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RESUMO

Doengas celulares proliferativas e desordenadas, o Cancer, apresentam-se em 100 tipos dife-
rente, sendo considerada uma das doencas com mais elevada taxa de mortalidade, principal-
mente em paises de média e baixa renda, por problemas socioecondmicos, étnicos e geografi-
cos, que impedem o acesso satisfatorio da populacao as informagdes e aos servicos de saude.
Atualmente, a defini¢do cientifica de cancer se refere a uma neoplasia maligna caracterizada
pelo crescimento celular descontrolado. Essa doenga € caracterizada como um dos maiores
problemas de satde publica do mundo, afetando milhares de pessoas. Portanto, dados de mor-
talidade, juntamente com estudos epidemiologicos que avaliem o tipo de cancer, localizagdo e
sexo dos afetados, sdo necessarios para o planejamento e avaliacdo de medidas contra a doen-
¢a. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, José Alencar Gomes da Silva, a taxa de
mortalidade por cancer masculino no Brasil aumentou 0,86% entre 2015 e 2019, j& que ocor-
reram 109.659 mortes por cancer em 2015 e em 2019 foi de 121.686. Ja para as mulheres, es-
sa taxa teve um aumento de 0,76% no mesmo periodo, com 97.147 6bitos no ano de 2015 e
110.344 no ano de 2019. O presente trabalho buscou analisar mortalidade por Cancer no pe-
riodo de 1999 a 2019 nas Regides: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste; sendo possi-
vel observar que existe diferenca percentual entre as cinco localizagdes primarias mais fre-
quentes de cancer (Tabelas 1, 2, 3, 4 e 5). Entretanto, prevalecem os tipos de Cancer de Ma-
ma, Bronquios e Pulmdes, Estomago, Figado e Vias Biliares, Prostata e Colon. Em relacao as
regides do Brasil, os dados evidenciam aumentos e diminui¢des a depender da regido, o que
pode estar associada as mudancas sociais € econdmicas encontradas em cada uma das cinco
regides geograficas brasileira.

Palavras-chaves: Cancer; Mortalidade; Localizagdo primdria.

ABSTRACT

Cell proliferative and disordered diseases, Cancer, presents itself in 100 different types, being
considered one of the diseases with the highest mortality rate, mainly in middle and low-in-
come countries, due to socioeconomic, ethnic and geographic problems, which impede access
satisfaction of the population as information and to health services. Currently, a scientific def-
inition of cancer refers to a malignant neoplasm characterized by uncontrolled cell growth.
This disease is characterized as one of the biggest public health problems in the world, affect-
ing many peoples. Therefore, mortality data, together with epidemiological studies that assess
the type of cancer, location and sex of those affected, are places for planning and evaluating
measures against the disease. According to the José Alencar Gomes da Silva National Cancer
Institute, the male cancer mortality rate in Brazil increased by 0.86% between 2015 and 2019,
as there were 109,659 cancer deaths in 2015 and in 2019 it was 121,686. for women, this rate
had an increase of 0.76% in the same period, with 97,147 deaths in the year 2015 and 110,344
in the year 2019. , Northeast, South, Southeast and Midwest; it is possible to observe that
there is a percentage difference between the five most common primary looks of cancer (Ta-
bles 1, 2, 3, 4 and 5). However, the types of Cancer of the Breast, Bronchi and Lungs, Stom-
ach, Liver and Biliary Way, Prostate and Colon prevail. Regarding the regions of Brazil, the
data show increases and decreases depending on the region, which can be associated with so-
cial changes and preserved in each of the five geographic regions in Brazil.

Keyword: Cancer; Mortality; Primary location.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ uma das patologias que mais causam medo na sociedade, por ser
correlacionado ao sofrimento e morte. Atualmente, a definig¢ao cientifica do cancer refere-se a
neoplasia maligna, sendo ela caracterizada pelo crescimento descontrolado de células
(LEITE, 2014 et Al). Essa ¢ uma patologia antiga, ja houve relatos que foram detectados em
mumias egipcias, comprovando que ele ja afetava o homem ha mais de 3 mil anos antes de
Cristo (INCA 2020).

Nesse entendimento, todos os seres humanos sdo formados por um amontoado de
células, que se multiplicam e se necessario se programam para morte através de um sistema
natural. Quando essa instru¢do natural da célula falha, o defeito produz o crescimento
defeituoso e desordenado, podendo gerar dessa forma uma neoplasia que normalmente ¢
chamada de tumor, que pode se desenvolver em qualquer tecido ou 6rgdo espalhando-se para
outras regides do corpo através do sistema sanguineo ou sistema linfatico (BAZANTE, 2016;
INCA 2020).

De 80 a 90% dos casos de cancer estdo associados a fatores externos; todavia, fatores
hereditarios, familiares e étnicos também podem estar associados ao desenvolvimento dessa
patologia. Sabe-se que o fator genético, apesar de ter um papel importante na formagao de tu-
mores, sdo raros os casos que a doenga surgiu apenas desse fator; estando em sua maioria, li-
gados aos habitos exercidos ao longo da vida do paciente (BRASIL, 2020).

Posteriormente ao diagnodstico, hd varias formas de tratamento do cancer,
sejam farmacologicas ou nao farmacologicas, cuja escolha depende do tipo de tumor, sua
amplitude e em qual 6rgdo esta localizado, sendo as opg¢des principais de tratamento a
quimioterapia; radioterapia; cirurgia e transplante (BAZANTE, 2016).

Independente do tratamento, o acompanhamento multidisciplinar ¢ imprescindivel
para obter-se €xito. Nessa visdo, a atengdo farmacé€utica na oncologia tem um papel
indispensavel, pois o paciente oncoldgico passa por um tratamento de longo prazo e desenvol-
ve muitas reagdes adversas aos quimioterdpicos, sendo o profissional farmacéutico essencial
na orientacdo do paciente, solucionando duvidas relacionadas com a terapéutica e observando
se a dispensacao da medicacao esta ocorrendo de forma correta (SILVA, et al 2017).

