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APRESENTACAO

A obra “Premissas da Iniciagcao cientifica” aborda diferentes maneiras em que o
conhecimento pode ser aplicado, e que outrora era exclusivamente uma transmissao
oral de informacao e atualmente se faz presente na busca e aplicacdo do conhecimento.

A facilidade em obter conhecimento, aliado com as iniciativas de universidades
e instituicbes privadas e publicas em receber novas ideias fez com que maneiras
inovadoras de introduzir a educacao pudessem ser colocadas em pratica, melhorando
processos, gerando conhecimento especifico e incentivando profissionais em formacgao
para o mercado de trabalho.

Estudos voltados para o conhecimento da nossa realidade, visando a solugao de
problemas de areas distintas passou a ser um dos principais desafios das universidades,
utilizando a iniciagdo cientifica como um importantes recurso para a formag¢ao dos
nossos estudantes, principalmente pelo ambiente interdisciplinar em que os projetos
séo desenvolvidos.

O conhecimento por ser uma ferramenta preciosa precisa ser bem trabalhado, e
quando colocado em pratica e principalmente avaliado, individuos de areas distintas se
unem para desenvolver projetos que resultem em solugdes inteligentes, sustentaveis,
financeiramente viaveis e muitas vezes inovadoras.

Nos volumes dessa obra é possivel observar como a inicia¢do cientifica foi capaz
de auxiliar o desenvolvimento de ideias que beneficiam a humanidade de maneira
eficaz, seja no ambito médico, legislativo e até ambiental. Uma ideia colocada em
pratica pode fazer toda a diferenca.

E dentro desta perspectiva que a iniciacdo cientifica, apresentada pela insercdo
de artigos cientificos interdisciplinares, em que projetos de pesquisas, estudos
relacionados com a sociedade, o direito colocado em pratica e a informatica ainda
mais acessivel deixa de ser algo do campo das ideias e passa a ser um instrumento
valioso para aprimorar novos profissionais, bem como para estimular a formacao de
futuros pesquisadores.

Anna Maria G. Melero
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CAPITULO 5

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA MORTALIDADE POR

Natalia Regina dos Santos Soares
Universidade Estadual de Goias — Campus Ceres.
Ceres — Goias.

Benigno Alberto de Moraes da Rocha
Universidade Estadual de Goias — Campus Ceres.
Ceres — Goias.

RESUMO: As neoplasias sdo uma das principais
causas de morte no mundo e representam
um dos fatores que estdo levando o Brasil a
uma transicdao epidemioldgica. Esta pesquisa
visa avaliar a evolugao da mortalidade por
neoplasias no Brasil, de acordo com faixa etéaria
e sexo, de 1996 a 2014. Trata-se de um estudo
descritivo-retrospectivo através dos dados de
Obitos registrados no Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM). Estabeleceu-se uma
andlise exploratoria dos dados com auxilio do
programa de software Microsoft Excel. De 1996
a 2014 foram registrados 2.846.667 &bitos por
neoplasias que apresentaram uma evolucao
da taxa de mortalidade em ascensao com
crescimento de 51,29%. Apesar do aumento
das taxas de mortalidade entre 0s sexos
mostrarem-se similares, as taxas masculinas
foram predominantes no periodo estudado.
Quanto as faixas etarias, 64,76% dos Obitos
ocorreram em individuos com mais de 60 anos,
além disso, o grupo etario mais atingido foi o
de 80 anos ou mais, com aumento de 34,66%,
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porém sem estabelecer um progresso linear
como as demais faixas etarias. O estudo
demonstra que ainda ha muito a ser feito no
ambito da oncologia para alterar a evolugao da
mortalidade por esta patologia que percorre em
ascensao em nosso pais.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Mortalidade;
Epidemiologia; Estudo de Série Temporal.

ABSTRACT: Neoplasms are one of the main
causes of death in the world and represent
one of the factors that are leading Brazil to
an epidemiological transition. This study aims
to evaluate the evolution of mortality due to
neoplasms in Brazil, according to age group and
sex, from 1996 to 2014. This is a descriptive-
retrospective study using mortality data recorded
in the Mortality Information System (SIM) . An
exploratory analysis of the data was established
using the Microsoft Excel software program.
From 1996 to 2014, there were 2,846,667
deaths due to neoplasias, which presented an
increase in the mortality rate on the rise, with
growth of 51.29%. Although the increase in
mortality rates between the sexes were similar,
the male rates were predominant in the period
studied. Regarding the age groups, 64.76% of
the deaths occurred in individuals over 60 years
of age; in addition, the age group most affected
was 80 years or older, with a 34.66% increase,
but without establishing linear progress like the
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other age groups. The study shows that there is still much to be done in oncology to
change the evolution of mortality due to this pathology that is on the rise in our country.
KEYWORDS: Neoplasms; Mortality; Epidemiology; Time Series Studies.

