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Resumo

Introdugdo: o cancer é um grave problema de saude publica, considerado a segunda causa de ébitos no Brasil. Devido a sua
relevancia, é indispensavel um controle eficiente dos casos através do acompanhamento da taxa de mortalidade. Dessa forma, o
trabalho analisou a evolugdo da mortalidade por cancer para as localizagdes primarias mais frequentes, segundo sexo, durante o
periodo de 2010 a 2020. Metodologia: trata-se de um estudo observacional descritivo, no qual os dados foram obtidos através do
Atlas On-line de Mortalidade por Cancer. Os dados colhidos correspondem ao nimero de dbitos estratificados por tipo de cancer
mais frequente, por ano estudado e por sexo, além das taxas de mortalidade especifica bruta e a taxa de mortalidade ajustada por
idade para o sexo masculino e feminino, para cada tipo de cancer em estudo, considerando a populagdo padrdao mundial, sendo
avaliado por regressao linear a significancia da tendéncia temporal. Resultados: no Brasil, no periodo de 2010 a 2020, as neoplasias
mais frequentes em mulheres foram cancer de mama, cancer nos brénquios e pulmdes, cancer no colo do Utero, cancer no célon
e no pancreas e em homens foram bronquios e pulmdes, cancer de préstata, cancer de estdmago, de esofago e no figado e vias
biliares, sendo observado uma tendéncia crescente na taxa de mortalidade em mulheres e decrescente na taxa de mortalidade em
homens. Conclusdo: os resultados demonstram um possivel comprometimento com a notificagdo durante o periodo de pandemia
por Covid-19 e um possivel rastreamento ainda deficiente de cancer na populagdo masculina.

Palavras-chave: Brasil; tumor; cancer; dbito.

Abstract

Introduction: cancer is a severe public health problem, considered the second cause of death in Brazil. Due to its relevance, efficient
control of cases by monitoring the mortality rate is essential. Thus, the work analysed the evolution of cancer mortality for the most
frequent primary locations, according to sex, from 2010 to 2020. Methodology: this is a descriptive observational study in which data
were obtained through the Atlas Online Cancer Mortality Report. The data collected correspond to the number of deaths stratified
by the most frequent type of cancer, by year studied and by sex, in addition to the crude specific mortality rates and the age-adjusted
mortality rate for males and females, for each type of cancer. Understudy, considering the standard world population, the significance
of the temporal trend is evaluated by linear regression. Results: in Brazil, from 2010 to 2020, the most frequent neoplasms in women
were breast cancer, bronchial and lung cancer, cervical cancer, colon and pancreas cancer and in men, they were bronchial and lung
cancer, cancer prostate, stomach, oesophagal and liver and biliary tract cancer, with an increasing trend in the mortality rate in women
and a decreasing trend in the mortality rate in men. Conclusion: the results demonstrate a possible compromise with notification
during the Covid-19 pandemic and a possible still poor screening of cancer in the male population.
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INTRODUCAO

O cancer caracteriza-se como um grave problema
de saude publica, sendo considerado a segunda causa

de Cancer (INCA)?, a incidéncia é de 600 mil novos casos
de cancer, sendo a principal causa de morte em quase
10% das cidades brasileiras. Além do envelhecimento

de dbitos no pais, além de ser o responsavel pela modi-
ficagdo do perfil de morbidade e mortalidade. O enve-
Ihecimento da populagdo, a urbanizagdo e o diagnédstico
tardio da grande maioria dos canceres proporcionam o
aumento dos casos de doentes em carater terminal e no
ndmero de 6bitos *. De acordo com o Instituto Nacional
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natural, fatores genéticos e maior exposicao a agentes
carcinogénicos sao considerados também fatores de risco
envolvidos com essa doenga 3.

Os canceres mais comuns, com exce¢do do cancer
de pele ndo melanoma, no sexo feminino e masculino,
respectivamente, sdo o cancer de mama e de pulm3do. A
altaincidéncia de cancer de mama em mulheres pode ser
explicada pela falta de efetivagdo das politicas publicas 4,
enquanto que a grande incidéncia de cancer de pulmao
em homens é resultado do crescimento da populagdo nos
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centros urbanos, além de ser diagnosticada na maioria
dos casos apenas em estagios avancados da doenca, o
que resulta em um progndstico desfavoravel °.

