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RESUMO

Introdugao: o cancer € visto como um problema de saude publica sendo a segunda
causa de mortes por doengas cronicas nao transmissiveis. Objetivo: averiguar a
distribuicdo dos indices de mortalidade por cancer no Curimatau Paraibano Ocidental
entre 1989-2018. Metodologia: estudo de analise documental, utilizando o Atlas
Online de Mortalidade e investigando os canceres com maior frequéncia de
mortalidade investigados em 11 municipios do Curimatau Ocidental durante 30 anos,
segundo o sexo e a idade, configurando uma analise das taxas ajustadas de
mortalidade e das multiplas comparacdes entre médias dos numeros de o&bitos.
Resultados: Foram elencados dez tipos de canceres com maior frequéncia de mortes
na regiao, durante o periodo de 1989 a 2018, correspondendo a 56,05% das causas
de Obitos com destaque do cancer de estbmago (19,63%). Para os homens,
evidenciou-se um percentual de mortalidade por cancer de estémago de 31,03%
(1989-1998) e prostata com 31,58% (1999-2008), com maior registro de mortes
durante 2009-2018 (p=0,02), comparado ao sexo feminino; para as mulheres, houve
maior mortalidade por cancer de estdbmago de 31,58% (1989-1998) e cancer de mama
20,32% (2009-2018). Observou-se aumento da mortalidade com o avangar da idade
e no perpassar dos anos, tanto para homens quanto para mulheres (p<0,05).
Conclusao: Verificou-se um aumento linear da mortalidade por cancer no Curimatau
Ocidental, durante 30 anos com destaque dos canceres de estbmago, prostata e
mama, com elevada mortalidade observada em idosos.
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Mortalidade por cancer em uma microrregido da Paraiba entre 1989-2018

ABSTRACT

Introduction: cancer is seen as a public health problem, being the second leading
cause of death from chronic non-communicable diseases. Objective: to investigate the
distribution of cancer mortality rates in Curimatau Western Paraiba between 1989-
2018. Methodology: study of document analysis, using the Online Atlas of Mortality
and investigating the cancers with the highest mortality rates investigated in 11
municipalities of Western Curimatau during 30 years, according to gender and age,
configuring an analysis of the adjusted rates of mortality and multiple comparisons
between mean numbers of deaths. Results: Ten types of cancer with the highest
frequency of deaths in the region were listed, during the period from 1989 to 2018,
corresponding to 56.05% of the causes of death, with emphasis on stomach cancer
(19.63%). For men, there was a percentage of mortality from stomach cancer of
31.03% (1989-1998) and prostate with 31.58% (1999-2008), with a higher number of
deaths during 2009-2018 (p= 0.02), compared to females; for women, there was a
higher mortality from stomach cancer of 31.58% (1989-1998) and breast cancer
20.32% (2009-2018). There was an increase in mortality with advancing age and over
the years, both for men and women (p<0.05). Conclusion: There was a linear increase
in cancer mortality in Western Curimatau, for 30 years, with emphasis on stomach,
prostate and breast cancers, with high mortality observed in the elderly.
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INTRODUGAO

Mundialmente, aponta-se uma estimativa de 18,1 milhées de novos casos de
cancer e 9,6 milhdes de mortes por cancer’. Nesse contexto, a frequéncia de
incidéncia e/ou mortalidade variam de acordo com os fatores sociais, o grau de
desenvolvimento econdmico e os estilos de vida associados™2.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se que, para
cada ano do triénio 2023-2025, ocorrerao 704 mil casos novos de cancer no Brasil,
sendo o cancer de mama e prostata os de maiores frequéncias de novos casos por
localizacdo primaria. Em ampliagdo, o estado da Paraiba apresenta 8.370 novos
casos de todas as neoplasias com excecgdo de pele ndo Melanoma?®. Ressalta-se que
esses dados dizem respeito ao numero de casos em todo o territorio paraibano nao
apresentando na literatura especificagdes sobre determinadas microrregides.