Desse modo, o profissional farmacéutico na oncologia, tem sua participacdo
fundamental para garantir a terapia medicamentosa, assegurando que o tratamento seja

realizado com a eficacia necessaria (REGO; COMARELLA, 2015).



Ademais, segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(2020), a taxa de mortalidade por cancer no Brasil para homens teve um aumento de 0,86%
entre os anos de 2015 a 2019, pois no ano de 2015 ocorreram 109.659 6bitos por cancer no se-
x0 masculino e no ano de 2019 esse niimero foi de 121.686. J& para as mulheres, essa taxa te-
ve um aumento de 0,76% no mesmo periodo, com 97.147 ébitos no ano de 2015 e 110.344 no
ano de 2019. A Organizagdao Mundial de Satde 2020 estima que no ano de 2030, serdao diag-
nosticados 27 milhdes de novos casos, 17 milhdes de morte e 75 milhdes de pessoas estardo
convivendo com essa patologia, que atingird na maioria dos casos os paises de baixas e médi-
as rendas.

Nessa visao, portanto, esses dados permitem analisar a problematica da doenga e
quais medidas serdo efetivadas, pois a populagao que estd mais vulneravel a essa doenga ¢ a
classe média baixa, devido ao acesso escasso a exames preventivos e as informagdes sobre fa-
tores que favorecem o seu desenvolvimento, como exposi¢ao solar prolongada, alimentagao
nao adequada, exposicao a produtos quimicos, exposi¢do a radiagdo, tabagismo, uso excessi-

vo de alcool, que facilmente podem ser controlados (INCA 2020).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Analisar a taxa de mortalidade por Cancer no periodo de 1999 a 2019 nas Regides:

Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

2.2 Objetivos Especificos

v Pesquisar a taxa de mortalidade por Cancer segundo o género dos pacientes;

v’ Avaliar se existem diferencas entre as taxas de mortalidade por Céncer nas cinco
regides brasileiras;

v' Analisar se existem diferengas entre as localizagdes primarias mais frequentes de

Cancer.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Cancer

Doengas celulares proliferativas e desordenadas, o Cancer, apresentam-se em 100
tipos diferente, sendo considerada uma das doencas com mais elevada taxa de mortalidade,
principalmente em paises de média e baixa renda, por problemas socioecondmicos, étnicos e
geograficos, que impedem o acesso satisfatério da populagdo as informagdes e aos servigos de
saude (TRAJANOO et al,2019).

O diagnostico precoce dessa patologia possibilita terapias mais simples e aumentam
a possibilidade significativamente de cura, por contribuir para a redug¢do do avango
patologico. Desse modo, ¢ importante que os profissionais de saude tenham facilidade em
reconhecer os primeiros sinais da doenca para que se tenha uma maior probabilidade e um
melhor prognostico, se descoberto no estagio inicial (RODRIGUES et al, 2016).

Em 2020, um estudo publicado na The Economist Intelligence Unit (EIU), expds que
o Brasil pode registrar um aumento de 42% nos casos de cancer nos proximos dez anos. E es-
timado que na América Latina, possa ocorrer um aumento que chegara a cerca de 67% no
mesmo periodo. Essas estimativas superam o célculo do Inca (Instituto Nacional de Cancer),
que espera o registro de 28% de crescimento nos dados.

Nos dias atuais, a situagdo ¢ mais complicada, pelo fato da pandemia da Covid-19,
com um possivel aumento de casos nao detectados precocemente, afetando significativamente
os tratamentos oncologicos, a ndo realizagdo de exames preventivos e possiveis diagnosticos
para a doenca (INCA, 2021).

A sociedade Brasileira de Patologia (SBP) calcula-se que ao menos 70 mil brasileiros
nao receberam o diagnostico de cancer nos quatro primeiros meses da pandemia. No estudo
feito pelo The British Medical Journal em 2020, aponta que a cada quatro semanas de atraso
no tratamento, as chances de morte aumentam significativamente podendo chegar até 13%.

Até o ano de 2040, em todo o mundo, sdo esperados 28,4 milhdes de novos casos de
cancer. Destacando-se em paises subdesenvolvidos, um crescimento de 96% na incidéncia de
novos casos comparado ao ano de 2020. Isso ¢ reflexo do crescimento e envelhecimento po-
pulacional, intensificado pelo aumento de prevaléncia dos fatores de risco. O sistema de satde

precisa esta preparado para o impacto da doenca, adotando-se medidas de prevengdo, diag-
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noéstico precoce, e aumento de recursos para o tratamento (SUNG H et al, 2021).

A prevencao primdria do cancer resume-se em evitar fatores de riscos que podem
aumentar a probabilidade de adquirir a doenga, como exemplos, podemos citar o alcool, a
radiagdo solar, alimentos processados. J4 o objetivo da prevencdo secundaria, ¢ utilizar
métodos de diagnodstico para detectar lesdes predisponentes ao surgimento do cancer
(TRAJANO, et al 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (2020) recomenda que o controle da doenga seja
proposto por um modelo que tem como base a prevencao, visando diminuir a incidéncia do
cancer e, por isso, sendo a estratégia mais efetiva para o controle da doenga em longo prazo.
Em seguida, a detecgdo precoce, que tem como principio o rastreio da doenca com testes de
diagnostico em pacientes ndo assintomaticos € o diagnostico precoce, com base na
identificacdo de sinais e sintomas. Em terceiro lugar, deve-se proceder ao tratamento, que visa
curar, aumentar a sobrevida do paciente ou oferecer-lhe uma melhor qualidade de vida. E, por
ultimo, tém-se os cuidados paliativos, que aliviam os sintomas e proporcionam uma
assisténcia as caréncias psicoldgicas do paciente e seus familiares.