Analises sobre a tendéncia da mortalidade por neo-
plasias globalmente tém mostrado que os resultados se
diferenciam de acordo com o nivel de desenvolvimento
dos paises. Nos paises de alta renda a mortalidade por
cancer tem diminuido, ao passo que, em paises em de-
senvolvimento, como o Brasil, esse indice tem crescido
5. Prova disso sdo os canceres de figado, vias biliares e
colorretal que possuem as taxas de mortalidade entre as
maiores do Brasil, bem como as taxas da neoplasia do c6-
lon e reto que apresentaram uma tendéncia de aumento
linear. Fato que vai em acordo com a ideia de Barbosa,
Camila, Bezerra’(2018), que estimaram um aumento das
taxas de mortalidade para as regides Norte e Nordeste
e estabilidade ou decréscimo nas demais regides com
maior indice socioeconémico.

De acordo com o Bray et al.2(2012), acredita-se que
a neoplasia maligna se torne a principal razdo de morta-
lidade em paises em desenvolvimento no decorrer dos
anos. Sendo que a premissa se inicia com uma alteragdo
nos tipos de cancer, que passam a ser predominantes
aqueles associados aos ndo infecciosos, relacionados
possivelmente ao estilo de vida, fatores mais preponde-
rantes em idade avanc¢ada. Além disso, no que se refere
a mortalidade por cancer em idosos, nota-se que é cada
vez maior, fato preocupante por causa da tendéncia do
envelhecimento populacional mundial, verificado pelo
aumento da mortalidade proporcional por cancer desse
grupo etdrio que passou de 53,5% em 1979 para 68,4%
em 2015°.

As descobertas cientificas tém favorecido o aumento
de sobrevida de pacientes, acarretando muitas interna-
¢cOes hospitalares em fase terminal para a realizagdo de
cuidados paliativos®. Devido a relevancia e periculosidade
dessa doenca, é indispensavel um maior controle dos
casos por meio do acompanhamento da taxa de mor-
talidade para que haja o desenvolvimento de a¢des de
controle, tais como medidas que visam a prevengdo e/ou
o diagndstico no inicio da doenca, o que poderia reduzir
os casos de mortalidade.

Dessa forma, o trabalho analisou a evolucdo da
mortalidade, no Brasil, para as localizagdes primarias
mais frequentes, segundo sexo, durante o periodo de
2010 a 2020.

METODOLOGIA

Este artigo € um estudo observacional descritivo que
realizou uma andlise de séries temporais observando as
cinco localizagdes primarias de cancer mais frequentes
em homens e mulheres, no Brasil, no periodo de 2010
a 2020. Os dados foram coletados no Atlas On-line de

Mortalidade por Cancer, disponibilizado no site do INCA
(https://mortalidade.inca.gov.br/)®, um banco de dados
publicos que auxilia os profissionais de saude publica na
delimitacdo de prioridades fundamentais a prevencdo e
ao controle do cancer.

Os dados colhidos correspondem ao numero de
Obitos estratificados por tipo de cancer mais frequente,
por ano estudado e por sexo, além das taxas de morta-
lidade especifica bruta e a taxa de mortalidade ajustada
por idade para o sexo masculino e feminino, para cada
tipo de cancer em estudo, considerando a populagao
padrdo mundial.

A andlise dos dados foi realizada pelo software
Microsoft Excel® 2019. Para avaliar a significancia da
tendéncia temporal utilizou-se o teste de regressao linear
simples, apos verificar linearidade através de graficos de
dispersdo. As taxas de mortalidade ajustadas foram con-
sideradas como variavel dependente e os anos estudados
como variavel independente. Em todas as andlises foi
considerado como significativo as tendéncias com p<0,05.

N&o se fez necessdrio submeter o trabalho ao Comité
de Etica em Pesquisa, via Plataforma Brasil, por se tra-
tar de dados secundarios de livre acesso. Sendo assim,
todas as questdes éticas foram respeitadas em todos os
momentos durante o manejo dos dados secunddrios.

RESULTADOS

No Brasil, entre 2010 e 2020, foram registrados
734.351 6bitos por neoplasia em mulheres, sendo que
as localizagOes primarias mais frequentes foram cancer
de mama (271.002), brénquios e pulmdes (177.721), colo
do Utero (108.590), célon (95.505) e pancreas (81.533).

Em homens foram registrados 935.825 dbitos por
neoplasia, tendo como localizagdes mais frequentes
cancer nos bronquios e pulmdes (284.553), préstata
(258.968), estdmago (178.817), esofago e figado (119.208)
e vias biliares (94.279).