O respectivo panorama caracteriza-se como uma problematica, tendo em vista
o surgimento de diversas lacunas nos sistemas de saude, principalmente em setores
relacionados a prevengao, triagem, diagndstico e tratamento dos pacientes
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oncoldgicos®. Nesse contexto, as microrregides podem apresentar caracteristicas
distintas, como disparidades regionais e acesso desigual a cuidados de saude, o que
torna o estudo desses locais essencial para intervengdes mais direcionadas.

Embora haja estudos que relatem a situagdo do cancer em regides
brasileiras®%%7, pouco discute-se na literatura sobre os indices de mortalidade por
cancer em microrregides. Nesse interim, é valido pontuar que as agdes de prevengao
tenham contribuido, de fato, para uma mudancga positiva no historico fisiopatolégico e
sociopolitico do cancer no mundo. A investigacdo sobre suas elevadas taxas de
incidéncia e mortalidade podem favorecer o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico
para construcdo estratégica de intervengées em microrregides, além de subsidiar
politicas publicas locais e regionais.

Entende-se que a mortalidade por cancer € um problema de saude publica
nacional e internacional, desse modo, o objetivo deste estudo € descrever o numero
de casos de cancer em 30 anos de 1989 a 2018 em uma microrregido da Paraiba.

METODOLOGIA

O presente estudo, de carater exploratério-descritivo, foi desenvolvimento a
partir de uma analise documental de 30 anos. Esse delineamento permite eliminar
intervengdes do pesquisador, direcionando a busca de informagcdes em diferentes
areas das ciéncias humanas, sociais e bioldgicas®. Este estudo é fundamentado no
protocolo determinado pelo relatorio de estudos conduzidos usando a declaracéo de
dados de saude coletados rotineiramente observacionais®.

A microrregido do Curimatad Paraibano Ocidental (CPO), situada na
mesorregido do Agreste Paraibano € composta por 11 municipios (Algodéo de
Jandaira, Arara, Barra de Santa Rosa, Cuité, Damido, Nova Floresta, Olivedos,
Pocinhos Remigio, Soledade, Sosségo). De acordo com dados do censo do IBGE, a
quantidade populacional da microrregido pluviométrica do Curimatau € de
aproximadamente 175 mil habitantes, destacando o municipio de Cuité (20.337
habitantes) como o mais populoso'. Esta pesquisa surgiu com o intuito de focar em
uma regiao pouco estudada, preenchendo lacunas na literatura sobre mortalidade por
cancer em areas menos desenvolvidas do Brasil.

Até 1997, os dados sobre mortalidade por cancer do INCA, pertenciam a lista
basica de Tabulagcdo da Classificagao Internacional de Doencas — 9?2 revisdo.
Entretanto, a partir de 1998, passou-se a utilizar a CID-10 — 102 revisao, facilitando a
codificacdo dos dados e fornecendo ferramentas eletronicas para os profissionais de
saude atualizarem as informagdes sobre saude de forma simples e completa’.

Dessa forma, os dados foram extraidos do Atlas de Mortalidade Online do
INCA; dados estes oriundos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e
adequados aos denominadores populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sempre que necessario.
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A coleta de dados foi realizada conforme protocolo elaborado pelos autores,
como mostra a Figura 1.

Figura 1 — Procedimento metodoldgico para coleta dos dados.
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aparelho digestivo; C34 — Brénquios e pulmdes; C50 — Mama; C53 — Colo do utero; C71 — Encéfalo;
C61 - Préstata; C80 - Localizagédo primaria desconhecida.

Seguindo o processo de coleta ilustrado acima, considerando o grupo de
canceres previamente determinados, foi avaliado a taxa de mortalidade ajustada para
cada sexo na microrregidao do CPO, durante a década de 1989-1998, 1999-2008 e
2009-2018.

