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capitulo 26

Variacao das Taxas de Mortalidade por
Tipo de Cancer no Brasil, 2000 e 2016

Lorraine Rezende de Sousa
Raynara Uch6a Gomes
Thiago Alexsandro Madeiro de Queiroz

INTRODUCAO

O progressivo aumento das doengas cronicas e degenerativas no Brasil é evidente. As alteragdes
demograficas pelas quais a populagdo passa trardo, como consequéncia, maior quantidade de
casos de doencas cronicas, dentre as quais se enquadra o cincer (MENDONCA et al,, 1993). A
doenga representa, atualmente, a principal causa de morte tanto em paises desenvolvidos como
em desenvolvimento (BARBOSA et al., 2015). Somente no ano de 2016, a mortalidade por
cancer no mundo alcangou o nimero de 8,9 milhdes (FITZMAURICE, 2018). A doenga chega
a superar as doencas infecciosas como a principal ameagca a assisténcia médica nos paises de
renda média e baixa, ja é a principal causa de morte em muitos paises de alta renda e tende a se
tornar uma das principais causas de morbidade e mortalidade nas préximas décadas em todas
as regides do mundo, independentemente do nivel de recurso (BRAY et al., 2012).

Dentro desse contexto, os paises menos desenvolvidos, apesar de serem responséveis por
82% da populagao mundial, sdo responsaveis por apenas 57% dos casos e 65% das mortes por
cancer. Isso pode ser explicado principalmente pela estrutura etdria mais jovem da populagao,
as causas conflitantes de morte, como infec¢ao, e a imatura epidemia do tabaco nesses paises.
No entanto, esse perfil ainda estd para mudar, considerando o envelhecimento da popula¢io e
do aumento dos fatores de risco para o cincer (TORRE et al., 2015).

Em comparagao com a Europa e os Estados Unidos, a América Latina, embora apresente
incidéncia global do cancer mais baixa, exibe uma taxa de mortalidade mais alta. Isso pode ser
explicado principalmente pelo diagnostico em estagio mais avangado e, parcialmente, a dificul-
dade de acesso ao tratamento (GOSS et al., 2013).

Desde a década de 1990, as taxas de mortalidade pelos principais tipos de cincer (incluindo
pulmaio, colorretal, mama e préstata) vém diminuindo em diversos paises desenvolvidos, mes-
mo que a incidéncia da doenga esteja em manutengao ou crescimento. Ja no que diz respeito ao
Brasil, uma andlise da tendéncia da mortalidade geral por cancer e seus principais tipos, nas
capitais e demais municipios, desde 1980 a 2006, revelou que a carga de mortalidade por céncer,
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em geral, ¢ menor em relagdo a dos paises desenvolvidos. No entanto, essa mesma carga nao
mostrou redug¢do no que diz respeito aos principais tipos de cincer, com exce¢ao dos canceres
de estomago e de colo de utero (SILVA et al., 2017).

Dentro desse contexto, observa-se a importancia de medidas eficazes de preven¢ao, como
o controle do tabaco, a vacinag¢ao e o uso de testes de detecgao precoce, visto que uma parcela
significativa dos casos e mortes por cancer poderia ser evitada dessa maneira (GOSS et al., 2013).
A gestao em saide tem forte influéncia nisso, sendo essencial que as decisdes tomadas pelos
gestores tenham base na melhor aproximagio com os dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e dos demais sistemas de informacées que o Sistema Unico de Saude (SUS)
pode prover, visto que o crescimento ou decréscimo da mortalidade por cancer tém implicagoes
na avaliagdo de saide e podem pesar na revisdo das estratégias tanto de prevencao como de
controle (GAMARRA, 2011).

Os dados apresentados neste estudo permitem tragar um perfil da mortalidade dos cinco
principais tipos de cancer no Brasil, um pais marcadamente influenciado pela desigualdade,
nio somente no que diz respeito aos fatores de risco, mas também quanto ao acesso aos servigos
de saiude. A superacao dessas discrepancias parte, a principio, da mensura¢ao do problema,
visando assim, auxiliar as autoridades a promoverem politicas efetivas de prevengio e controle
do céncer no pais (GAMARRA, 2011).

Os dados de mortalidade tém sua origem nas declaragdes de 6bito e, portanto, poderao ser
afetados pelo sub-registro de 6bitos e pela imprecisao no preenchimento da causa basica da
morte (HALLAL et al., 2001). Para que os dados sobre mortalidade no Brasil pudessem ser
obtidos de maneira regular e de forma abrangente, 0 DATASUS criou o Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade (SIM) e, assim, tornou-se possivel subsidiar as diversas esferas de gestao na
saude publica, pois é com base nessas informacoes que andlises de situagdo, planejamento e
avaliacdo das acdes e programas na area da saude sdo realizadas (SIM-Sistema de Informagoes
de Mortalidade, 2019).

Este estudo utilizou os dados do SIM e teve como objetivo analisar as taxas de mortalidade
dos principais tipos de cancer no Brasil, nos anos 2000 e 2016.