Nesse contexto, a terapia contra o cancer consiste em diferentes formas de
tratamentos, como quimioterapia, radioterapia, cirurgia, imunoterapia, hormonioterapia e
terapia alvo. Os quimioterapicos antitumorais t€ém como objetivo destruir as células, porém
muitas vezes, além dos agentes citotoxicos causarem lesdes nas células malignas, também
acaba afetando as células normais que estdo em processos de divisdes celulares, causando
dessa forma efeitos colaterais nos pacientes como nauseas, vOomitos, mal-estar, perda de
cabelo e susceptibilidade maior as infecgdes (ALVES, et a/ 2020; LOPES, TORRES, 2020).

A taxa de cura da doenca depende muito do estdgio que se encontra o tumor no
momento em que ele for diagnosticado e da possibilidade de remocdo cirtrgica curativa, que
possibilita a sobrevida dos pacientes superior a 70% por cinco anos. Além disso, as condi¢des
de satde do paciente, o tipo histologico e a extensdo do tumor, sdo determinantes a

probabilidade de cura (GIACOMELLI et al, 2017).

3.2 Principais tipos de cancer

3.2.1 Cancer de estdbmago

O cancer de estdbmago ¢ extremamente agressivo € muito comum em todo o mundo, €

0 quinto tumor maligno mais comum no Brasil, havendo oportunidades de cura se detectado
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precocemente. Possui causas variadas e fatores de risco associados a idade avancada, género
masculino, hereditariedade, habitos alimentares como dieta rica em sal, bebidas alcodlicas,
conservantes e dieta pobre em alimentos naturais e infec¢do géstrica por Helicobacter pylori
(SILVA, 2018).

A Helicobacter pylori (H. pylori) € o principal fator de risco relacionado ao surgimen-
to do cancer gastrico. Cerca de 95% sao do tipo adenocarcinoma, outros tumores como linfo-
mas e sarcomas também podem ocorrer no estomago (MARTINEZ; BITENCOURT, 2020).
Geralmente, por ser uma neoplasia silenciosa, fica mais dificil o diagndstico precoce, apresen-
tando alguns sintomas quando o quadro clinico j& estd mais avancado, dificultando dessa for-

ma o tratamento e podendo assim, diminuir a sobrevida do paciente (BOMFIM et a/, 2020).

3.2.2 Cancer de figado e vias biliares

A neoplasia de figado e vias biliares intra-hepaticas ¢ a sétima mais incidente.
Representa a segunda maior causa de morte por cancer no mundo, apresentando duas
classificagdes: o primdrio, que se inicia no proprio 6rgao; e o secundario, que tem origem em
outro 6rgao; porém, com a metastase vem a acometer o figado (INCA, 2021).

Dentre os tumores primarios de figado, o mais recorrente ¢ hepatocarcinoma ou
carcinoma hepatocelular, existindo também o colangiocarcinoma, diagnosticado com menos
frequéncia e os mais raros, que sdo os angiossarcoma e o hepatoblastoma (INCA, 2021;
CAVALCANTE et al, 2020).

O carcinoma hepatocelular representa cerca de 80% dos casos, sendo classificado co-
mo primario, ja o colangiocarcinoma, originado nas células epiteliais que revestem os canais
biliares, ¢ responsavel por cerca de 13% das neoplasias hepaticas primarias (CAVALCANTE
et al, 2020).

Apesar de essa doenca possuir uma alta letalidade, apresenta-se sensivel a agdes de
prevengdo como a vacinagdo, provavelmente, por um dos principais fatores de risco ser a He-

patite Cronica, principalmente provocada pelos virus B (VHB) (GUIMARAES et al, 2015).

3.2.3 Cancer de mama

O cancer de mama ¢ a neoplasia mais incidente entre as mulheres e uma das que mais

matam o sexo feminino em todo o mundo. Os fatores de risco para a neoplasia consistem na

hereditariedade, fatores reprodutivos e hormonais, idade avangada na gravidez, nuliparidade,
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nenhuma lactagdo, uso de anticoncepcionais orais € de reposicdo hormonal (SOUZA et Al
2017).

Apesar de relativamente improvavel, nos ultimos anos, vem aumentando cada vez
mais o nimero de jovens com o diagndstico de cancer de mama. Assim, ¢ de grande importan-
cia as acdes voltadas ao publico feminino sobre a preven¢do da doenga, as orientagdes sobre a
autoavaliacdo para o diagnostico inicial (MELO et al, 2017; SOUZA et al, 2017).

Além da orientagao do autoenxame mamario, o Ministério da Saude recomenda que
a mamografia de rastreio seja realizada regulamente e os exames realizados para o diagnosti-
co final dos nodulos, se identificados, sdo, por exemplo, ultrassonografia, ressonancia, exa-
mes de sangue, raios-X, cintilografia, biopsia, exames citopatoldgico e histopatologico (BER-
NARDES et 4/, 2019).

O tratamento primario € a mastectomia, cirurgia que pode ser restrita ao tumor, atin-
gir tecidos circundantes ou até a retirada da mama. A mais frequente realizada ¢ a mastecto-
mia radical modificada, que realiza a remocao de toda a mama juntamente com os linfonodos
auxiliares. Por isso, esse cancer frequente nas mulheres, tem uma vertente de sofrimento psi-
coldgico principalmente ao longo do tratamento por afetar diretamente a sua autoestima (SIL-

VA, 2008).

3.2.4 Cancer de colo de utero

O cancer do colo uterino ¢ uma das doengas que mais ameagam a vida das mulheres
e preocupa as entidades de saude, pelo fato de ter alta incidéncia, prevaléncia, morbidade e
demanda aumentada nos paises em desenvolvimento, onde a maioria das mulheres ndo faz o
exame preventivo (CHICONELA; CHIDASSICUA, 2017).