Por fim, foi determinado a taxa de mortalidade ajustada, considerando cada tipo
de cancer por grupo-etario — infanto-juvenil (00-19 anos), adulto (20-59 anos) e idoso
(60-99+ anos), durante a década de 1989-1998, 1999-2008 e 2009-2018.
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Analise dos dados

Para tabulagéo e analise dos dados, foram utilizados os programas Microsoft
Excel 2013 e o GraphPad Prism 7, respectivamente. Para os testes estatisticos, foram
utilizados os testes ANOVA (Ordinary one-way) com poés-teste de Tukey; Two-way
ANOVA (or mixed model); e o teste de Holm-Sidak (hipotese estatistica) segue o
mesmo conceito do teste de Tukey. Para as multiplas comparagdes, utilizou-se a
média e desvio padrao, considerando os valores significativos p<0,05.

De acordo com a Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), pesquisas envolvendo seres humanos devem ser desenvolvidas sob a o6tica
do individuo e das coletividades, referenciais da bioética. Todavia, o presente estudo
fundamenta-se na resolugao 510/16 art. 1 (I, Il e Ill), na qual pesquisa com dados
secundarios de acesso ao publico estdo isentas de avaliagdo pelo sistema
CEP/CONEP.

RESULTADOS

Para caracterizar o perfil de mortalidade por cancer na regidao do CPO, durante
o periodo de 1989 a 2018, foi determinada a frequéncia relativa com determinagao
dos dez canceres com maior frequéncia de mortes (56,05%), outros tipos de cancer
(35,76%) e cancer com localizagéo primaria desconhecida (8,94%). Nesse contexto,
a escolha dos canceres a serem estudados deu-se pela observacido das maiores
frequéncias de mortalidade no CPO. Além disso, pontua-se que a mortalidade por
outros tipos de canceres somados com a localizacdo primaria desconhecida nao
sobrepde o valor atingido pelos dez canceres investigados (Figura 2).

Simultaneamente, ao saber os canceres com maior frequéncia de mortalidade
no CPO, foi possivel descrever a frequéncia de mortalidade para cada um dos dez
tipos de cancer com destaque do C16 - céncer de estdbmago (19,63%) que
estabeleceu a maior frequéncia relativa em relacdo aos demais tipos de canceres
(Figura 2).
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Figura 2 — Frequéncia relativa de mortes por cancer, segundo a localizagao primaria do tumor,
independente de sexo e idade, CPO, com idade de Ign. a 99+, entre 1989 e 2018.
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C15 — Eséfago; C16 — Estdbmago; C22 — Figado e vias biliares intra-hepaticas; C25 — Pancreas; C26
— Localizagdes mal definidas do aparelho digestivo; C34 — Brénquios e pulmdes; C50 — Mama; C53 —
Colo do utero; C71 — Encéfalo; C61 - Prostata; C80 - Localizagao primaria desconhecida.

Fonte: Atlas Online de Mortalidade do INCA. Adaptado pelos autores.

Na Figura 3, foi descrito o perfil temporal de mortalidade por canceres na
populagdo do CPO, considerando o sexo masculino e feminino, e trés recortes
temporais (1989-1998, 1999-2008 e 2009-2018). As multiplas comparagdes
estatisticas entre as décadas mostraram a MD e a diferenga no IC.

Houve aumento na taxa de mortalidade por cancer em ambos os sexos ao
longo das décadas estudadas. Nos homens, as médias foram de 3,6 + 0,9 (1989-
1998), 16,9 + 5,2 (1999-2008) e 45,1 £ 11,8 (2009-2018) por 100 mil habitantes. Para
as mulheres, as médias foram de 3,1 + 0,8, 12,2 + 2,1 e 27,8 = 4,3 por 100 mil
habitantes, respectivamente. (Figura 3).

