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i RESUMO
INTRODUCAO: Neoplasias malignas (NM) — ou cincer — sd3o uma das principais causas de
morbidade e mortalidade global. No Brasil, as mudangas demograficas, urbanizagdo,
industrializacdo e avancos cientificos e tecnologicos tém alterado o perfil de morbimortalidade, com
um foco maior em doengas cronicas degenerativas. OBJETIVO: Comparar a quantidade de obitos
por NM no Brasil entre os anos de 2000 a 2020. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa e carater retrospectivo, realizado no meés de julho de 2023.
RESULTADOS: Identificou-se que as NMs com maior nimero de Obitos foram as com
acometimento de orgaos digestivos, representando 32,3% do total de mortes, enquanto que NMs
locais multiplos independentes primarios correspondem apenas a 0,11% dos 6bitos. Além disso,
observa-se um aumento gradual durante o intervalo de 20 anos, implicando uma possivel
negligéncia em intervengdes preventivas para diagnostico precoce da doenca. CONCLUSAO:
Torna-se evidente que o cancer ¢ uma doenga que aumentou no cotidiano dos brasileiros entre 2000
e 2020, esse fator pode ser explicado devido ao envelhecimento da populagao e de hébitos de vida
inadequados, sendo assim essencial o investimento em novos estudos e a realizacdo de exames de

prevengao.

Palavras-chave: Obito; Neoplasias Malignas; Morbimortalidade.
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1 INTRODUCAO

NMs, conhecidas como cancer, sdo responsdveis por uma significativa morbidade e
mortalidade em escala global. A literatura descreve o cancer como um grupo de mais de 100
doengas distintas, caracterizadas pelo crescimento descontrolado de células anormais com
capacidade invasiva. Sua origem esta associada a uma complexa interagao de multiplos fatores, que
podem atuar de forma combinada ou sequencial, desencadeando e impulsionando o
desenvolvimento da doenga (MANSO et al., 2017). A incidéncia dessa doenga ¢ tamanha que, em
2012, houveram mais de 14 milhdes de novos casos e 8,2 milhdes de mortes relacionadas a ela, com
impacto na incapacidade de 8,2 milhdes de pessoas (MANSO et al., 2017). Manso e colaboradores
(2017) ainda afirmam que, em dados coletados de 2012, os canceres mais comuns nos homens
foram pulmao, préstata, colon, reto, estobmago e figado, enquanto nas mulheres foram mama, c6lon,
reto, pulmao, colo de ttero e estdmago. Segundo os autores, ha projecdes que indicam um aumento
de aproximadamente 70% no ntimero de casos nas proximas duas décadas, chegando a 22 milhdes
de casos anuais até 2032. Fatores de risco relacionados a habitos e dieta, como obesidade, baixa
ingestao de frutas e verduras, sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool, contribuem para cerca
de 30% das mortes por cancer. O tabagismo ¢ o fator de risco mais importante, responsavel por 70%
das mortes por cancer de pulmao e mais de 20% das mortes em geral no mundo. O cancer ja ¢ a
principal causa de morte globalmente, superando as doencgas cardiovasculares, e espera-se que esse
nimero aumente nos proximos vinte anos devido ao envelhecimento da populagdo e outros fatores
(MANSO et al., 2017).

No Brasil, as mudangas demograficas, urbanizagao, industrializagdo e avangos cientificos e

tecnoldgicos tém alterado o perfil de morbimortalidade, com um foco maior em doengas cronicas

degenerativas (MANSO et al.,2017).

2 OBJETIVO
Comparar a quantidade de 6bitos por NM no Brasil entre os anos de 2000 a 2020.

~F
- &
1, ot

“S[]BRAPIS/ A
(ACNPq
g

6]

Conselho Naclonal de Desenvalvimenta U N I FOR
Cientifico @ Tecnoldgico

-w ENSINANDO E APRENDENDO



Congresso Naci
Inovagdes em Saude

ONAIS'
4° EDICAO

3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa e carater

retrospectivo, realizado no més de julho de 2023. Os dados foram obtidos por meio do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). A populagdo do estudo foi constituida por todos os casos de obitos por NMs no Brasil
entre os anos 2000 e 2020 registrados nos sistemas do SUS. Apds extragdo, os dados foram
analisados no Excel versao 2010 para Windows® e organizados em tabelas. Os dados foram
analisados a partir da frequéncia absoluta do total de casos entre os anos estudados, e também a

partir do nimero de casos ano a ano.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A NM que apresentou maior nimero de 6bitos no intervalo de tempo estudado foi a com
acometimento de 6rgdos digestivos, representando 32,3% do total de mortes. Em contrapartida, as
Neoplasias malignas locais multiplos independentes primarios correspondem apenas a 0,11% dos

obitos.

