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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdao da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com a inteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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CAPITULO 2

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE OBITOS POR
NEOPLASIAS MALIGNAS EM AUTOPSIADOS NO

Data de aceite: 01/06/2020
Data de submissdo: 13/03/2020

Priscila Angélica Seiko Sato
Faculdade de Medicina/Universidade de Sao
Paulo

Sao Paulo — Sao Paulo
http://lattes.cnpq.br/1967835680278868

Lisie Tocci Justo Luvizutto
Faculdade de Medicina/Universidade de Sao
Paulo

Sao Paulo — Sao Paulo
http://lattes.cnpq.br/3560095674355318

RESUMO: A neoplasia maligna apresenta

expressiva incidéncia, mortalidade e alta
letalidade nos paises em desenvolvimento.
Muitas pessoas que vém a O&bito, em vida,
desconheciam o diagnéstico destadoenca.ADO
€ emitida ao ébito e seu correto preenchimento
geram dados confiaveis e comparaveis que
sao subsidios para as prioridades em politicas
de saude. OBJETIVO: Comparar o perfil
sociodemografico de falecidos com 18 anos ou
mais com diagnostico de neoplasia maligna,
no municipio de Sao Paulo, que foram ou néao
submetidos & autépsia. METODO: Trata-se

de um estudo descritivo e exploratdrio, com

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 9

MUNICIPIO DE SAO PAULO

recorte transversal, que utilizou dados do SIM/
DATASUS. O periodo estudado compreendeu
pessoas falecidas por neoplasias malignas
entre 2013 e 2016, que residiram e faleceram no
municipio de Sao Paulo comidade igual ou maior
que 18 anos. RESULTADOS: O total de Obitos
no municipio de Sao Paulo foi de 286.378 e ap0s
a selecado das variaveis de interesse e exclusao
das ignoradas ou em branco foi de 46198 com
prevaléncia do sexo feminino (50,13%), com
faixa etaria entre 60 a 69 anos (25,13%), raca
branca (73,76%), casado (46,62%) e de 1 a 3
anos de estudo (32,24%). O médico atestante
substituto foi o que mais atestou ébitos por
neoplasias malignas (NM) (45,44%) e as de
brénquios e pulmodes (12,50%) foram os mais
prevalentes. A NM de pancreas aumentou ao
longo do periodo estudado, assim como de
célon e de brénquios ou pulmao em individuos
autopsiados e mama em ndo autopsiados. As
variaveis “sexo” e ‘“raga/cor’” apresentaram
associacao estatisticamente significante com o
médico atestante (p < 0,000). CONCLUSAO:
O numero de autopsias vem aumentando nos
casos de NM de pancreas, colon e brénquios ou
pulmdes, havendo necessidade de melhoria da
qualidade das novas técnicas e procedimentos
diagnosticos para neoplasias malignas assim
como nas politicas publicas direcionadas a este
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perfil populacional.
PALAVRAS CHAVE: Neoplasias malignas; autopsia; mortalidade; causas de morte.

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF DEATHS FROM MALIGNANT NEOPLASMS IN
AUTOPSIED IN THE MUNICIPALITY OF SAO PAULO

ABSTRACT: Malignant neoplasm has a significant incidence, mortality and high lethality in
developing countries. Many people who died in life were unaware of the diagnosis of this
disease. The DO is issued until death and its correct conclusion generates reliable and
comparable data, which are subsidies to the priorities in health policies. OBJECTIVE:To
compare the sociodemographic profile of individuals who dead with 18 years ago or older
than, with malignant neoplasm diagnoses (MN), in the city of Sdo Paulo, that submitted or
no an autopsy. METHODS:To compare the sociodemographic profile of individuals who dead
with 18 years ago or older than, with malignant neoplasm diagnoses (MN), in the city of S&o
Paulo, that submitted or no an autopsy. RESULTS:The number of deaths in the city of Sao
Paulo was 286,378 and after the selection of the variables of interest and exclusion of ignored
or not failed were 46198 with female prevalence (50.13%), aged 60 to 69 years (25.13%),
white race (73.76%), married (46.62%) and 1 to 3 years of study (32.24%). The substitute
attesting physician was the one who most attested to deaths from NM (45.44%) and those
from the bronchi and lungs (12.50%) were the most prevalent. The Pancreatic NM increased
throughout the study period, as did colon and bronchial or lung in autopsied individuals
and breast in non-autopsied individuals. The variables “gender” and “race/color” showed a
statistically significant association with the attending physician (p <0.000). CONCLUSIONS:
The results showed that number of autopsy have been increasing in case with pancreatic,
colon and bronchial or lung MN. It suggests that is necessary more attention and improve
the quality of new diagnostic techniques and procedures for malignant neoplasms, as well in
public health, focus in this population profile.