Em relagdo a comparagao dos grupos dentro de cada linha, o sexo masculino
apresentou significancia estatistica nas comparagdes ‘1989 — 1998 vs. 2009 — 2018’
MD=-41,5 e 1999 - 2008 vs. 2009 — 2018 MD=-28,7 e 0 mesmo sendo mostrado para
o sexo feminino na comparacao de ‘1989 - 1998 vs. 2009 — 2018’ MD=-15,6 que na
comparagao entre os sexos mostram uma mortalidade por cancer em ascensao
(Figura 3). Todavia, houve a populagdo masculina (2009-2018), desempenha a maior
mortalidade (p=0,02).

Na comparagdo das médias dos grupos temporais com efeitos simples,
verificou-se que o grupo de 1989 — 1998 vs. 2009 — 2018 e 1999 — 2008 vs. 2009 —
2018 apresentaram significancia estatistca com MD de -32,5 e -214,
respectivamente, compreendendo que a média de mortes foram distintas para cada
década, determinando um aumento de mortes.
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Figura 3 — Taxa de mortalidade por canceres no CPO, para o sexo masculino e feminino, entre os
periodos 1989-1998, 1999-2008 e 2009-2018. Os dados correspondem a média da taxa de
mortalidade + erro padrao dos canceres com maior mortalidade na populagao do CPO.
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Fonte: Atlas Online de Mortalidade do INCA. Adaptado pelos autores.

Na Figura 4, realizou-se a descricao da frequéncia de mortes para os canceres
com maior mortalidade no CPO no periodo estudado, considerando o sexo feminino
e masculino, em trés secgdes temporais.

Entre 1989-1998, a distribuicdo da maior mortalidade na regido do CPO, foi
representada pelo cancer de estémago (31,03%) e (31,58%) para homens e mulheres,
respectivamente. Os canceres que nao foram citados para quaisquer um dos sexos
sao biologicamente incompativeis ou nao tiveram nenhuma representacdo em
percentual para o periodo estudado (Figura 4A).

Para o periodo de 1999-2008, o perfil de mortalidade para regido do CPO
sofreu alteragdes, tendo a dominancia do céncer de prostata (31,58%) para os
homens, enquanto para as mulheres, o cancer de estémago (20,91%) manteve-se
superior em relagéo as demais definigdes (Figura 4B). Entre 2009-2018, para o sexo
masculine, o cancer de prostata (32,69%) manteve a maior frequéncia de mortes.
Todavia, houve alteragdes para o grupo mulheres destacando o cancer de mama
(20,32%) (Figura 4C).
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Figura 4 — Distribuicdo do percentual de mortalidade dos canceres maior frequéncia de mortes no CPO,
para homens e mulheres, no periodo de 1989-1998 (A), 1999-2008 (B) e 2009-2018 (C).
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Fonte: Atlas Online de Mortalidade do INCA. Adaptado pelos autores.

Considerando peculiaridades para cada tipo de cancer estudado, frente a taxa
de mortalidade por grupo-etario na regidao do CPO, para o grupo infanto-juvenil,
observou-se mortes para o cancer de pulmao — 0,38 mortes, cancer de encéfalo —
0,39 mortes (1989-1998) para cada 100 mil homens; cancer de pulmao — 0,43 mortes
(1999-2008) para cada 100 mil homens; e céancer de encéfalo — 0,40 (2009-2018)
para cada 100 mil homens (Tabela 1).

Em adultos. Durante o periodo de 1989-1998, foi observado 0,59; 0,49; 0,49 e
1,71 mortes para 100 mil homens, respectivamente para o cancer de eséfago, cancer
de estdmago, cancer de pancreas e cancer de encéfalo; para o periodo seguinte — de
1999-2008, houve um aumento das taxas de mortalidade 1,45; 2,45; 1,16; 1,09; 0,43;
0,36 e 1,22 mortes para cada 100 mil homens, respectivamente para cancer de
esbfago, cancer de estdbmago, cancer de figado e vias biliares intra-hepaticas, cancer
com localizagdes mal definidas no aparelho digestivo, cancer de brénquios e pulmdes,
cancer de prostata e cancer de encéfalo.