Por ter carater progressivo e lento, antes de se tornar maligna, algumas alteragdes
modificam aspectos no epitélio. Assim, essas lesdes que sdo denominadas precursoras com
uma probabilidade altissima de cura se diagnosticadas precocemente. (CARNEIRO et al,
2019).

Lesdes ndo diagnosticadas precocemente ou tratadas pode desenvolver-se em dois
tipos principais de cancer de colo uterino: o do epitélio escamoso, designado carcinoma
epidermoide, que € o recorrente € o que tem sua iniciagao no epitélio glandular, designado
adenocarcinoma, menos recorrente, porém ¢ mais agressivo (AMARAL MS et al, 2017).

Conforme o Instituto Nacional do Cancer, o cancer de colo do tutero estd associado

diretamente a infeccao persistente pelo Papilomavirus Humano, em especial o HPV-16 e o
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HPV-18 que sdo os tipos com probabilidade oncogénicas, presente em cerca de 70% dos casos
de canceres cervicais, ligados diretamente a atividade sexual. Dessa forma, o Ministério da
saude busca promover agdes para a prevencao e diminuicdo da mortalidade, tendo em vista
que os exames preventivos sao simples e de baixo custo, sendo a realizacdo do exame Papani-

colau ou citologia oncética, o rastreio precoce da doenga (ALMEIDA et al, 2015).

3.2.5 Cancer de prostata

No Brasil, o cancer de prostata ¢ um dos que mais acometem o sexo masculino, ten-
do como fator de risco mais consideravel a idade, com cerca de mais de 62% dos casos sendo
diagnosticados em homens acima dos 65 anos (SARRIS et al, 2018).

Nos ultimos anos, as campanhas nacionais promovidas contra o cancer de prostata
tém ganhado repercussdo, a partir de medidas que recomendam a realizagdo do exame preven-
tivo do toque retal, acompanhado da dosagem sérica do antigeno prostatico especifico para
homens na faixa etarias de risco, ttm como objetivo a detec¢do precoce da neoplasia, reduzin-
do a mortalidade, as complica¢des e impactos ao seu tratamento (QUIJADA et al, 2017).

Mesmo com tanta propaganda educativa, a populacdo masculina geralmente ¢ resis-
tente a procurar auxilio médico, devido a cultura e preconceito masculino. Essa dificuldade
prejudica a realizagdo do rastreio da doenca e, consequentemente, impossibilita a detec¢ao de

tumores em fase inicial, impedindo o diagnoéstico e tratamento precoce (SARRIS et a/, 2018).

3.3 Papel do Farmacéutico na oncologia

Os riscos da farmacoterapia em pacientes oncologicos sdo altos, por varios fatores
que acometem esses pacientes, podendo dessa forma, diminuir a eficécia terap€utica, aumen-
tarem os efeitos adversos, aumentar o tempo de internagdo, e até¢ promover direta ou indireta-
mente, a morte do paciente. Como exemplo dos riscos, podemos citar: alto risco de toxicida-
de, margem terapéutica estreita, associagdes de diferentes medicacdes, regimes terapéuticos
complexos, potencialmente danosos as células saudéaveis, via de administragdo (riscos IV, in-
tratecal, intra lesional, intracavitario), custo elevado (SILVA et al, 2017).

Todos os profissionais de saude tém como sua missdo principal, cuidar do paciente,
visando sua satide e seu bem-estar. A linha de cuidado do farmacéutico com os pacientes
oncoldgicos se inicia na decisdo terapéutica, pois o planejamento concomitante com o médico

responsavel deve ser avaliado cuidadosamente, para que seja feita a melhor escolha, evitando
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erros. Além disso, na cirurgia, radioterapia e quimioterapia, os medicamentos dispensados de-
vem ser responsabilidade do farmacéutico (SOUZA et al, 2017; LEAO et al, 2021).

O farmacéutico € um profissional fundamental em todos os servigos de quimioterapia
do Brasil. Sua atuagdo principal ndo € apenas a manipulac¢do e gerenciamento de quimiotera-
picos, este profissional ¢ uma peca fundamental para a garantia de qualidade dos procedimen-
tos (ROCHA et A1, 2019).

A manipulagdo dos medicamentos antineoplasicos ¢ feita exclusivamente pelo
farmacéutico responsavel, todas as etapas sdo realizadas cuidadosamente dentro dos padrdes
de exigéncias estabelecidos pela ANVISA através da RDC 220/2004 (OTONI, 2020).

A terapéutica antineoplasica e/ou quimioterapia € um dos tratamentos mais utilizados
contra a doenga, sdo administradas medicagdes para destruir células neoplasicas que formam
o tumor. Essa técnica de “destruicdo” é promovida de varias maneiras, através de ligacdes no
DNA, a¢do no processo check points etc. Estas medicagdes sdo aplicadas principalmente por
via endovenosa, sdo encaminhadas de forma sistémica até o sitio tumoral, eliminando gradati-
vamente as células que compdem o tumor e comitantemente, evitando que ocorra metastase
para outros locais, entretanto, essas medicagdes ndo tém tanta seletividade as células que es-
tdo proximas ao tumor, dessa forma, se atingem também algumas células que estejam sauda-
veis (BRASIL, 2020).

Os danos e agravos induzidos pelo tratamento oncoldgicos, afetam ainda mais a
saude do paciente que ja estd em uma situagdo delicada, podendo ocasionar: alteragdes
hematologicas, cardiovasculares, gastrointestinais, dermatologicas, no metabolismo,
neurologicos, renais, disturbios nutricionais e dor (SOUZA et al, 2019).

