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ARTIGO ORIGINAL

INCIDENCIA DE OBITOS POR NEOPLASIAS, SEGUNDO
LOCALIZACAO PRIMARIA DO TUMOR NO ESTADO DO
TOCANTINS DE 2006 A 2015

INCIDENCE OF NEOPLASTIC DEATH, BY PRIMARY LOCATION OF
TUMOR IN THE STATE OF TOCANTINS FROM 2006 TO 2015

Evandro Leite Bitencourt!, Paulo Martins Reis Junior!, Renata Rossato’,
Bruno de Oliveira Aratjo Sousa’.

RESUMO

Objetivo: Fazer um levantamento de 6bitos ocorridos por neoplasias segundo a
localizagdo primaria do tumor no Estado do Tocantins de 2006 a 2015. Métodos:
Os dados foram obtidos através de acesso ao sitio do Instituto Nacional do Cancer
(INCA). A selecdo dos dados foi feita de acordo com a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) 102
edigdo. O grande grupo do CID-10 selecionado foi o de Neoplasias [tumores]
malignas (os) que engloba os CID de C-00 a C97. Resultados: As neoplasias que
causaram maior mortalidade no Estado do Tocantins foram a neoplasia maligna de
bronquios e pulmdes seguida pela localizacdo primaria desconhecida, neoplasias
malignas da préstata, mama, es6fago, estdbmago, pancreas, figado, colo do utero e
leucemia mieloide. Quanto a faixa etaria, a idade que registrou o maior nimero de
Obitos foi de 70 a 79 anos. ConclusGes: Com essa pesquisa, observa-se semelhanca
entre o perfil da mortalidade por neoplasias no Estado do Tocantins e o Brasil.
Deve ser incentivada a criagdo de politicas publicas voltadas a essa patologia e
conscientizagdo da populagdo na tentativa de evitar essa alta mortalidade.
Palavras-chave: Obitos; Neoplasias; Sistemas de informag3o.

ABSTRACT

Objective: To make a survey of deaths due to neoplasms according to the primary
location of the tumor in the state of Tocantins from 2006 to 2015. Methods: Data
were obtained through access to the National Cancer Institute (INCA) website.
Data were selected according to the International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD-10) 10th edition. The large group of
ICD-10 selected was that of malignant neoplasms [tumors] that encompasses ICDs
from C-00 to C97. Results: The neoplasms that caused the greatest mortality in the
State of Tocantins were malignant neoplasms of the bronchi and lungs followed by
the unknown primary site, malignant neoplasms of the prostate, breast,
esophagus, stomach, pancreas, liver, cervix and myeloid leukemia. As for the age
group, the age with the highest number of deaths was 70 to 79 years. Conclusions:
With this research, there is a similarity between the profile of mortality due to
neoplasms in the state of Tocantins and Brazil. It should be encouraged the
creation of public policies aimed at this pathology and public awareness in an
attempt to avoid such high mortality.

Keywords: Deaths; Neoplasms; Information systems.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) estima que
para o ano de 2030, sdo esperados cerca de 27 milhdes de
casos de cancer incidentes, 17 milhdes de mortes e 75 milhGes
de pessoas vivendo com algum tipo de neoplasia em todo o
mundol.

Para o Brasil, de acordo com estimativas para o ano
de 2012 e também validas para 2013 sdo esperados cerca de
518.510 mil novos casos de cancer, sendo 260.640 mil entre as
mulheres e 257.870 mil entre os homens. Entre as neoplasias
mais recorrentes na populagdo masculina, estardo os canceres
de pele ndo melanoma, préstata, pulmdo, célon e reto, e
estOmago e os canceres de pele ndo melanoma, mama, colo
do utero, célon e reto e glandula tireoide para o sexo
feminino?.

Por definicdo, o cancer compreende um grupo de
mais de 100 doengas caracterizadas pelo crescimento
desordenado de células que possuem a capacidade de
disseminar-se entre os tecidos e érgaos adjacentes a estrutura
afetada inicialmente no ser humano?. Todos os dias, milhdes
de células se dividem no organismo adulto normal. A cada
divisdo celular, estamos expostos a sofrer o efeito dos
inimeros carcindgenos ambientais3.