Entre 2009-2018, a taxa ajustada de mortes por cancer em adultos foi de 3,13;
5,41; 2,39; 1,39; 1,04; 3,83; 0,7 e 4,05 mortes para cada 100 mil homens,
respectivamente para cancer de esdfago, cancer de estdbmago, cancer de figado e
vias biliares intra-hepaticas, cancer de pancreas, cancer com localizagcbes mal
definidas no aparelho digestivo, cancer de brénquios e pulmdes, cancer de prostata e
cancer de encéfalo (Tabela 1).

As maiores taxas de mortalidade por canceres em homens ocorreram em
idosos verificadas para o cancer de préstata (140,36), cancer de estdbmago (65,45),
cancer de bronquios e pulmbdes (41,82), cancer de esbéfago (37,25), cancer de
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pancreas (30,33) e cancer de figado e outras vias biliares intra-hepaticas (29,17)
(Tabela 1).

Em termos cientificos, o publico feminino apresenta caracteristicas distintas em
comparagao ao publico masculino, com um aumento das taxas de mortalidade entre
0s grupos etarios: infanto-juvenil, adulto e idoso ao longo das décadas analisadas.

Grupo Infanto-Juvenil

Na década de 1989-1998, ndo houve registro de taxas ajustadas de
mortalidade por canceres investigados no sexo feminino. No periodo de 1999-2008,
observou-se uma taxa de mortalidade de 0,42 por 100 mil mulheres devido a canceres
de localizagbes mal definidas no aparelho digestivo. Nas décadas de 1999-2008 e
2009-2018, registrou-se a mortalidade por cancer de encéfalo, com 0,88 e 0,38 ébitos
por 100 mil mulheres, respectivamente.

Grupo Adulto

Entre 1989-1998, as taxas de mortalidade foram de 1,19, 0,52 e 0,34 mortes
por 100 mil mulheres para canceres de mama, colo do utero e eséfago,
respectivamente. No periodo de 1999-2008, essas taxas aumentaram para 2,72, 2,61,
1,82, 1,47 e 1,13 mortes por 100 mil mulheres para canceres de mama, colo do utero,
brébnquios e pulmdes, estbmago, e figado e vias biliares intra-hepaticas,
respectivamente. Na ultima década, observou-se um aumento continuo nas taxas de
mortalidade, com 7,63, 4,44, 4,11 e 3,13 o6bitos por 100 mil mulheres para canceres
de mama, colo do utero, brénquios e pulmdes, e encéfalo, respectivamente.

Grupo Idoso

As taxas de mortalidade para o sexo feminino no grupo idoso sao semelhantes
as do sexo masculino, apresentando um aumento linear ao longo das décadas. As
maiores taxas de mortalidade foram observadas para cancer de estdmago, com 9,49,
22,83 e 32,04 mortes por 100 mil mulheres nas trés décadas estudadas,
respectivamente.

Estes dados destacam a importdncia de abordagens diferenciadas no
tratamento e prevencao de canceres em diferentes grupos etarios e de género.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos principais canceres investigados para o sexo masculino, nos municipios
do CPO, nas décadas 1989-1998, 1999-2008, 2009-2018. Os dados correspondem a taxa ajustada