Tabela 1 - Obitos por neoplasias malignas de localizagio especificada no Brasil entre 2000 e 2020

Neoplasia Obitos %

Neopl malig local multiplas independentes (prim) 4239 0,11
Neopl malig tiredide e outras glandulas endocr 24243 0,66
Neopl malig dos ossos e cartilagens articulare 33736 0,91
Neopl malig do tecido mesotelial e tecidos mol 45734 1,24
Melanoma e outras(os) neoplasias malignasdap 64571 1,75
Neoplasias malig do labio, cavidade oral e far 139366 3,8
Neopl malig olhos encéf outr part sist nerv ce 161406 4.4
Neoplasias malignas dos ¢rgaos genitais femini 254080 6,9
Neopl malig local mal def, secund e local n espe 266156 7,22
Neopl malig tecido linfat hematopoét e correlato 266389 7,3
Neoplasias malignas dos érgaos genitais mascul 273130 7,41
Neoplasias malignas da mama 273948 743
Neopl malig aparelho respirat e érgéos intrato 562751 15,3
Neoplasias malignas dos érgaos digestivos 1189435 32,3
Total 3684689 100

Fonte: DATASUS, 2023.
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No que se refere ao total de Obitos por ano, observa-se um aumento gradual durante o

intervalo de 20 anos. Os oObitos por neoplasia maligna em 2020 aumentaram em 88,8% em

compara¢do com o ano de 2000, e correspondem a 6,1 % do total de 6bitos dos anos analisados,

atras apenas do ano de 2019 com 6,3% dos 06bitos totais.
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Tabela 2 - Obitos por anos (2000 a 2020)
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Fonte: DATASUS, 2023.

Em verdade, ¢ possivel observar que, em outros paises, em sua maioria desenvolvidos,

ocorreu uma queda da mortalidade por cancer, especialmente na ltima década, porém, tais dados

ndo correspondem a realidade enfrentada no Brasil (SILVA et al., 2020). A maneira mais adequada

para intervengdo dessa situacao seria o investimento em intervengdes preventivas, possibilitando o

rastreio e o diagnostico precoce da doenga, a fim de conseguir o tratamento adequado e aumentar as

chances de um prognostico positivo para o paciente.

No entanto, tais medidas ainda ndo sdo executadas da forma esperada no Brasil,

especialmente porque a maioria da populagdo depende do atendimento do servigo publico para ter

acesso aos servicos de saude, impossibilitando-os de obter o atendimento necessario, pela alta

demanda e pela falta de suporte financeiro, que impossibilita as institui¢des publicas de arcarem

com as despesas do atendimento e os estudos voltados para esses pacientes (GUERRA et al., 2017).
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Portanto, ¢ inevitavel relacionar o aumento do numero de 6bitos causados pelo cancer nas

ultimas duas décadas, com as questdes sociais, politicas e econdmicas do Brasil. Esse panorama,

C%UB@

ENSINANDO E APRENDENDO



Congresso Nacional de
Inovagdes em Saudde

\CONAIS ™

4° EDICAO

torna o esquema de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) fragil, tendo como exemplo o
periodo da pandemia de COVID-19, que impossibilitou que milhares de individuos continuassem o
tratamento ou que obtivessem seu diagndstico precoce, por causa do receio de se exporem ao
SARS-CoV-2 e nem todos os pacientes possuiam condigdes financeiras e estruturais para obter
acompanhamento a distancia, em consultas onlines, principalmente, se for levado em consideragao

as desigualdades socioecondmicas das regides brasileiras (ARAUJO et al., 2020).

5 CONCLUSAO

Diante do apresentado, pode-se dizer que o cancer ¢ uma doenga que aumentou entre 0s anos
de 2000 e 2020. Esse fato pode se relacionar a diversos fatores, mas, especialmente, ao
envelhecimento da populacdo e de habitos de vida inadequados, como tabagismo, alcoolismo,
sedentarismo e ma alimentacao, os quais evidenciam as consequéncias negativas no futuro.

No entanto, mesmo que o cancer seja uma doenca preponderante, no século XXI, ¢
observavel que os individuos acometidos podem ter uma vida mais longa e saudéavel. Para isso, ¢
essencial o investimento massivo em estudos na area de oncologia, atrelado a uma maior oferta e

realizagdo de exames preventivos e acoes que tenham como fundamento a promogao da satde.
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