006, em Rio Branco (Acre).

Silva?? verificou uma tendéncia de crescimento em todas as regides brasileiras e
também em todos os estados da regido Centro-Oeste. O mesmo autor afirma que o servigo de
salde, principalmente o publico, ainda apresenta problemas estruturais que trazem
dificuldades de acesso para a populacdo, causando demora no diagnostico da doenca e,
consequentemente, no seu tratamento. Mesmo com a melhora no diagnostico do cancer de
prostata, talvez ainda ndo seja realizado em tempo habil para possibilitar o tratamento
adequado dos individuos, o que poderia explicar, em parte, a tendéncia de aumento da
mortalidade observada neste estudo.

Uma limitacdo deste estudo foi utilizacdo de dados secundarios, que podem estar
comprometidos por problemas na coleta e processamento, tais como erros de preenchimento

do atestado de 6bito e de codificagdo dos dados.

CONCLUSAO

Dentre os canceres analisados neste trabalho, apenas o Cancer de Colo de Utero
apresentou tendéncia de reducdo nas taxas de mortalidade no Estado de Goias e em todas as
Macrorregifes de Saude. Deve-se continuar investindo em acbes de prevencdo e de
diagnostico precoce da doenca, permitindo assim aumento da sobrevida. Mostra-se necessario
também incentivar as equipes de salde que atuam na atencdo bésica a fazer a busca ativa de
mulheres que nunca fizeram ou ndo fazem o exame citologico de Colo de Utero
periodicamente.

Os canceres de mama, pulmdes e prostata apresentaram tendéncia crescente nas taxas de
mortalidade. S8o necessarios mais investimentos voltados para a¢fes de politicas publicas
visando a prevencao dessas doencas, em especial a prevencdo do tabagismo e tratamento dos
fumantes, ja que é um dos principais fatores de risco para diversos tipos de neoplasias.

O controle abrangente do céncer consiste em prevencdo, diagnostico precoce,
tratamento, cuidados paliativos e cuidados de sobrevivéncia. Assim, é de fundamental
importancia ampliar e facilitar o acesso da populacdo aos servicos de salide com consequente
melhora na qualidade de vida do doente e reducdo da mortalidade.

Algumas medidas podem ser tomadas pelos paises para melhorar o diagnéstico precoce
dos canceres, como por exemplo, fomentar a conscientizagcdo do publico sobre os diferentes
sintomas do cancer e encorajar as pessoas a procurar atendimento quando 0s primeiros

sintomas surgirem; fortalecer os servicos de saude com equipamentos e com treinamentos de
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profissionais de saude, a fim de conduzir a diagndsticos precisos e oportunos; garantir acesso

a tratamento seguro e eficaz as pessoas com cancer, incluindo alivio da dor e promovendo

maior qualidade de vida.
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