de mortes.
Sexo Masculino
1989-1998 1999-2008 2009-2018
Idades
Infanto-  Adulto Idoso Infanto- Adulto Idoso Infanto- Adulto  Idoso
juvenil (20- (60- juvenil (20- (60- juvenil (20- (60-
(00-19) 59) 99+)  (00-19) 59) 99+) (00-19) 59) 99+)
C15 0,00 0,59 1,33 0,00 1,45 18,1 0,00 3,13 37,25
C16 0,00 0,49 11,94 0,00 2,45 44,56 0,00 5,41 65,45
C22 0,00 0,00 7,65 0,00 1,16 14,9 0,00 2,39 29,17
C25 0,00 0,49 1,46 0,00 0,00 6,22 0,00 1,39 30,33
C26 0,00 0,00 1,46 0,00 1,09 15,28 0,00 1,04 11,69
C34 0,38 0,00 2,11 0,43 0,43 22,21 0,00 3,83 41,82
C50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,78 0,00 0,00 0,00
C61 0,00 0,00 5,84 0,00 0,36 63,27 0,00 0,7 140,36
C71 0,39 1,71 0,00 0,00 1,22 1,5 0,4 4,05 19,63
. 0,3 35+ 0,04 + 09+ 20,8 + 0,04 £ 2,4 £ 41,7 £
Média  01£01% 55 44av 012 070 205 012 17> 41490
Pvalor P=0,0087 P=0,0013 P=0,0015
Sexo Feminino
1989-1998 1999-2008 2009-2018
Idades
fuveni Adulto - tdoso - LICELT Aduto  NeRe LTS Aduto DS
(00-19) (20-89) (60-99+) 5549y (20-99) 994y (go-19) (2059 go4y
C15 0,00 0,34 0,00 0,00 0,31 9,93 0,00 0,96 12,77
C16 0,00 0,00 9,49 0,00 1,47 22,83 0,00 2,54 32,04
Cc22 0,00 0,00 3,33 0,00 1,13 8,88 0,00 2,21 18,39
C25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 5,19 0,00 1,57 10,91
C26 0,00 0,00 1,94 0,42 0,31 4,38 0,00 0,31 14,31
C34 0,00 0,00 0,00 0,00 1,82 8,32 0,00 4,11 30,01
C50 0,00 1,19 2,53 0,00 2,72 16,95 0,00 7,63 28,29
C53 0,00 0,52 3,33 0,00 2,61 7,84 0,00 4,44 10,94
C71 0,00 0,00 0,00 0,88 1,09 7,38 0,38 3,13 10,45
Média 0.002 0,2+ 2,2 + 0,1+ 1,3+ 10,1 + 0,04 + 29+ 18,6 +
’ 0,4 3,12 0,32 1,0 5,9a.b 0,12 2,20 8,92.b
Pvalor P=0,0219 P<0,0001 P<0,0001

C26-Localizacbes mal definidas do aparelho digestivo; C34-Brénquios e pulmdes; C50-Mama; C61-
Préstata; C53-Colo do utero; C71 - Encéfalo.

a, b: valores com significancia estatistica, p<0,05.
Fonte: Atlas Online de Mortalidade do INCA. Adaptado pelos autores.

DISCUSSAO

Para a microrregidao aqui discutida, observou-se a maior frequéncia dos

canceres de esbfago, estbmago, figado e vias biliares intra-hepaticas, pancreas
localizagdes mal definidas do aparelho digestivo, brénquios e pulmdes, mama, colo
do utero, encéfalo, préstata e localizagéo primaria desconhecida. E evidente que boa
parte dos canceres citados estdo envolvidos com o TGI, levando a ponderar sobre os
fatores alimenticios desta populagao.
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Para a microrregidao analisada, observou-se uma elevada incidéncia dos
canceres de eslOfago, estdbmago, figado e vias biliares intra-hepaticas, pancreas,
localizagdes mal definidas do aparelho digestivo, brénquios e pulmdes, mama, colo
do utero, encéfalo, prostata e localizagao primaria desconhecida. A prevaléncia de
canceres do trato gastrointestinal (TGI) indica a necessidade de investigar os fatores
alimentares desta populacgao.