O cancer é considerado um problema de saude
publica no Brasil e no mundo, em vista de sua amplitude
epidemioldgica, social e econdmica. A incidéncia crescente de
casos de neoplasia tem ocasionado uma transformagdo no
perfil epidemiolégico da populagdo, seja pelo aumento da
exposicdo aos fatores cancerigenos, pelo envelhecimento
populacional, pelo aprimoramento das tecnologias para o
diagndstico, como também pela elevagdo do numero de
Obitos por cancer?.

Existem dois tipos de neoplasias e elas podem ser
classificadas em benignas ou malignas. As neoplasias benignas
se caracterizam por apresentarem um crescimento
organizado, lento, expansivo e com limites bem nitidos, ndo
invadindo os tecidos vizinhos, porém possuem a capacidade
de compressdo de Orgdos e tecidos adjacentes. Ja as
neoplasias malignas se caracterizam por crescimento
desorganizado podendo invadir tecidos vizinhos e sdo
resistentes ao tratamento, podendo causar o surgimento de
metdstases*.

O processo de carcinogénese pode levar varios anos,
e esse processo passa por vdrios estagios até chegar ao
estagio de tumor, podendo ser classificados da seguinte
maneira: o primeiro estagio da patologia é o estagio de
iniciagcdo, onde alguns genes das células envolvidas irdo sofrer
modificagGes, causados por algum agente carcinogénico que
podem ser indutores ou iniciadores. Apesar das inimeras
alteragdes que ja estdo ocorrendo nestas células,
clinicamente, ainda n3o é possivel identificar o tumor®.

O segundo estagio é o de promocgéo, as células que
sofreram modificagdes no primeiro estagio nessa fase,
comegam a sofrer novas alteragdes e essa transformacdo
ocorre de forma lenta e gradual. Durante esta etapa, um
agente promotor age sobre as células durante um
determinado tempo, e caso ocorra a suspensdo do agente,
pode ocorrer uma interrupc¢do nesse processo®.
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Por ultimo ha o estagio de progressao, o qual inicia a
multiplicacdo desordenada das células, ocorrendo o
surgimento das primeiras manifestacdes clinicas da patologia®.
A designacdo dos tumores baseia-se na histogénese e
histopatologia da doenga. Dessa forma, o cancer é classificado
de acordo com o tipo celular normal que o originou, e ndo de
acordo com os tecidos para os quais espalhou®.

Diante da importancia da prevencdo e diagndstico
precoce das diversas neoplasias existentes, esse artigo tem
como objetivo mostrar a incidéncia das principais regidoes
acometidas por neoplasias no Estado do Tocantins, além de
fornecer o perfil epidemioldgico do Estado para as doengas
neoplasicas e os grupos mais incidentes no periodo de 10
anos, envolvendo dados de 2006 a 2015, permitindo assim a
criacdo de agdes para diagnostico precoce na tentativa de
diminuir a mortalidade.

METODOS

Todos os dados utilizados nesse artigo sdo de
dominio publico disponibilizados pelo Ministério da Saldde do
Brasil, através do sitio do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), disponivel na internet através
do seguinte enderego eletrénico:
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/inca/portal/hom
e. Para o levantamento e tabulagdo dos dados, foi acessado o
Atlas Online de Mortalidade e realizada a pesquisa na segdo:
distribuicdo proporcional do total de mortes por cancer,
segundo localizagdo primaria do tumor, por sexo, localidade e
por periodo selecionado.

A pesquisa foi realizada englobando o grande grupo
de Neoplasias [tumores] malignas (os) disponiveis de acordo
com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude CID-107. Todos os CIDs
disponiveis dentro desse grande grupo foram selecionados
incluindo de C-00 a C-97. Alguns CIDs dentro das neoplasias
CID-10 foram deixados vazios para posteriores ampliagGes
como os codigos: C27; C28; C29; C35; C36; C42; C59; C86 e
C87. Todos os CIDs pesquisados estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Grande grupo de neoplasias disponivel na
102 edi¢do do CID-10.

Grande grupo: NEOPLASIAS [TUMORES] MALIGNAS (OS)
C00-C97

C00- Neoplasia maligna de labio.