A intervengdo farmacéutica aumenta a identificagdo de problemas em relagao aos
quimioterdpicos, podendo dessa forma contribuir positivamente para a progressio do
tratamento, produzindo beneficios aos pacientes que estio em tratamento oncologico (LEAO

etal,2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O presente trabalho tratou-se de uma pesquisa do tipo transversal com abordagem
mista, tendo combinagdo do enfoque quantitativo que delimita a informagdo, ou seja,
quantifica com precisdo as variaveis da pesquisa; ja o qualitativo busca principalmente a

expansao dos dados (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

4.2 Procedimento para coleta de dados

A pesquisa ocorreu nos meses de Agosto a Dezembro de 2021, com os resultados
coletados no banco de dados do Instituto Brasileiro de Cancer (INCA), com foco sobre indice
de mortalidade por Cancer nas regides Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste nos anos

de 1999 a 2019.

4.3 Analises dos dados

A andlise dos dados foi realizada utilizando o Microsoft® Office Excel 2010 para

construcgao das tabelas.

4.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada e fundamentada na Resolugao 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde, mais especificamente no Art.1, Pardgrafo tinico, Inciso V.

Na referida resolucdo, ¢ retratado no Art. 1, as normas aplicaveis as pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos metodologicos envolvem a utilizacao de
dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis, que possam
acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta

Resolucdo; apontado no Paragrafo unico, que ndo serdo registradas nem avaliadas pelo
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sistema CEP/CONEP: V - pesquisa com bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas,

sem possibilidade de identificacao individual.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer ¢ caracterizado como um dos maiores problemas de saude publica no mun-
do, com milhares de pessoas acometidas. Assim, dados de mortalidade, acompanhados de es-
tudos epidemioldgicos avaliam a incidéncia, tipos de cancer, localidade e sexo dos individuos
(ARAUJO NETO, 2017; IARC 2020).

Portanto, o presente trabalho buscou analisar mortalidade por Cancer no periodo de
1999 a 2019 nas Regides: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste; sendo possivel obser-
var que existe diferenga percentual entre as cinco localizagdes primarias mais frequentes de
cancer (Tabelas 1, 2, 3, 4 e 5). Entretanto, prevalecem os tipos de Cancer de Mama, Bron-
quios ¢ Pulmdes, Estdmago, Figado e Vias Biliares, Prostata e Colon. Fato corroborado por
Mansur; Favorato (2021); que em pesquisa realizada no Brasil, identificaram um aumento nos
ultimos anos, no numero de caso de cancer de Mama, Pulméio e Colon em mulheres; e Prosta-
ta, Pulmodes e Bronquios, Estomago, Figado e Vias Biliares, Es6fago e Colon nos homens.

Dos tipos supracitados, convém destacar, que o cancer de Bronquios e Pulmdes por
ter significativa percentagem em ambos os sexos, demonstra que mesmo existindo uma
tentativa de conscientiza¢do da populagdo sobre os maleficios do uso do tabaco, os resultados
nao sdo percebidos, tendo em vista que uma das principais causas para esse tipo de cancer € o
consumo dessa substancia (PAIVA et al, 2021).

J& quanto ao cancer de Préstata, o aumento da incidéncia em algumas regides
comprova que o publico masculino ainda negligencia essa doenga; todavia, as campanhas
governamentais de conscientizagdo tém contribuido para que em algumas regides, ja ocorra
uma diminui¢cdo no numero de casos como, por exemplo, nas regides Sul e Sudeste do pais
(ALCANTARA et al, 2021).

Os resultados apresentados nas Tabelas 1, 2, 3, 4 e 5 evidenciam uma evolugdo no
aumento dos registros de mortes no periodo de 1999 a 2019, de acordo com as localizagdes
primarias; confirmando o que também foi observado por Brasil (2019), que em pesquisa,
identificou aumento significativo e cada vez mais evidente da taxa de mortalidade para

algumas localizag¢des primdrias de cancer, tornando-se um problema de satde publica que tem
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na preven¢do e no diagnostico precoce, a melhor forma para obtencdo do sucesso do
tratamento.

A andlise comparativa, detalhada e estratificada, entre os resultados de cada regiao,
permitiu visualizar que na Regido Nordeste (Tabela 1), ocorreu aumento percentual de
mortalidade por Cancer de 1999 a 2019 em todas as localizag¢des primarias; sendo no Género
Feminino a ampliacao de 7% nos casos de Cancer de Mama, 5,58% de Bronquios e Pulmdes,
2,22% de Colo de Utero, 1,49% de Figado e Vias Biliares; e 1,22% de Estomago. Ja no
Género masculino, os dados evidenciaram que houve elevagao de 9,51% para o Cancer de
Prostata, 5,87% de Bronquios e Pulmoes, 3,81% de Estdomago, 2,96% de Figado e Vias
Biliares; e 3,25% de Esofago.

Da mesma forma, na Regido Norte, observa-se crescimento nos casos em todos os
tipos de localizagdes primarias mais frequentes; sendo verificado no publico feminino
aumento 3,82% para casos de cancer de colo do utero; 5,74% de mama; 3,83% de bronquios e
pulmdes; 0,88% de estomago; 0,64% de figado e vias biliares. Ja no publico masculino, houve
um aumento de 8,38% para casos de cancer de prostata; 3,26% de estdmago; 2,78% de
bronquios e pulmdes; 2,80% de figado e vias biliares; e 1,82% de encéfalo (Tabela 2).

Esses resultados estdo de acordo com as pesquisas realizadas por Guerra et al (2017),
que constatou aumento significativo de casos de cancer nas regides norte € nordeste, com
projecdes de permanéncia de aumento na mortalidade para a doenga até 2030 para ambos os
sexos, e que foi confirmado por Soares ef al (2021), que identificou crescimento do numero
de caos de cancer nessas regides, o que pode ser explicado pela maior dificuldade dessa popu-
lagdo, ao acesso a servigos de diagnosticos e tratamentos.