Os indices de mortalidade por diferentes tipos de cancer possibilitam a
avaliacdo das condi¢des de saude de uma populagdo. No contexto das microrregides
brasileiras, a mortalidade reflete realidades distintas e complexas, influenciadas por
fatores socioecondmicos, de saude e de infraestrutura.

No periodo de 1990 a 2015, o cancer de préstata apresentou a maior frequéncia
de mortalidade no estado da Paraiba, superando os canceres de mama e colo do
utero. Entretanto, no estudo atual, a analise de 30 anos de dados revelou que o cancer
de estdbmago teve a maior frequéncia de mortalidade. Ao segmentar o periodo (1989-
2018), verificou-se que o cancer de prostata prevaleceu nas duas ultimas décadas
(1999-2008 e 2009-2018), enquanto o cancer de mama liderou a mortalidade apenas
na ultima década (2009-2018).13

Houve um aumento significativo no numero de ébitos por cancer, com taxas de
mortalidade semelhantes entre os sexos, exceto na ultima década, onde a mortalidade
masculina aumentou devido ao cancer de prostata. Este aumento pode ser atribuido
a elevada incidéncia e falta de métodos preventivos e assistenciais adequados.

Os dados refletem a necessidade urgente de politicas de saude publica focadas
na prevencgao e diagnostico precoce, especialmente para canceres de alta incidéncia
como o de prostata e os do trato gastrointestinal. Estas analises sdo fundamentais
para a elaboragao de estratégias eficazes de saude publica, visando a reducao das
taxas de mortalidade por cancer e a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Embora raro, o cancer de mama também afeta homens. Neste estudo, foi
registrado um unico 6bito por cancer de mama masculino (Figura 3). Fatores como
heranca genética, variagbes hormonais e senescéncia podem estar associados ao
desenvolvimento desse cancer nos homens. A negligéncia no diagndstico e
tratamento do cancer de mama masculino deve-se, em parte, as altas taxas de
mortalidade deste cancer em mulheres.

Nas duas ultimas décadas analisadas (1999-2018), o cancer de préstata
apresentou o maior numero de mortes quando comparado aos canceres ginecologicos
(como cancer de colo do utero) e outros tipos de cancer que afetam ambos os sexos,
como cancer de estdmago (Figura 3). Este ultimo demonstrou estabilidade nas taxas
de mortalidade, corroborando com dados de outras pesquisas e projegoes. 416

No sexo feminino, o cancer de colo do utero apresentou menor numero de
obitos em comparacgao a outros tipos de cancer. Ocupou a terceira posigao em numero
de 6bitos nas duas primeiras décadas (1989-1998 e 1999-2008) e a quarta posigcéo
na ultima década (2009-2018), sendo superado por canceres de estdbmago, brénquios
e pulmbes, e mama (Figura 3). No nordeste brasileiro, o cancer de colo do utero é o
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segundo cancer mais incidente e, em 2022, teve uma taxa ajustada de mortalidade de
13,85 por 100 mil habitantes.”-17:18

Estes dados reforczam a necessidade de abordagens especificas para o
diagnostico e tratamento de diferentes tipos de cancer, considerando variagbes de
incidéncia e mortalidade por género e regidao geografica. Politicas de saude publica
direcionadas sao essenciais para a melhoria das condi¢cdes de saude e reducio das
taxas de mortalidade por cancer.?

Nos grupos etarios, os idosos apresentaram as maiores taxas ajustadas de
mortalidade, com destaque para o cancer de prostata em homens nos ultimos 20 anos
e o cancer de estbmago em mulheres ao longo das trés décadas. Salienta-se que é
notdrio a frequéncia em que o cancer de mama atinge a populagao feminina adulta
em todas as décadas (Tabela 1). E importante frisar que para a literatura que engloba
macropopulagdes, a mortalidade por cancer de mama € a principal causa de mortes
no publico feminino, principalmente para o publico idoso'®. Inerente a isso, na Paraiba,
o cancer de Mama estabelece uma taxa ajustada de 41,37 para cada 100 mil hab.3.