CO1- Neoplasia maligna da base da lingua.

C02- Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo
especificadas da lingua.

C03- Neoplasia maligna da gengiva.

C04- Neoplasia maligna do assoalho da boca.

C05- Neoplasia maligna do palato.

C06- Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo
especificadas da boca.

C07- Neoplasia maligna da glandula parétida.

C08- Neoplasia maligna de outras glandulas salivares
maiores e as nado especificadas.

C09- Neoplasia maligna da amigdala.
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C10- Neoplasia maligna da orofaringe.

C53- Neoplasia maligna do colo do utero.

C11- Neoplasia maligna da nasofaringe.

C54- Neoplasia maligna do corpo do utero.

C12- Neoplasia maligna do seio piriforme.

C55- Neoplasia maligna do utero, por¢do nao especificada.

C13- Neoplasia maligna da hipofaringe.

C56- Neoplasia maligna do ovdrio.

C14- Neoplasia maligna de outras localiza¢des e de
localizag6es mal definida, do labio, cavidade oral e faringe.

C57- Neoplasia maligna de outros érgaos genitais
femininos e dos nao especificados.

C15- Neoplasia maligna do es6fago.

C58- Neoplasia maligna da placenta.

C16- Neoplasia maligna do estébmago.

C60- Neoplasia maligna do pénis.

C17- Neoplasia maligna do intestino delgado.

C61- Neoplasia maligna da préstata.

C18- Neoplasia maligna do coldn.

C62- Neoplasia maligna dos testiculos.

C19- Neoplasia maligna da jungdo retossigmaéide.

C20- Neoplasia maligna do reto.

C63- Neoplasia maligna de outros érgaos genitais
masculinos e dos nao especificados.

C21- Neoplasia maligna do anus e do canal anal.

C64- Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal.

C22- Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-
hepaticas.

C65- Neoplasia maligna da pelve renal.

C66- Neoplasia maligna dos ureteres.

C23- Neoplasia maligna da vesicula biliar

C67- Neoplasia maligna da bexiga.

C24- Neoplasia maligna de outras partes, e de partes ndo
especificadas das vias biliares.

C68- Neoplasia maligna de outros érgaos urinarios e dos
nao especificados.

C25- Neoplasia maligna do pancreas.

C69- Neoplasia maligna do olho e anexos.

C26- Neoplasia maligna de outros érgaos digestivos e de
localizagGes mal definidas no aparelho digestivo.

C70- Neoplasia maligna das meninges.

C30- Neoplasia maligna da cavidade nasal e do ouvido
médio.

C71- Neoplasia maligna do encéfalo.

C31- Neoplasia maligna dos seios da face.

C72- Neoplasia maligna da medula espinhal, dos nervos
cranianos e de outras partes do sistema nervoso central.

C32- Neoplasia maligna da laringe.

C73- Neoplasia maligna da glandula tiredide.

C33- Neoplasia maligna da traqueia.

C74- Neoplasia maligna da glandula supra-renal [Glandula
adrenal].

C34- Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes.

C75- Neoplasia maligna de outras glandulas enddcrinas e
de estruturas relacionadas.

C37- Neoplasia maligna do timo.

C38- Neoplasia maligna do coragdo, mediastino e pleura.

C76- Neoplasia maligna de outras localizagdes e de
localizagdes mal definidas.

C39- Neoplasia maligna de outras localiza¢des e de
localizagGes mal definidas do aparelho respiratério e dos
orgdos intratoracicos.

C77- Neoplasia maligna secundaria e nao especificada dos
ganglios linfaticos.

C40- Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares
dos membros.

C78- Neoplasia maligna secundaria de érgdos respiratorios
e digestivos.

C79- Neoplasia maligna secundaria de outras localizagGes.

C41- Neoplasia maligna dos ossos e das cartilagens
articulares de outras localizagdes e de localizagGes ndo
especificadas.

C80- Neoplasia maligna, sem especificacdo de localizagdo.

C81- Doenga de Hodgkin.

C43- Melanoma maligno da pele.

C82- Linfoma ndo-Hodgkin folicular (nodular).

C44- Outras neoplasias malignas da pele.