Ja na Regido Sudeste, houve aumento na mortalidade no Género Feminino em quase
todos os tipos canceres € uma diminuicdo em quase todos os tipos no Género Masculino.
Assim, os dados comprovam, para o publico feminino, aumento de 0,26% para o cancer de
mama; 2,44% para bronquios e pulmdes; 0,86% para colon; 1,16% para pancreas; € uma
diminui¢do de 2,20% para cancer que teve inicio com localizacdo primaria desconhecida. Ja
para o publico masculino, os dados permitem identificar que houve uma diminuicao de 4,61%
nos casos de cancer de bronquios e pulmdes; 1,69% de prostata; 6,65% de estomago; 1,66%
de eso6fago e um aumento de 2,01% para o cancer de colon (Tabela 3).

Por outro lado, quando avaliados e comparados os casos percentuais de mortalidade
para a Regido Sul (Tabela 4), em relacdo as demais regides, observa-se que, dos indices
apresentados, ¢ a regido onde menos foi registrado aumento nos casos ¢ ha uma queda nos

numeros de casos no decorrer dos anos, em algumas localiza¢des primarias; sendo no publico
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feminino, identificado um aumento de 0,97% para o cancer de mama; 3,28% de bronquios e
pulmdes; 0,65% de colon; 1,44% de pancreas e uma diminui¢do de 1,79% para o cancer de
colo de ttero. J& no publico masculino, ocorreu diminui¢cdo de 6,17% no cancer de bronquios
e pulmdes; 2,03% de prostata; 6,53% de estomago; 4,28% de es6fago e apenas elevagdo de
1,78% para o cancer de colon.

Por fim, para a regido Centro-Oeste (Tabela 5), visualiza-se aumento e reducdo nas
taxas de mortalidade em alguns tipos de localizagdes primarias mais frequentes. No publico
feminino, observa-se aumento de 3,57% para cancer de mama; 1,93% de bronquios e
pulmdes; 2,70% de colon; 0,42% de pancreas e uma diminui¢ao de 2,29% para o cancer de
colo de ttero. ja no publico masculino, houve aumento de 0,08% para o cancer de prostata;
0,85% de bronquios e pulmdes; 1,52% de esofago; 2,76% de colon e uma diminui¢ao de
3,88% para o cancer de estdmago.

Dessa forma, os resultados evidenciam a existéncia de diferenga na mortalidade por
cancer entre as Regides: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste (Tabelas 1, 2, 3, 4 ¢ 5),
0 que pode estar associada as mudangas sociais € economicas encontradas em cada uma das
cinco regides geograficas brasileira. Fato corroborado por Barbosa et al (2015), que em
pesquisa, identificaram que os fatores socioecondmicos contribuem significativamente para
diferencas na incidéncia e mortalidade por cancer, em cada uma das regides do pais, pois
segundo os autores, existem discrepancias entre o acesso ao sistema de saude e

consequentemente, aos exames preventivos e/ou curativos.



Tabela 1 - Mortalidade na regido Nordeste no periodo de 1999 a 2019 decorrentes das cinco localizagdes primarias mais frequentes de cancer

Género Feminino (%)

Género Masculino (%)

Bronquios Colo do Figado e Bronquios Figado e
Ano Mama e Pulmoes Utero Vias Biliares Estdomago | Prostata e Pulmdes Estomago Vias Biliares Esofago
1999 5,83 3,06 4,44 2,63 2,92 7,41 6,59 5,25 2,78 2,30
2000 6,10 2,97 4,55 2,61 2,71 7,21 6,37 5,72 2,62 2,38
2001 6,01 3,31 4,70 2,47 2,86 7,42 6,87 6,39 3,03 2,62
2002 6,47 3,65 4,93 2,87 2,85 8,58 7,08 6,66 2,81 2,94
2003 6,72 3,80 4,85 2,69 3,10 8,96 7,40 6,59 3,37 2,72
2004 7,04 3,95 4,97 3,03 3,18 9,86 7,95 6,46 3,56 3,13
2005 7,68 4,47 5,63 3,43 3,64 11,33 9,13 7,56 4,22 3,39
2006 8,84 4,88 5,90 3,46 3,92 13,91 9,04 8,32 4,44 3,97
2007 8,63 5,10 5,69 3,37 4,13 14,23 9,68 8,32 4,45 4,05
2008 9,28 5,43 5,65 3,34 3,93 14,95 9,95 8,40 4,60 4,07
2009 9,12 5,54 5,97 3,65 3,55 14,69 9,85 8,17 4,55 4,15
2010 9,23 5,53 5,23 3,17 3,72 12,51 8,98 7,62 4,23 4,36
2011 9,67 5,99 5,74 3,65 3,90 15,12 9,99 8,13 4,66 4,54
2012 9,74 6,41 5,79 3,69 3,90 14,64 10,12 7,88 5,19 4,58
2013 10,30 6,58 5,65 3,50 3,75 15,01 10,52 8,14 5,02 4,53
2014 9,99 6,87 5,77 3,50 3,67 14,99 10,71 8,04 4,98 4,88
2015 10,71 7,12 5,64 3,67 3,89 15,39 10,89 8,05 5,06 4,86
2016 10,88 7,54 5,71 3,52 3,82 15,71 11,18 8,27 5,23 5,02
2017 11,63 7,97 6,49 3,78 3,73 16,44 11,69 8,21 5,33 5,41
2018 12,03 8,19 6,30 3,82 4,12 16,45 12,14 8,53 5,84 5,47
2019 12,83 8,64 6,66 4,12 4,14 16,92 12,46 9,06 5,74 5,55
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Tabela 2 - Mortalidade na regido Norte no periodo de 1999 a 2019 decorrentes das cinco localizagdes primarias mais frequentes de cancer
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Género Feminino (%)