11 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil vem sofrendo uma transicdo epidemiologica
consideravel e as neoplasias tem grande participacdo nesse processo. O aumento
das morbimortalidades por doencas e agravos nao transmissiveis e causas externas,
juntamente com o deslocamento das cargas de morbimortalidade da populacédo mais
jovens para os mais idosos e a transformacgao da situagdo predominante de mortalidade
para a morbidade, caracterizam-se nas trés mudancgas que englobam a alteracao do
perfil epidemioldgico em nosso pais (INCA, 2011).

As neoplasias malignas estao entre as quarto doencas crénicas nao transmissiveis
de maior impacto mundial e com o menor declinio no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE,
2011; INCA, 2011), constituindo um grave problema de saude publica (INCA, 2011).
Essa neoformacéo tecidual segue tendéncias distintas sob diferentes aspectos,
conforme a localizagdo primaria do tumor, idades mais atingida por determinados tipos
de neoplasias e sexo, sendo passiveis de estudos (MALTA et al, 2014; INCA, 2011).

Para diminuir a morbimortalidade por neoplasias malignas existem acdes de
controle para prevencéo, deteccao precoce, diagnostico e tratamento juntamente com
cuidados paliativos que devem ser iniciados desde o diagnoéstico da doenca (INCA,
2011). Apesar dessas a¢des de controle, estima-se que 40% das mortes por neoplasias
malignas poderiam ser evitadas (INCA, 2011).

Em todo o mundo, no ano de 2015 ocorreram 56,4 milhdes de &bitos; desses,
1,7 milhdo por neoplasia maligna de pulmao (juntamente com tranqueia e brénquios),
caracterizando a quinta maior causa de morte global, enquanto que em 2000 era a nona
maior causa (WHO, 2017). Considerando as 10 principais causas de morte no mundo
em 2015, as neoplasias em paises subdesenvolvidos ndo se encontram entre essas
10 causas; ja em paises em desenvolvimento, as neoplasias malignas de pulmao,
figado e estbmago, ganham destaque, sendo a quarta, nona e décima maiores causas
respectivamente; enquanto que em paises desenvolvidos as neoplasias malignas de
pulméo, célon e reto e mama sado as quarta, sétima e décima maiores causas (WHO,
2017).

No Brasil, em 2011, foram registrados 1.170.498 obitos por todas as causas, no
Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM); desses, 180.988 Obitos por neoplasias
(16,4%), representando a terceira maior causa de morte no Brasil e projetando a taxa
de mortalidade por neoplasias para o ano 2022, chegaremos a uma taxa de 106,4
Obitos a cada 100.000 habitantes (MALTA et al, 2014).

A mortalidade por neoplasias vem crescendo consideravelmente ao longo das
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ultimas décadas, esse fendbmeno demonstra que estudos sobre os Obitos por neoplasias
sao importantes para identificar a necessidade de estudos mais detalhados e subsidiar
processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas de saude voltadas para
determinados grupos populacionais (INCA, 2011).

Ante o0 exposto, ressalta-se a necessidade de uma avaliacdo temporal deste
fenbmeno acima citado. Neste sentido, esta pesquisa visa avaliar a evolugédo da
tendéncia de mortalidade por neoplasias no Brasil de acordo com sexo e faixa etaria
ao longo dos anos de 1996 a 2014 através de dados secundarios disponibilizados pelo
Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) no sitio do DATASUS.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo descritivo, retrospectivo de série
temporal sobre a mortalidade por neoplasias, a partir dos dbitos registrados no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) dos anos de 1996 a 2014 pela CID-10,
disponibilizados eletronicamente no portal do DATASUS pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS).

O sitio do DATASUS, utilizado para este estudo, disponibiliza informagdes de
livre acesso que subsidiam analises objetivas e possibilitam a mensuracao do estado
de saude da populacdo (DATASUS, [2017]). No periodo de agosto de 2016 a abril de
2017, o qual a pesquisa foi realizada, foram utilizados dados disponiveis em TABNET
que se trata de um tabulador genérico de dominio publico que possibilita a organizacao
de forma rapida de dados, desenvolvido pelo DATASUS para gerar informacdes das
bases de dados do Sistema Unico de Saude (SUS) (DATASUS, [2017]).

Séo inclusos como populacéo do estudo individuos residentes no Brasil que
faleceram devido a neoplasias nos anos que vao de 1996 a 2014. Utilizando-se o
quantitativo de ébitos e as populagdes estimadas para o Brasil, foram calculadas taxas
de mortalidade brutas, especificas e ajustadas para homens, mulheres e faixas etarias
por 100.000 habitantes, para cada ano, dentro de cada categoria. Foi realizada uma
analise exploratoria dos dados, sendo estes tabulados e apresentados em forma de
graficos, através do programa de software Microsoft Excel.