C83- Linfoma ndo-Hodgkin difuso.

CA45- Mesotelioma.

C84- Linfomas de células T cutdneas e periféricas.

C46- Sarcoma de Kaposi.

C85- Linfoma nao-Hodgkin de outros tipos e de tipo ndo
especificado.

C47- Neoplasia maligna dos nervos periféricos e do sistema
nervoso auténomo.

C88- Doengas imunoproliferativas malignas.

C48- Neoplasia maligna dos tecidos moles do
retroperitonio e do peritonio.

C90- Mieloma multiplo e neoplasias malignas de
plasmdcitos.

C49- Neoplasia maligna do tecido conjuntivo e de outros
tecidos moles.

C91- Leucemia linféide.

C92- Leucemia mieldide.

C50- Neoplasia maligna da mama.

C93- Leucemia monocitica.

C51- Neoplasia maligna da vulva.

C94- Outras leucemias de células de tipo especificado.

C52- Neoplasia maligna da vagina.

C95- Leucemia de tipo celular ndo especificado.
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C96- Outras neoplasias malignas e as ndo especificadas dos
tecidos linfatico, hematopoético e tecidos correlatos.

C97- Neoplasias malignas de localizagdes multiplas
independentes (primarias).

Depois da coleta dos dados das incidéncias das
neoplasias no Estado do Tocantins e usando as seguintes
variaveis: localizagdo primaria do tumor, sexo e periodo da
coleta os dados comuns foram agrupados utilizando planilhas
do Microsoft Excel®. Os critérios de inclusdo foram todos os
dados que estavam disponiveis para a coleta de acordo com a
pesquisa realizada. Ndo houveram critérios de exclusao.

RESULTADOS

As neoplasias que causaram maior mortalidade no
Estado do Tocantins foram a neoplasia maligna de brénquios e
pulmdes (CID/C-34), com distribuicdo proporcional do total de
mortes por todas as neoplasias de 9,95 no periodo de 2006 a
2010 e de 10,59 no periodo de 2011 a 2015. (Figura 1). Em
segundo lugar de mortalidade, tém-se a localizagdo primaria
desconhecida (CID/C80) com uma distribuicdo proporcional
bem maior (8,96) no periodo de 2006 a 2010 do que no
periodo de 2011 a 2015 (5,32) (Figura 1). Em terceiro lugar por
estd a neoplasia maligna do figado e vias biliares intra-
hepaticas (CID/C-22) com distribuicdo de 6,64 de 2006 a 2010
e 5,67 de 2011 a 2015 (Figura 1). Em quarto lugar a neoplasia
maligna de estdmago (CID/C-16) com 6,52 de 2006 a 2010 e
5,64 de 2011 a 2015 (Figura 1). Ocupando o quinto lugar tém-
se a neoplasia maligna de mama (CID/C-50), acompanhada da
neoplasia maligna do encéfalo (CID/C-71) em sexto, neoplasia
maligna de pancreas (CID/C-25) em sétimo, neoplasia maligna
de esodfago (CID/C-15) em oitavo, neoplasia maligna de coldn
(CID/C-18) em nono e em décimo a leucemia mieloide (CID/C-
92) (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo proporcional do total de mortes por
todas as neoplasias, segundo localizagdo primaria do tumor, homens
e mulheres, Tocantins, periodo 2006-2010 e periodo 2011-2015.
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Fonte: DATASUS. Informagdes de Saude, Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
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Quando comparada a taxa proporcional de
mortalidade das neoplasias no Tocantins com o Brasil,
observa-se que a neoplasia mais prevalente é a mesma
neoplasia maligna de bronquios e pulmdes (CID/C-34). Porém
ao olhar a segunda e terceira prevaléncia, enquanto no Estado
do Tocantins, tém-se a localizagdo primaria desconhecida
(CID/C80) seguida da neoplasia maligna do figado e vias
biliares intra-hepaticas (CID/C-22) no Brasil tém-se a neoplasia
maligna de estbmago (CID/C-16) seguida pela neoplasia
maligna de mama (CID/C-50) (Figura 1 e 2).