Em contrapartida, nota-se que o cancer de mama entre as mulheres idosas do
CPO, possui taxas de mortalidade inferiores, ocupando a terceira posi¢cao (1989-
1998), segunda posi¢cao (1999-2008) e terceira posigao (2009-2018); porém para
grupo-etario adulto, em todos os intervalos temporais, o cancer de mama apresenta
as maiores taxas de mortalidade (Tabela 1).

Outra controversa é apontada no sexo masculino, na qual a literatura indica
que o cancer de prostata tem maior frequéncia de mortalidade nas regides
brasileiras®'3. Com efeito, o cancer de prostata é o mais incidente no mundo e em
todas as regides brasileiras, desconsiderando o cancer de pele ndo melanomas.

Para a média de mortes, em cada um dos grupos-etarios: infanto-juvenil, adulto
e idoso, observa-se um crescimento linear das médias de taxa de mortes por grupo-
etario, sendo as menores médias de mortes observados para o publico infanto-juvenil
e as maiores meédias de mortes observadas para os idosos, isso, para todos os
intervalos temporais estudados no publico masculino.

No grupo etario adulto, as taxas de mortalidade por cancer de préstata sao
inferiores as observadas para outros canceres, como es6fago, encéfalo e estbmago.
Isso pode ser atribuido a fatores de risco como tabagismo, alcoolismo e habitos
alimentares irregulares na vida adulta, que tém impacto na terceira idade. Este
resultado é evidenciado pelo aumento das taxas de mortalidade por céncer de
préstata no segmento idoso®’ (Tabela 1) .

Para o grupo infanto-juvenil, observa-se uma baixa taxa de mortalidade para
ambos 0s sexos, com registros apenas de canceres de bronquios e pulmdes e cancer
de encéfalo (Tabela 1). Entre as principais neoplasias malignas em criangas, as
leucemias ocupam a primeira posi¢ao, seguidas pelo cancer de encéfalo. A Sociedade
Brasileira de Pediatria também identifica o cancer de encéfalo como a segunda
principal causa de 6bitos por cancer em criancas de 0 a 10 anos no Brasil?'.
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A implementagao de politicas publicas de saude, o rastreamento rapido para
diagnostico e as medidas de prevengao através da educagdo em saude contribuiram
para a redugao da mortalidade por doencas infectocontagiosas. Como consequéncia,
observou-se um aumento da incidéncia e mortalidade por doengas cronicas, incluindo
cancer. Esta tendéncia é corroborada pelos dados do CPO, que mostram a evolugao
dos numeros de mortalidade por cancer ao longo dos anos em uma microrregizgo®17:18

CONCLUSAO

Observou-se um aumento da mortalidade por cancer em toda a regido do CPO,
com destaque para a elevada taxa de mortalidade masculina na década de 2009-
2018. Houve uma transigao na principal causa de morte ao longo dos anos, passando
de cancer de estbmago para cancer de préstata em homens e para cancer de mama
em mulheres, com maior mortalidade observada entre idosos.

E crucial implementar medidas preventivas para o cancer em microrregiées,
como a busca ativa de doencgas cronicas, que podem ser identificadas precocemente.
Exemplos incluem os canceres de prostata, mama e utero, que mostraram
crescimento nas taxas de mortalidade durante o periodo estudado.

A variabilidade das taxas de mortalidade por tipo de cancer entre homens e
mulheres apresentada neste estudo contribui para o conhecimento dos profissionais
de saude sobre os principais canceres, orientando a¢des de protecédo, promogao e
recuperacao da saude em grupos especificos.

Este estudo apoia a realizacdo de futuras pesquisas para compreender os
principais fatores do cotidiano das pessoas acometidas pelo cancer, seja em termos
de morbidade ou mortalidade, especialmente em microrregides que necessitam de
uma atencgao especial da saude publica.
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