As taxas de mortalidade foram calculadas referentes a populagdo nos anos de
1996 a 2014, obtidas por meio de censos e estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, sendo essas informacgbes também disponibilizadas
através do sitio do DATASUS. E assim, foram realizadas de acordo com causa, ano,
faixa etaria (0-39; 40-59; 60-79; e =80 anos de idade) e sexo (feminino ou masculino).

As neoplasias foram classificadas de acordo o capitulo Il - neoplasias e tumores
- da décima revisao do Codigo Internacional de Doencas (CID-10), tal formato que &
o adotado pelo SIM para apresentacao das causas de 0Obitos, distribuidas da seguinte
maneira: Neoplasias Malignas (C00 a C97), Neoplasias in situ (D00 a D09), Neoplasias
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benignas (D10 a D36); e Neoplasias de Comportamento Incerto ou Desconhecido
(D37 a D48) (WHO, 2016).

O presente estudo foi realizado por meio de dados secundarios associados
a numeros de Obitos e populacdes, obtidos do Ministério da Saude pela sua base
de informacdes em saude divulgadas na internet. Essa base de informacdes nao
contemplam dados sigilosos, como nome e endereco, de tal maneira, dispensada a
aprovacéo do projeto de estudo por um comité de ética em pesquisa. Sendo esta
pesquisa realizada em conformidade com a Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, de 1996 a 2014 foram registrados quase trés milhdes de Obitos
(2.846.667) por neoplasias do Grupo CID-10, com um aumento de aproximadamente
51,29% neste periodo. Além disso, a maior parte dos 6bitos ocorreu entre individuos
do sexo masculino (53,74%) e na faixa etaria superior a 60 anos (64,76%), como
demonstrado na tabela 1.

Caracteristicas N=2.846.667 %
Faixa etaria
0 a 39 anos 210.749 7,40
40 a 59 anos 790.589 27,77
60 a 79 anos 1.363.934 47,93
80 anos < 479.235 16,83
Ignorada 2.160 0,07
Sexo
Feminino 1.316.273 46,24
Masculino 1.529.947 53,74
Ignorado 447 0,02

Tabela 1 — Caracteristicas dos 6bitos em decorréncia de Neoplasias, no Brasil, nos anos de
1996 a 2014.

Fonte dos dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM.

Os dados demonstraram que brasileiros com idades mais avancadas e do sexo
masculino foram atingidos em maior proporcéo fatalmente, sendo essas informagdes
compativeis com outros estudos (NACIONAL CANCER INSTITUTE, 2015; INCA,
2011).

Ha diversos estudos que comprovam avancos tecnoldgicos no diagnostico e
tratamento de neoplasias (INCA, 2011; TEIXEIRA e FONSECA, 2007; KAMPS et al,
2017; LENNON et al, 2016) e revelam que a capacidade de examinar o tumor com boa
resolucao ou riqueza de informacdes esta a cada ano melhor (LENNON et al, 2016).
Apesar disso, a sociedade vem sofrendo uma transicdo demografica e de estilo de
vida, fazendo com que brasileiros se exponham mais a agentes cancerigenos (INCA,
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2011 e MALTA et al, 2015). Fatores como alimentagao, tabagismo, hereditariedade,
infeccoes, exposicdo profissional, obesidade e falta de exercicio e o alcool, sdo
algumas das principais causas de cancer (INCA, 2011). Em contrapartida, um estudo
que avaliou o estilo de vida brasileiro apresentou um alto consumo de alimentos néao
adequados a saude, altas taxas de sedentarismo e indices consideraveis de tabagismo
e abuso de alcool (MALTA et al, 2015).

As Taxas de Mortalidade analisadas demonstraram uma ascensao relativamente
gradual com média de aumento aproximada de 1,87 ao ano (-0,79 a 3,87 de aumento
para cada 100.000 habitantes) (Figura 1). A otimizacdo na qualidade do sistema e do
registro das informacgdes juntamente com a melhora no diagnostico das neoplasias fez
com que houvesse um aumento na sensibilidade do sistema de vigilancia, podendo ser
um fator para a ascensao do numero de Obitos por neoplasias ano ap6s ano (BRASIL,
2011; LENNON et al, 2016).
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Figura 1 — Taxa de Mortalidade por Neoplasias no Brasil de 1996 a 2014 por 100.000 habitantes
Fonte dos dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Emrelac&o aos sexos, a Taxa de mortalidade Masculina mostrou-se predominante,
com uma Taxa de Mortalidade média estimada de 89,60/100.000 habitantes, enquanto
gue a média da Taxa de Mortalidade Feminina foi aproximadamente de 74,60/100.000
habitantes, apesar disso, a tendéncia de aumento se apresentou similar (Figura 2).