Figura 2. Distribui¢cao proporcional do total de mortes por
todas as neoplasias, segundo localizagdo primaria do tumor, homens
e mulheres, Brasil periodo 2006-2010 e periodo 2011-2015.

"uu"""““““““"|

Fonte: DATASUS. InformagbGes de Saude, Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Quando se avalia a distribuicdo proporcional de
Obitos por neoplasias no mesmo periodo, porém analisando
0s sexos separadamente, observa-se que as incidéncias dos
Obitos se diferenciam nos dois grupos (Figuras 3 e 4).

Enquanto nos homens, as cinco neoplasias que
causaram mais Obitos foram a neoplasia maligna da prostata
(CID/C-61), neoplasia maligna de bronquios e pulmdes (CID/C-
34), neoplasia com localizagdo primaria desconhecida (CID/C-
80), neoplasia maligna do estébmago (CID/C-16) e a neoplasia
maligna de figado e vias intra-hepaticas (CID/C-22) (Figura 5),
nas mulheres foram a neoplasia maligna do colo do utero
(CID/C-53), neoplasia maligna da mama (CID/C-50), neoplasia
maligna de brénquios e pulm&es (CID/C-34), neoplasia com
localizagdo primaria desconhecida (CID/C-80) e neoplasia
maligna de figado e vias intra-hepdticas (CID/C-22) (Figura 4).

Quanto a faixa etaria, em homens e em mulheres a
idade que registrou o maior nimero de 6bitos foi de 70 a 79
anos. Em segundo lugar em ambos os sexos foi a idade de 60 a
69 anos e em terceiro 80 ou mais anos em ambos 0s sexos
(Figura 5).

Ao analisar a taxa bruta de ébitos por neoplasias no
Estado do Tocantins, observa-se que 0 ano que mais registrou
Obitos foi 2015 com 1006, seguido por 2014 com 974 e 2012
com 913 dbbitos (Figura 8). Os anos de 2009, 2010, 2011 e 2013
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registraram uma média de aproximadamente 808 &bitos e os
anos de 2006, 2007 e 2008 uma média de 627 dbitos (Figura
6).

Figura 3. Distribui¢do proporcional do total de mortes por
todas as neoplasias, segundo localizagdo primaria do tumor, homens,
Tocantins, periodo 2006-2010 e periodo 2011-2015.

)|

Fonte: DATASUS. InformagGes de Saude, Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Figura 4. Distribuicdo proporcional do total de mortes por
todas as neoplasias, segundo localizagdo primaria do tumor,
mulheres, Tocantins, periodo 2006-2010 e periodo 2011-2015.

un"“""""“"“““

Fonte: DATASUS. Informagdes de Salde, Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

DISCUSSAO

De acordo com os dados apresentados (Figura 1), a
neoplasia que mais matou no Tocantins de 2006 a 2015 foi a
neoplasia maligna de brénquios e pulmdes (CID-C-34). Além
disso, tém-se causa de mortalidades importantes ligadas as
neoplasias malignas da prdstata, mama, es6fago, estdmago,
pancreas, figado, colo do Utero e leucemia mieloide.

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2018v5n3p5
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A maior incidéncia da neoplasia maligna de bronquios
e pulmdes corrobora com dados da literatura que mostra que
no Brasil, no periodo entre 1990 e 2015, apesar da
porcentagem de fumantes didrios ter caido de 29% para 12%
entre homens e de 19% para 8% entre mulheres, o Brasil ainda
ocupa o oitavo lugar no ranking de numero absoluto de
fumantes (7,1 milhdes de mulheres e 11,1 milhdes de
homens). Se for analisado o aumento populacional, houve um
incremento no numero total de fumantes, de 870 milhdes, em
1990, para quase um bilhdo, em 20158,

Além de ser um dos principais causadores do cancer
de pulmao, o cigarro contribui para outros tipos de canceres.
Canceres como de pulmdo, mama, préstata e colo do Utero
tém se tornado mais freqlientes em paises onde existem
fatores de risco como o fumo, habitos alimentares pouco
saudaveis e exposicdo a produtos quimicos e agentes fisicos
carcinogénicos no trabalho ou no meio ambiente. Alguns
estudos epidemiolégicos apontam o fumo como o principal
carcindgeno®. O fumo causa cincer de pulm3o, de vias aéreas
superiores, de esb6fago, de bexiga e de pancreas e
provavelmente também estd implicado no cancer de
estdmago, figado e rim, na leucemia mieldide e no cancer de
célon®,