KEYWORDS: Malignant neoplasms; autopsy; mortality; cause of death.

11 INTRODUCAO

Estima-se que mais de 36 milhdes de pessoas morrem anualmente de doencgas e
agravos nao transmissiveis (DANT), sendo as cardiovasculares e 0os canceres 0s mais
prevalentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Foram diagnosticados 14,1 milhdes de casos novos de cancer no mundo, 8,2 milhdes
de mortes e 32,6 milhdes de pessoas que vivem com esta doenca diagnosticada em
2012 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). No Brasil, estima-se a ocorréncia de 420
mil novos casos de cancer por ano, desconsiderando o cancer de pele ndo melanoma.
Os cénceres mais frequentes sdo os de préstata, pulmao, mama feminina, célon e reto,

entretanto ainda apresentam altas taxas para os canceres do colo do utero, estbmago e
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esbdfago (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No Brasil quando um 6bito ocorre a Declaracéo de Obito (DO) deve ser preenchida.
A DO é um documento padronizado pelo Ministério da Saude, utilizado em todo o
territério nacional e atestada por um médico quando o Obito acontece, mantendo um
padrao internacional e uniformizando as causas de morte para a comparabilidade dos
dados coletados através do Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018).

A DO possui o bloco “atestado médico”, onde estéao relacionadas a opiniao médica
sobre o que levou, direta ouindiretamente ao 6bito, tendo a tGltima linha da parte | preenchida
com a causa basica de 6bito, a qual iniciou a cadeia de acontecimentos que conduziram a
morte. De acordo com o Ministério da Saude (2009), o seu correto preenchimento geram
dados confiaveis e comparaveis que sao subsidios para as prioridades em politicas de
saude.

Visto isso, esta pesquisa torna-se relevante para a verificagdo na melhora na
qualidade das novas técnicas e procedimentos diagnésticos para neoplasias malignas
(RIVAS; SALGADO, 2016) com repercussao na diminuicdo de autépsias realizadas, tendo
como causa basica tais patologias.

2| OBJETIVO

Comparar o perfil sociodemografico de individuos que faleceram com 18 anos ou
mais com diagnéstico de neoplasia maligna, no municipio de Sao Paulo, que foram ou

nao submetidos a autépsia.

31 METODO

Este trabalho dispensou a aprovacdo do Comité de Etica por se tratar de dados
secundarios de dominio publico.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com recorte transversal, que
utilizou dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude,
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

O periodo estudado compreendeu pessoas falecidas com neoplasias malignas entre
2013 e 2016, que residiram e faleceram no municipio de Sdo Paulo, com idade igual ou
superior a 18 anos, por morte natural e que tenham mencéao de neoplasias malignas como
causa basica de 6bito, tendo codigos da Classificagdo Internacional de Doencas versao
10 (CID-10) de C00 a C97 e D00 a D09, com a variavel “atestante” indicando que o médico
nao era do Instituto Médico Legal (IML). Foi utilizado o dicionario de dados da tabela
da DO elaborado pela Coordenacéo-Geral de Informacdes e Analises Epidemiologicas
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(CGIAE) (BRASIL, 2009) selecionando as variaveis de interesse.

Aplicou-se o teste qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fischer para verificagcao
de alguma evidéncia entre ébitos por neoplasia maligna em autopsiados ou nao, segundo
caracteristicas sociodemograficas. A analise estatistica foi realizada no software IBM
SPSS Statistics versao 23.

4 | RESULTADOS

Os dados de mortalidade do Estado de Sao Paulo de 2013 a 2016 foram adquiridos
no Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), segundo o Ministério da Saude (2009).