Premissas da Iniciacao Cientifica 3 Capitulo 5




Taxa de Mortalidade a cada 100.000
habitantes
B
©
o
o

1996
1997
1998
1999
2000

—o-=Masculina ==e=Feminina

Figura 2 — Taxa de Mortalidade por Neoplasias no Brasil por sexo de 1996 a 2014 por 100.000
habitantes

Fonte dos dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

As diferencas sexuais na mortalidade por neoplasias séo evidentes. Estudo
realizado na Estdnia, demostrou que fatores biol6gicos, como aidade, as comorbidades,
a complacéncia ao tratamento ou comportamentos de salde, contribuem para que
haja essas disparidades em relacdo a sobrevida de individuos com cancer (INNOS et
al, 2015).

Levando o aspecto da diferenca entre os sexos para o lado da adesdo ao
tratamento, encontramos fatores psicologicos influenciando estes, mostrando que
dentro do perfil de nossa sociedade, o adoecimento e as limitagdes que as doencas
acarretam nao condizem com o papel do homem em nossa cultura, dificultando a
adesdo, manutencéao e adaptacao ao tratamento do cancer (MARTINS et al, 2012).

Varios estudos demonstram a idade como fator crucial para a sobrevida ao
cancer (INNOS et al, 2015; SHAHABI et al, 2013; ANTUNES et al, 2015). E também
correlacionam o género como possivel responsavel por disparidades significativas, em
especial em individuos na faixa etaria entre 17 e 61 anos, além disso, sugerem que
0s hormdnios sexuais, em geral, podem ser 0s principais fatores de agressividade da
malignidade (SHAHABI et al, 2013).

Ao analisar as faixas etarias, o grupo etario de maiores de 80 anos apresentou-se
como mais atingido no periodo analisado (aumento de 34,66%), com uma ascensao
mais acentuada entre os anos de 2000 a 2006, quando apresentou a maior taxa de
mortalidade (1339,20/100.000 habitantes). Além disso, manifestou-se de forma bem
aleatéria com trés ascensdes, duas quedas e duas estabilizacbes durante os anos
de 1996 a 2014. Na evolucdo temporal, as taxas de mortalidade da populacdo de 0 a
39 anos aumentaram 11,41% de forma linear, enquanto que os o6bitos de individuos
com 60 a 79 anos tiveram um ascensao 7,15% e de 40 a 59 anos ndo demonstrou
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mudancas significativas (aumento de 2,22%).
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Figura 3 — Taxa de Mortalidade por Neoplasias no Brasil de 1996 a 2014, por faixas etéarias a
cada 100.000 habitantes.

Fonte dos dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

A idade apresenta-se como fator crucial para a sobrevida ao cancer e ha
evidéncias que demostram maior sobrevida entre pacientes com menos de 65 anos
(INNOS et al, 2015). As alteragdes celulares e moleculares que o organismo sofre
sédo encontradas no envelhecimento e no desenvolvimento de neoplasias, 0 que gera
a hipotese de que fatores como a perda da capacidade regenerativa e a disfuncéo
tecidual de células funcionais ou a acumulagdo de células danificadas promovam o
aparecimento de neoplasias (JESUS e BLASCO, 2013; CAMPISI, 2013).

Além disso, ndo somente a idade, mas também o estagio clinico no momento
diagnéstico sao fatores associados a piores desfechos no contexto da oncologia
(ANTUNES et al, 2015). Ha evidéncia que demonstram uma maior sobrevida relativa
entre pacientes com menos de 65 anos (National Cancer Institute, 2013).

Os dados analisados neste estudo foram obtidos a partir do Sistema de
Informacbes sobre Mortalidade (SIM), informacdes estas extraidas do DATASUS,
gque em uma analise de consolidacdo da base de dados em 2011, referiu avancos
na cobertura e qualidade dos dados no que concerne especialmente as causas dos
Obitos, porém ainda ha desafios para se alcancar a completitude de algumas variaveis
passiveis de estudos (BRASIL, 2011). Ademais, ha pesquisas que demonstram o
SIM como 6timo instrumento para analises epidemiolégicas (LAURENTI, JORGE,
GOTLIEB, 2004) e ainda que a sua confiabilidade seja alta quanto a informacbes
referentes a causa basica do tumor primario (OLIVEIRA et al, 2014). Apesar disso,
por se tratar de um estudo realizado através de informacdes secundarias, é preciso
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reconhecer suas limitacdes, pois este depende da preciséo no registro dos dados.

Viu-se que ainda ha muito a ser feito no ambito da oncologia para alterar este
quadro de aumento da mortalidade em nosso Pais. Portanto, se espera que esta
pesquisa sirva de subsidio para a criagao de estratégias que possam alterar a evolucéo
apresentada e a melhora do estado de saude publica brasileira.
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