Quando comparada as neoplasias mais freqliientes no
Brasil e no Estado do Tocantins, observa-se similaridade no
primeiro lugar sendo a neoplasia maligna de bronquios e
pulmdes (CID/C-34) a mais freqiiente (Figuras 1 e 2). Porém ao
olhar a segunda neoplasia, no Brasil esta a neoplasia maligna
de estdmago (CID/C-16) enquanto que no Estado do Tocantins
o segundo lugar é ocupado pela localizagdo primaria
desconhecida (CID/C80), essa diferenca se da pelos diferentes
niveis de acesso a saude nas diferentes regides do Pais. Nos
estados da Regido Norte do Pais devido a falta de acesso a
saude, muitas vezes o cancer é descoberto em estagio
avangado com presenc¢a de metdstases e muitas vezes ndo se
consegue determinar onde o processo originou.

Ao analisar a incidéncia das neoplasias
separadamente, observa-se que nos homens a neoplasia mais
frequente e com incidéncia altissima, é a neoplasia maligna da
prostata (Figura 3). A préstata é uma glandula que sé o
homem possui e que se localiza na parte baixa do abdémen.
Ela é um drgdo muito pequeno, tem a forma de maca e se
situa logo abaixo da bexiga e a frente do reto®®. A prdstata
envolve a porgdo inicial da uretra, tubo pelo qual a urina
armazenada na bexiga é eliminada. A prdstata produz parte do
sémen, liquido espesso que contém os espermatozdides,
liberado durante o ato sexual®.

No Brasil, o cidncer de préstata é o segundo mais
comum entre os homens (atras apenas do cancer de pele néo-
melanoma). Em valores absolutos é o quarto tipo mais comum
e osegundo mais incidente entre os homens. A taxa de
incidéncia é maior nos paises desenvolvidos em comparacgdo
aos paises em desenvolvimento®.

Mais do que qualquer outro tipo, é considerado um
cancer da terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos
casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento
observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser
parcialmente justificado pela evolugdo dos métodos
diagnésticos (exames), pela melhoria na qualidade dos
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sistemas de informagdo do pais e pelo aumento na
expectativa de vida'°.

Figura 5. Taxas de mortalidade por todas as neoplasias, por
idade, pelas populagées mundial e brasileira de 2010, por 100.000
homens e mulheres, Brasil, entre 2006 e 2015.

Homens Mulheres
Faixa Etaria Nugﬁﬂg de Taxa Especifica Numero de Obito Taxa Especifica Numero de Obito Taxa Especifica
00a04 3707 4,85 3171 4.3
05a09 3510 431 2.698 343
10a14 3.658 418 2.954 347
15a19 5.521 6,29 3738 4,34
20a29 13.478 779 12.746 7.3 2
30a3s 23.328 16,25 37.024 24,65 &
40249 70.284 59,67 88717 70,32 15
50a 59 171.336 204,24 154.733 166,96 32
G0 a 69 238714 474,31 183.685 3519 42
70a79 248.349 935,83 186.305 546 43
80 ou mais 177 567 1.628.7 157.657 933,65 33
Idade ignorada 350 0 124 0
Total 959.802 833.552 1.79.

Fonte: DATASUS. Informagdes de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Saude, Sistema de

Figura 6. Total de 6bitos por todas as neoplasias por anos,
em homens e mulheres, Tocantins, entre 2006 e 2015.

Grafico linha
1200

1000

Anos

Tocantins

Fonte: DATASUS. Informagdes de Saude, Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Analisando as mulheres, os canceres mais comuns
sdo as neoplasias malignas de colo do utero e da mama
(Figura 4). O cancer do colo do utero, também chamado de
cervical, é causado pela infecgdo persistente por alguns tipos
(chamados oncogénicos) do Papilomavirus Humano - HPV. A
infeccdo genital por este virus é muito frequente e ndo causa
doenga na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos,
podem ocorrer alteragGes celulares que poderdo evoluir para
o cancer!l. O cancer de colo do Utero é a quarta causa de
morte de mulheres por cancer no Brasil'?.