Os dados foram sendo selecionados ano a ano usando como filtro “S&o Paulo”,
“idade igual ou maior que 18 anos”, “médico atestante” e “neoplasias malignas” como
causa basica de 0Obito, totalizando 50.275 o6bitos (Tabela 1). Apds a exclusdo dos casos em

branco das variaveis “sexo”, “raga/cor”, “estado civil” e “escolaridade”, além das citadas
anteriormente, o banco final foi de 46198 oObitos (Tabela 2).

Ano g;zagguc:i Residentes Ocorréncia Idade Atestante N;:ﬁ?:;?
2013 276.980 73.313 69.865 66.677 52.663 12.295
2014 281.624 74.266 70.677 67.415 52.974 12.374
2015 287.645 75.368 71.830 68.727 53.766 12.808
2016 296.359 77.466 74.006 71.015 55.780 12.798

Total 1.142.608 300.413 286.378 273.834  215.183 50.275

Tabela 1 Obitos por neoplasias malignas segundo a residéncia e o local de ocorréncia do 6bito, idade e
atestante, entre 2013 e 2016, no municipio de Sdo Paulo
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Sexo N %

Masculino 23038 49,87
Feminino 23160 o, 13
Idade N %

18 a 29 anos 569 1.23
30 a39anos 1356 2,94
40 a 49 anos 3228 6,99
50 a 59 anos 7985 1728
60 a 69 anos 11609 2h15
70 a 79 anos 11190 24,22
80 a 89 anos 8275 17,91
90 a 99 anos 1919 4,15
Acima de 100 anos 67 0,18
Raga/Cor N %

Branca 34075 73,76
Preta 2743 5,94
Amarela 1348 2,92
Parda 8017 11.35
Indigena 15 0,03
Estado Civil N %

Solteiro 8949 19,37
Casado 215306 46,62
Viuvo 10372 22,45
Divorciado 4312 9,33
Estavel 828 1,79
Ignorado 199 0,43
Escolaridade N %

Nenhum 3011 6,52
1a3anos 14893 32,24
4 a7 anos 8860 19,18
8 a 11 anos 10460 22,64
12 ou mais 7654 16,57
Ignorado 1320 2,86

Tabela 2 Dados sociodemograficos dos 6bitos por neoplasia maligna de individuos que residiram e
faleceram no municipio de Sao Paulo, 2013 a 2016

O médico atestante substituto foi 0 que mais atestou 6bitos por neoplasias malignas
(45,44%) e as de brénquios e pulmdes (12,50%) foram os mais prevalentes (Tabela 3).
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Médico atestante N %

Sim 14852 32,15
Substituto 20991 45,44
SVO 3639 7,88
Outros 6716 14,54
Causa basica mais frequente N %
Neoplasia maligna dos brénquios ou pulmdes, nao

especificados (C349) 6TIT 123D
Neoplasia maligna da mama, n&o especificada (C509) 4101 8,88
Neoplasia maligna do estdbmago, nédo especificado (C169) 3203 6,93
Neoplasia maligna do colon, ndo especificado (C189) 2896 6,27
Neoplasia maligna da prostata (C61) 2413 5,22
Neoplasia maligna do pancreas, ndo especificado (C259) 2526 BU3
Outros 25482 55,16

Tabela 3 Médico atestante e causa basica dos 6bitos por neoplasia maligna de individuos que residiram
e faleceram no municipio de Sao Paulo, 2013 a 2016

Entretanto, em 2016, os o6bitos por neoplasia maligna no pancreas foram mais
elevados do que os de prostata (Figura 1). A neoplasia maligna de pancreas aumentou ao
longo do periodo estudado, assim como de célon e de bréonquios ou pulmao (Figura 02).

60,00
50,00
(286
40,00
2 30,00
5.2
20,00 e 593
0,00
Bronquios Mama  Estdmago Célon Prostata  Pancreas
ou pulmdes (C509) (C169) (C189) (Co61) (C259)
(C349)
m2013 m2014 m2015 =2016

Figura 1 Obitos (%) por neoplasias malignas mais prevalentes em individuos que residiram e faleceram
no municipio de Sao Paulo, 2013 a 2016
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Figura 2 Obitos (%) por neoplasias malignas n&o autopsiadas e autopsiadas de individuos que
residiram e faleceram no municipio de Sao Paulo, 2013 a 2016

As varidveis “sexo” e “raca/cor’” apresentaram associagcdo estatisticamente
significante com o médico atestante (p < 0,000) (Tabela 4), ou seja, entre autopsiados e
nao autopsiados. Ha pouca informacdo em relagdo a assisténcia a saude, portanto nao
houve diferenca nos dados analisados entre autopsiados e ndo autopsiados (Tabela 5).