Género masculino (%)

Colo do Ute- Bronquios Figado e Bronquios Figado e
Ano 10 Mama e Pulmdes Estomago Vias Biliares | Prostata Estomago e Pulmdes Vias Biliares Encéfalo
1999 8,76 5,09 5,07 5,28 3,11 7,23 10,46 10,54 3,81 1,73
2000 7,12 5,07 4,75 4,47 288 7,33 10,03 8,77 4,79 1,49
2001 7,60 4,67 6,49 4,84 3,17 7,35 9,74 10,14 4,18 1,95
2002 8,30 5,60 4,77 4,77 3,19 7,64 9,62 9,51 4,41 1,55
2003 8,14 5,57 5,80 4,87 3,19 9,32 10,04 10,57 4,20 1,73
2004 8,81 5,67 5,25 4,74 2,90 9,05 10,07 10,57 4,20 2,08
2005 8,69 5,60 5,24 4,98 3,33 9,13 10,51 10,86 3,86 2,05
2006 9,20 6,55 5,96 5,60 3,47 10,86 11,56 10,42 4,23 1,73
2007 8,95 6,44 6,28 6,56 3,34 10,80 12,29 11,24 4,92 2,08
2008 9,91 7,42 6,04 5,33 3,08 12,46 12,05 12,52 4,15 2,05
2009 10,23 6,73 6,27 4,79 3,48 11,48 11,46 11,35 4,55 1,73
2010 9,19 6,22 4,90 4,59 2,84 10,14 9,71 9,24 4,99 2,08
2011 10,24 7,87 6,55 4,93 3,29 12,32 12,29 11,26 4,52 1,82
2012 10,57 7,44 6,83 5,55 3,36 13,64 11,78 11,65 5,39 1,92
2013 10,95 8,30 6,57 5,35 3,20 13,79 12,50 11,21 4,75 2,09
2014 10,77 8,34 6,57 5,40 3,56 14,68 12,66 12,48 5,23 2,72
2015 10,76 9,34 7,16 5,18 3,15 15,07 12,44 12,39 5,26 2,88
2016 11,07 9,23 7,89 6,09 3,51 13,91 13,04 12,07 5,55 3,42
2017 12,24 9,70 8,05 5,53 4,58 15,90 13,76 13,87 5,54 3,36
2018 12,17 10,94 8,10 6,04 3,76 15,41 13,13 13,13 6,78 3,31
2019 12,58 10,83 8,90 6,16 3,75 15,61 13,72 13,32 6,61 3,55
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Tabela 3 - Mortalidade na regido Sudeste no periodo de 1999 a 2019 decorrentes das cinco localizagdes primarias mais frequentes de cancer
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Género Feminino (%)

Género masculino (%)

Bronquios Localizagao Bronquios
Ano Mama e Pulmoes Colon Péancreas Primaria Desconhecida | ¢ Pulmdes  Prostata Estomago Colon Esofago
1999 14,88 6,98 4,98 3,49 6,23 20,22 15,14 15,44 5,11 8,30
2000 13,00 6,56 4,32 3,20 5,32 18,59 13,33 13,58 5,00 7,55
2001 13,46 6,31 4,33 3,39 5,26 18,65 14,26 13,42 4,92 7,12
2002 13,23 6,39 4,72 3,39 5,14 18,85 14,30 13,18 5,09 7,53
2003 13,04 6,81 4,85 3,28 4,86 18,33 14,68 13,12 5,36 7,40
2004 13,40 7,00 4,78 3,51 4,75 18,36 14,89 12,84 5,37 7,81
2005 13,22 7,01 4,83 3,49 4,60 17,58 14,85 12,47 5,34 7,57
2006 12,97 7,24 4,51 3,37 5,37 17,28 14,10 11,45 5,29 7,53
2007 12,95 7,52 4,79 3,46 5,00 17,22 14,24 11,55 5,46 7,31
2008 13,30 7,63 4,55 3,50 5,23 16,94 14,22 10,77 5,66 7,17
2009 12,80 7,49 4,92 3,56 5,08 16,49 13,74 10,44 5,41 6,94
2010 12,85 7,54 4,72 3,55 4,84 15,79 13,07 10,10 5,70 6,72
2011 13,10 7,69 4,85 3,59 5,02 15,41 13,08 9,76 5,55 6,72
2012 13,03 7,77 491 3,69 5,00 15,56 13,06 9,34 5,81 6,46
2013 12,92 7,97 4,92 3,70 4,70 15,46 12,47 9,64 5,79 6,62
2014 13,02 8,08 5,08 3,63 4,49 14,89 12,12 8,90 6,00 6,57
2015 12,95 8,48 4,80 3,94 4,35 14,59 11,97 8,72 5,77 6,57
2016 13,72 8,43 5,05 3,92 4,18 15,31 12,63 9,00 6,11 6,80
2017 14,14 8,75 5,34 4,34 4,07 15,14 12,83 8,40 6,30 6,55
2018 14,76 9,24 5,56 4,50 3,98 15,52 13,04 8,61 6,73 6,80
2019 15,14 9,42 5,84 4,65 4,03 15,61 13,45 8,79 7,12 6,64
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Tabela 4 - Mortalidade na regido Sul no periodo de 1999 a 2019 decorrentes das cinco localizagdes primarias mais frequentes de cancer
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Género Feminino (%)

Género masculino (%)