O cancer de mama é uma doenca causada pela
multiplicacdo de células anormais da mama, que formam um
tumor. Ha vdrios tipos de cancer de mama, sendo alguns com
desenvolvimento rapido enquanto outros lentos. Esse cancer
responde por cerca de 25% dos casos novos a cada ano*2.

Quanto a faixa etaria da maior incidéncia dos 6bitos,
observa-se que ocorre principalmente acima dos 60 anos
(Figura 5). De todos os casos de cancer no mundo, 70% deles
acontecem depois dos 60 anos. O envelhecimento celular e a
diminuicdo da capacidade das células de se recuperarem fazem
com que o organismo dos idosos sejam mais suscetivel aos
tumores®,
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Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), um a

cada quatro homens entre os 60 e 79 anos tém ou vao
desenvolver algum tipo de cancer. O percentual de mulheres
nessa faixa etaria que podem sofrer com a doenga é ainda mais
alto: uma a cada trés mulheres. Em 2030, quando, de acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o pais tera mais idosos do que criangas
e jovens, a mortalidade por cancer tera
crescido 45%, conforme previsdo da propria

Todos

6.879 458

6200 388 ONU3S,

6.612 3,82 N I

5 532 Quanto a analise temporal dos casos
5.225 7,55 de cancer, observa-se que a mortalidade pelo
0.355 20,55 A .

0013 55 18 cancer vem aumentando consideravelmente
5.089 184,68 nos ultimos anos (Figura 6). Um estudo da
2435 388,90 Agéncia Internacional para Pesquisa do
4 685 716,50 g p q

5 251 1.206,44 Cancer (lARC), ligada a Organizagdo
3;3: 0 Mundial de Saude (OMS), revela que a

doenga esta crescendo em um ritmo
considerado alarmante em todo o mundo®®.

Habitos alimentares modernos, particularmente a
elevada ingestdo de gordura saturada e a baixa ingestdo de
fibras tém sido fortemente relacionados com o cancer de
célon. A obesidade aumenta o risco de cancer de endométrio
e, por razdes ainda pouco claras, do cancer de célon, rim e
vesicula. O consumo
de dlcool predispde
ao cancer do trato
digestivo e do trato
respiratério, e a
cirrose alcodlica
pode levar ao cancer
de figado®. Vdrias
formas de irradiagao
também tém sido
implicadas na
génese de diversos tipos de cancer. Existem indubitdveis
evidéncias de que a radiagdo ionizante produz cancer da
tirdide e de que a radiagdo ultravioleta predispde ao cancer de
pele e se relaciona de forma clara com o melanoma maligno.
Além dos agentes fisicos e quimicos, agentes biolégicos tém
sido reconhecidos como importantes desencadeadores do
processo de tumorigénese>.

e e

o

CONCLUSOES

Com essa pesquisa, observa o perfil da mortalidade
por neoplasias no Estado do Tocantins. O perfil das neoplasias
no Tocantins caminha de forma semelhante com os dados do
Brasil. Algumas diferenciagcdes podem ser atribuidas, ao perfil
das diferentes regiGes e condig¢Ges diferenciadas de acesso a
saude.

O cancer é uma patologia que com prevengdo ou
diagndstico precoce, a doenga muitas vezes nao evolui para
forma maligna ocasionando dbito. Os programas executados
principalmente pelo programa Estratégia Saude da Familia
tém diagnosticado muitas neoplasias. E preciso gerar
expansdo do programa e incentivar a criagdo de politicas
publicas voltadas a essa patologia e conscientizagdo da
populacdo na tentativa de evitar essa alta mortalidade. Além
disso, toda essa pesquisa se efetivou em banco de dados
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disponivel para acesso a populagdo, ndo podendo esquecer da 14. Instituto Nacional de Cancer. Noticias. 2014. Acesso em 01 jan.
grande quantidade de casos subnotificados ou ignorados pelos
sistemas de salde que poderiam fazer dessa mortalidade um
ndimero muito mais expressivo.
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