Atestante
N L Demais *valor-
Variaveis Médico SVOC o D
N % N %
Masculino 2075 57,0 20963 49,3
sexa Feminino 1564 43,0 21596 50,7 000
) o < 60 anos 10862 29,8 12052a 28,3
GHEA RIS e 2553, 70,2 30507, 717 9090
Branca 25700 70,6 315052 74,0
RagalCor ) ioc 1069 294 11054a 26,0 0-000
Em 1878 51.9 217/55: 51,3
.. relacionamento
Estado Civil o 1742, 481 20624 487 9230
relacionamento
. < 8 anos 2917, 82,5 343072 83,0
Escolaridade N — 618a 175 7036a 17,0 0,482

Tabela 4 Variaveis sociodemograficas e médico atestante dos 6bitos por neoplasia maligna de
individuos que residiram e faleceram no municipio de Sao Paulo, 2013 a 2016

Nota: Cada letra de subscrito indica um subconjunto de ATESTANTE_SVOC categorias cujas propor¢des da coluna néo
se diferem significativamente umas das outras no nivel 0,05.
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Atestante

Médico Demais -
SVOC médicos 4

N % N %
Assisténcia Com assisténcia 1868a 97,1 22578 96,8

Variaveis

Médica Sem assisténcia 56a 29 739, 32 U932
Sim 6a 600 31, 816

Bxame 4, 40,0 7. 184 0149
Sim 12 10,0 142 389

Clrurgla 9 90,0 22, 61,1 %08

Tabela 5 Assisténcia a saude dos 6bitos por neoplasia maligna de individuos que residiram e faleceram
no municipio de S&o Paulo, 2013 a 2016

Nota: Cada letra de subscrito indica um subconjunto de ATESTANTE_SVOC categorias cujas propor¢des da coluna néo
se diferem significativamente umas das outras no nivel 0,05.

51 DISCUSSAO

Aproximadamente 50% dos ébitos por neoplasias malignas compreende a faixa etéria
entre 60 e 79 anos, sendo o envelhecimento um fator contribuinte para o desenvolvimento
do cancer (BUPP et al., 2018). Segundo o Ministério da Saude (2011), esses dados
coincidem com as estatisticas atuais pesquisadas para o Brasil e para o mundo. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2019) o pais
esta projetado a ter mais idosos do que criancas e jovens até 2058.

De acordo com Bitencourt, Reis e Rossato (2018), observou-se que a maior
prevaléncia de 6bitos por cancer estdo entre 60 e 79 anos no Estado de Tocantins.

A neoplasia maligna de pulmé&o é responsavel pelo maior numero de 6bitos por
causa do mau progndstico desse cancer em todo o mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2018). Entre os anos de 1990 e 2013, a neoplasia maligna de pulméo,
estdbmago e figado permaneceram como as trés principais causas de 0bito no mundo, em
ambos 0s sexos, 0 que levou o céancer ser a segunda causa de &bito, apds as doencas
cardiovasculares.

Dentre os 10 tipos de neoplasias malignas mais acometidas no mundo em 2013,
a de pulméao foi a mais prevalente, seguida de estémago, figado, cblon e reto, mama,
esbfago, outras neoplasias, pancreas, prostata e leucemia. No Brasil, neoplasias malignas
de mama, estbmago, colon e reto, prostata aparecem entre as cinco maiores causas de
mortalidade por cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Segundo o Institute For Health Metrics And Evaluation (2016), houve um aumento
de 50% nos casos novos de cancer entre os anos de 2005 e 2015 em paises de menor
desenvolvimento. Numa estimativa dos principais cénceres entre 2012 a 2035 em
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adultos com 65 anos ou mais, confirma-se quase 48% desses casos em regides menos
desenvolvidas, causando assim grande impacto econdmico e social (PILLERON et
al., 2019). No tocante ao envelhecimento junto ao nivel socioeconémico no Vietna, foi
demonstrado que quanto menor o nivel socioeconémico, maior prevaléncia de DANTs
(KIEN et al., 2017). De todas as mortes por cancer esperadas no mundo em 2018,
estimados 75% ocorreram em paises de baixa e média renda (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2018).