METODOS

Este foi um estudo transversal descritivo com dados secundarios sobre ¢bitos decorrentes dos
principais tipos de cdncer nos anos de 2000 e 2016. Para descrever o perfil de mortalidade por
tais neoplasias, foram obtidos dados a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) do DATASUS. Os dados sdo de dominio publico, acesso livre e disponibilizados pelo
Ministério da Saude. Os cinco tipos de cancer analisados foram: bronquios e pulmoes, mama,
prostata, estomago e colon. As taxas de mortalidade foram calculadas por mortalidade decor-
rente de tipo de cancer por residéncia, nos anos 2000 e 2016, codificando-se a causa basica de
morte como neoplasia de acordo com a décima revisao da Classificagdao Internacional de Do-
engas (CID-10). Os dados foram estratificados segundo os cinco tipos de cancer mais prevalen-
tes, em todo o territério do Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos na figura 26.1 destacaram a alta taxa de mortalidade por neoplasias ma-
lignas dos bronquios e dos pulmées, seguidas de neoplasias malignas do estdbmago, da mama,
da prostata e do colon.
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Evolugao da mortalidade pelos 5 mais prevalentes tipos de
neoplasia maligna no Brasil
periodo 2000 e 2016

30000
25000
20000
15000
10000
- I I .
0
Neopl malig dos  Neopl malig da mama Neopl malig da Neopl malig do Neopl malig do célon
bréonquios e dos préstata estémago
pulmdes

B Mortalidade - Brasil Obitos por Categoria CID-10 Periodo 2000 Obitos por residéncia

® Mortalidade - Brasil Obitos por Categoria CID-10 Periodo 2016 Obitos por residéncia

Figura 26.1 — Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

O cancer de bronquios e pulmao, antes considerado doenca rara, atualmente se transformou
na doenga neopldsica mais comum e mais mortal (ZAMBONI, 2002). Segundo o sistema de
informagoes de mortalidade, o numero de 6bitos, no Brasil, em 2000 foi de 14.655, ja em 2016
foi de 27.177, o que significa um aumento de 85%.

No Brasil, como em muitos outros paises, o cancer de mama ¢é o tipo mais frequente de
cancer entre mulheres, e o segundo mais frequente no total de neoplasias, ficando atras apenas
do céncer de pulmao e bronquios. A taxa de mortalidade pela doenga, em 2000, foi de 8.311
obitos, enquanto, em 2016, foi de 16. 254 dbitos (DATASUS, 2019).

Quanto ao céncer de prostata, seu indice de mortalidade duplicou em comparagao ao ano
de 2000, quando foram referidos 7.490 6bitos (DATASUS, 2019). Uma das justificativas para tal
desfecho seria o envelhecimento da populagao brasileira nos ultimos anos, visto que 75% dos
casos de cancer de préstata no mundo ocorrem na idade acima dos 65 anos. Sabe-se também
que, com o avanco da tecnologia, os métodos diagnésticos estao cada vez mais apurados, faci-
litando a identificagao precoce da neoplasia. Além disso, o proprio sistema de informagao do
Brasil evoluiu em qualidade, diminuindo, assim, a quantidade de subnotificagdes (SIM-Sistema
de Informagoes de Mortalidade, 2019).

Ja o cancer de estomago apresentou um aumento consideravel de 3.695 ébitos, tendo sido
responsavel por 10.956 dbitos no ano 2000 (DATASUS, 2019) e por 14.651 6bitos em 2016. No
Brasil, a neoplasia é o terceiro tipo mais frequente entre homens e o quinto entre as mulheres
(SIM-Sistema de Informagdes de Mortalidade, 2019).

No entanto, mesmo que o aumento na mortalidade da neoplasia de estomago tenha sido
considerével, esta ainda se revelou inferior quando comparado a causada pelo cancer de célon,
que obteve cerca de 100% de acréscimo. Em 2000, os 6bitos chegaram ao niimero de 5.067, e
em 2016, de 11.022. (DATASUS, 2019).
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Segundo o IBGE, a populagio brasileira teve um aumento de aproximadamente 21% (ou
de 36 milhdes) no ano de 2016, em relagio ao contingente de 2000, quando era de 169,8 milhdes.
Isso deve ser levado em consideragao dada a magnitude de tal aumento populacional que, jun-
tamente com os fatores de risco predisponentes para o cancer, pode explicar tamanho aumento
nas taxas de mortalidade da doenca entre os anos 2000 e 2016.

CONCLUSAO

Entre os ébitos por neoplasias malignas, nos anos 2000 e 2016, as principais localizagdes ana-
tomicas do tumor foram pulmées e bronquios, mama, prdstata, estomago e célon. Embora o
cancer de bronquios e pulmao se mantenha como a neoplasia com maior taxa de mortalidade,
seu aumento foi de 85% entre 2000 e 2016, ficando atrds somente das neoplasias malignas de
estbmago, que tiveram aumento de 33,57%, de mama e de préstata, as quais tiveram aumento
de 95,57% e 99,57% respectivamente. Ja o cancer de cdlon teve um aumento de 117,52%, o mais
expressivo das neoplasias analisadas.

A populagio Brasileira, em 2016, teve um acréscimo de aproximadamente 21% (ou de 36
milhées) em relagao ao contingente de 2000, quando era de 169,8 milhdes. Isso, aliado a expo-
si¢ao ocupacional e ambiental a agentes quimicos carcinogénicos (varios deles ja identificados)
relacionados ao estilo de vida urbano, e habitos dietéticos, somados ao aumento e envelheci-
mento populacional, sdo fatores importantes que podem explicar a alta evolugdo da mortalida-
de por cancer no Brasil entre os anos 2000 e 2016.
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