Bronquios Colo do Bronquios
Ano Mama e Pulmdes Colon Pancreas utero ¢ Pulmoes Prostata Estémago Esofago Colon
1999 14,11 9,98 5,28 4,22 6,78 30,30 16,75 15,99 13,21 5,71
2000 12,93 9,28 5,15 4,19 5,41 28,09 15,28 14,06 12,35 5,41
2001 12,93 9,26 4,96 4,10 5,95 27,67 16,98 13,76 12,54 6,08
2002 13,30 8,93 5,30 4,02 5,25 28,57 15,91 14,53 11,76 6,05
2003 13,04 9,44 4,94 3,86 5,26 27,56 16,14 14,18 12,28 5,54
2004 12,77 9,69 5,12 4,54 5,11 28,53 16,84 14,25 12,03 5,52
2005 12,74 9,91 5,00 4,48 5,03 27,52 16,50 13,18 11,68 5,32
2006 12,93 10,06 5,29 4,60 4,60 26,65 16,71 12,16 11,45 6,16
2007 12,85 10,41 5,08 4,49 4,32 27,4- 16,33 11,82 11,33 5,85
2008 12,59 10,75 5,32 4,56 4,51 26,46 15,54 11,37 10,90 6,24
2009 12,90 10,76 4,76 4,46 4,23 25,76 15,58 11,40 10,76 5,93
2010 13,24 10,74 4,90 4,85 3,98 25,96 15,81 10,94 10,38 6,09
2011 13,45 11,49 4,97 4,47 4,13 24,43 15,38 10,30 10,42 6,62
2012 13,06 11,12 5,23 4,59 4,20 23,99 15,52 10,7 9,56 6,21
2013 13,24 11,28 5,35 4,72 4,14 23,63 14,86 9,89 9,82 6,39
2014 13,18 11.49 5,14 4,50 3,80 23,06 14,49 9,49 9,02 6,29
2015 13,36 11,75 5,27 4,62 4,18 23,16 13,48 9,19 8,86 6,27
2016 14,19 12,15 5,35 4,74 4,64 23,01 13,61 9,30 8,57 6,88
2017 14,10 12,39 5,97 5,11 4,82 23,22 14,05 9,20 9,06 7,03
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2018

14,64

13,29

5,64

5,18

5,07

23,11

14,61

9,82

8,92

7,43

2019

15,08

13,26

5,93

5,66

4,99

24,13

14,72

9,46

8,93

7,49

Tabela 5 - Mortalidade na regidao Centro-Oeste no periodo de 1999 a 2019 decorrentes das cinco localizagdes primarias mais frequentes de

cancer

Género Feminino (%)

Género masculino (%)

Bronquios Colo Bronquios
Ano Mama ¢ Pulmoes do Utero Colon Pancreas Prostata e Pulmdes  Estomago Esofago Colon
1999 10,62 7,76 8,61 2,65 3,68 16,08 15,35 12,23 5,23 3,23
2000 9,32 6,83 6,20 3,05 2,47 13,02 13,16 10,31 5,06 2,48
2001 9,25 7,14 6,08 2,87 2,74 14,04 15,22 9,44 5,23 2,92
2002 8,67 6,88 5,61 3,24 2,80 13,26 13,44 10,39 5,42 2,92
2003 10,28 7,06 6,54 2,98 2,72 14,39 14,29 9,59 5,71 2,51
2004 9,47 8,36 6,27 3,11 2,97 14,14 15,95 11,20 5,73 3,18
2005 9,77 7,10 5,85 3,26 2,89 14,60 16,04 9,17 5,61 3,80
2006 10,68 8,14 5,93 4,10 2,47 14,90 14,45 9,63 5,50 3,91
2007 9,37 7,81 6,26 3,86 3,06 14,49 15,67 9,39 5,60 3,82
2008 10,57 8,12 5,77 3,77 3,14 15,35 14,70 8,57 5,57 4,17
2009 10,70 7,95 6,02 3,71 3,00 14,70 14,52 9,27 5,19 3,93
2010 10,85 7,59 5,86 4,04 2,95 14,53 14,51 8,32 5,51 3,75
2011 11,19 8,19 5,26 4,00 2,99 15,75 14,63 8,33 5,58 4,55
2012 11,75 9,16 5,17 4,22 3,26 14,85 14,88 7,93 5,66 4,41
2013 11,64 8,50 5,22 4,30 3,34 15,15 15,36 8,23 6,73 4,57
2014 12,12 9,39 5,13 4,52 3,38 1591 15,72 7,77 5,88 4,27
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2015 12,00 8,21 5,65 3,94 3,11 14,51 14,47 7,16 5,62 4,99
2016 12,18 9,05 5,55 3,72 3,70 15,59 15,21 7,88 5,63 5,30
2017 13,54 10,15 5,33 4,87 4,01 15,59 15,18 8,55 5,20 591
2018 14,50 9,86 6,43 4,99 3,91 15,49 15,87 7,41 5,48 5,70
2019 14,19 9,69 6,32 5,35 4,10 16,16 16,20 8,35 6,75 5,99
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir que existem diferencas
nas cinco localizagdes primarias mais frequentes por cancer, assim como na taxa de
mortalidade entre o género feminino e masculino, além de diferencas na mortalidade por
cancer, entre as cinco regides geograficas brasileiras. Desse modo, os fatores causadores das
discrepancias entre as taxas de mortalidade nas cinco regides brasileiras, podem estar
associados as mudangas sociais e econdmicas encontradas em cada uma delas, pois o Brasil ¢
um pais de dimensdes continentais que dificulta a distribuicdo eficiente de meios para
diagnostico, rastreio e tratamento da doenga. Sendo assim, as taxas de mortalidade variam de
acordo com o acesso com mais facilidade aos sistemas de satde.

Nessa visdo, portanto, os dados sobre a mortalidade por cincer nas regides
brasileiras, permitem a monitorizacdo e estabelecimento de um perfil sobre a localizacao
primaria mais frequente em cada regido, possibilitando a elaboracdo de estratégias para

prevencao e diagndstico precoce.
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