No Brasil, as taxas de cancer colorretal aumentaram em todos os Estados para o
sexo masculino e em 21 Estados para o sexo feminino (CURADO; OLIVEIRA; TANAKA,
2018). Tendo o cancer como principal causa de morte, a regido Sudeste esta em segundo
lugar de acordo com o Observatério de Oncologia (2018). No Brasil, o Estado de Séao
Paulo se encontra na terceira posicao (CEPAS, 2018).

Segundo dados do Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017), os homens devem apresentar um maior nimero de
casos comparado as mulheres, tendo o cancer de prostata como o mais incidente em
todas as regides do Brasil e 0 de mama em mulheres mundialmente. No Brasil, estimam-
se 68.220 novos casos de cancer de prostata para cada ano do biénio 2018-2019 e
59.700 novos casos de cancer de mama (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Nos Estados Unidos, novos casos de cancer de mama e de prostata aumentaram
significativamente entre 1990 a 2013 e o céancer de pulméo é a principal causa de morte,
0 qual se mantém em nossos resultados. Houve discrepancia entre a detec¢ao precoce
do cancer de mama entre os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e aqueles que
possuem plano de saude privado em 2013 - ter seguro de saude privado, nivel superior
de ensino e ser branco, foram associados positivamente com a solicitacdo médica
(DAMACENA; SILVA, 2013).

No periodo de 2006 a 2012 foram registrados 63.343 dbitos por cancer entre idosos
residentes no municipio de Sao Paulo. A idade dos individuos variou entre 60 e 104 anos
e houve predominio do sexo masculino, cor branca, de individuos casados, com um a
trés anos completos de estudo, onde a escolaridade se contrapde aos nossos resultados
(LEITE; RIBEIRO, 2018).

Em paises em desenvolvimento, os casos aumentam mais rapidamente do que
nos paises desenvolvidos; esses dados se mantém em ambos 0s sexos € demonstram
variacdes notaveis em relacdo a localizacdo, somente no Japéo, Noruega, Portugal,
Espanha e Suécia, o cancer de cblon e reto foi 0 mais incidente em mulheres (DAMACENA;
SILVA, 2013). Segundo o Institute For Health Metrics And Evaluation (2015), nesse
mesmo periodo, o cancer de pulméo, de estdbmago e de figado permaneceram entre as
trés principais causas para ambos 0s sexos.

O estilo de vida e fatores ambientais estdo também relacionados aos maiores riscos

para o desenvolvimento de cancer. A poluicdo do ar € um fator de risco para o cancer
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de pulméo (HAMRA et al., 2014) assim como o uso do tabaco; a obesidade é um risco
para o cancer de mama (SAUTER, 2018) e uma variedade de fatores dietéticos parecem
afetar a progressao do cancer de prostata (PEISCH et al., 2017). As neoplasias malignas
relacionadas ao estilo de vida, como de pulmé&o, colorretal e de pele, aumentaram
globalmente na ultima década (INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION,
2018).

As neoplasias de pulmé&o sdo mais prevalentes em homens e em individuos raga/
cor branca; e, as buscas pelo diagnostico e tratamento sdo tardios e dificultados pela
escassez de recursos fisicos e humanos na rede publica de saude (ARAUJO et al., 2018).
Em S&o Paulo, entre os anos de 2012 a 2015, mais da metade dos pacientes chegaram
aos servigos para tratamento em estagios clinicos Il, Ill e 1V, relacionando o problema
entre a detecg¢ao precoce com o numero de 6bitos (CERRI; MADI, 2018), impactando em

Obitos cujas causas nao foram definidas e que precisaram ser encaminhados a autopsia.

61 CONCLUSAO

Evidencia-se o aumento na prevaléncia das neoplasias malignas; e, entre os
autopsiados, houve ascendéncia em pancreas, colon e bronquios ou pulméo. O perfil
dos falecidos autopsiados sdo homens de raca/cor branca e nota-se que na assisténcia
médica, os dados omissos ou ignorados foram preponderantes. Diante do exposto, as
diferencas entre homens e mulheres autopsiados podem estar relacionadas ao possivel
aumento da incidéncia e ao acesso tardio ao diagnostico e tratamento. Esses achados
revelam que o cancer ainda permanece como um importante problema de saude publica
enfrentados em nosso pais.
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