No periodo estudado (2010 a 2020), foi possivel
perceber a elevagdo da taxa de mortalidade padronizada
por idade em todas as localizagdes primarias frequentes
de neoplasias em mulheres, exceto no ano de 2020. Ja
nos homens, houve uma redugao consideravel na taxa de
mortalidade padronizada por idade em todas as locali-
zagOes primarias frequentes de neoplasias. Esses dados
podem ser observados nas tabelas 1 e 2.

O ano de 2019 foi o que apresentou as maiores taxas
de mortalidade tanto bruta quanto ajustadas por idade
para todas as localizagBes primarias mais frequentes de
neoplasias em mulheres, conforme pode ser observado
na tabela 1. Em relagdo aos homens, hd uma variagdo
dessas taxas ao longo do tempo, como se observa na
tabela 2.
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Tabela 1 - Taxas da mortalidade das 5 localizagbes primdrias mais frequentes, brutas e ajustadas por idade, pela populagéo

mundial, por 100 mil mulheres, Brasil, entre 2010 e 2020.

BRONQUIOS E COoLO DO - ~
MAMA PULMOES UTERO COLON PANCREAS
% & % & % & % . % 4
Ano  Mort. N!ort. Mort. IV!ort. Mort. IV!ort. Mort. N!ort. Mort. IV!ort.
Bruta Ajust. Bruta Ajust. Bruta Ajust. Bruta Ajust. Bruta Ajust.
Idade Idade Idade Idade Idade
2010 13,05 11,51 8,39 7,40 5,12 4,54 4,51 3,74 3,87 3,25
2011 13,19 11,46 8,68 7,51 5,15 4,51 4,55 3,73 3,91 3,22
2012 13,43 11,42 9,09 7,67 5,20 4,47 4,79 3,83 4,16 3,35
2013 13,92 11,60 9,45 7,80 5,32 4,49 5,02 3,93 4,25 3,32
2014 14,20 11,60 9,98 8,02 5,29 4,38 5,29 4,03 4,29 3,26
2015 14,83 11,83 10,54 8,26 5,51 4,49 5,22 3,92 4,63 3,43
2016 15,34 12,00 10,76 8,21 5,58 4,47 5,36 3,91 4,68 3,41
2017 15,83 12,12 11,13 8,29 6,04 4,76 5,86 4,16 5,15 3,64
2018 16,50 12,32 11,57 8,38 6,13 4,73 5,96 4,13 5,26 3,63
2019 16,83 12,33 11,73 8,28 6,14 4,71 6,14 4,14 5,49 3,69
2020 16,47 11,84 11,62 7,99 6,12 4,60 6,01 3,98 5,55 3,65

Nota: % Mort. Bruta: Taxa de mortalidade bruta; % Mort. Ajust. Idade: Taxa de mortalidade ajustada por idade.

Fonte: Autoria prépria (2023).

Tabela 2 - Taxas da mortalidade das 5 localizagbes primdrias mais frequentes, brutas e ajustadas por idade, pela populagédo

mundial, por 100 mil homens, Brasil, entre 2010 e 2020.

BRONQUIOS E < A A FIGADO E
PUL(I\III(")ES PROSTATA ESTOMAGO ESOFAGO VIAS BILIARES

% mer * wer * mon % wen K%

Ano Mort. . Mort. . Mort . Mort. . Mort. Mort. Ajust.
Bruta Ajust. Bruta Ajust. Bruta Ajust. Bruta Ajust. Bruta Idade
Idade Idade Idad Idade

2010 14,57 15,12 13,68 13,25 9,24 9,44 6,34 6,55 4,72 4,85
2011 14,16 14,46 13,63 12,98 8,94 9,02 6,19 6,30 4,73 4,80
2012 14,63 14,60 13,75 12,80 8,98 8,83 6,16 6,14 5,16 5,13
2013 15,05 14,65 14,06 12,74 9,34 8,98 6,33 6,19 5,12 4,97
2014 15,25 14,51 14,34 12,66 9,14 8,59 6,35 6,06 5,30 5,04
2015 15,51 14,40 14,54 12,50 9,17 8,43 6,55 6,12 5,67 5,26
2016 15,84 14,30 14,87 12,43 9,39 8,43 6,47 5,92 5,66 5,14
2017 15,88 13,98 15,21 12,36 9,10 7,95 6,57 5,86 5,84 5,17
2018 15,99 13,72 15,27 12,03 9,21 7,84 6,63 5,80 6,06 5,25
2019 16,21 13,50 15,55 11,88 9,38 7,80 6,62 5,65 6,15 5,19
2020 15,39 12,49 15,30 11,28 8,47 6,88 6,24 5,21 5,89 4,83

Nota: % Mort. Bruta: Taxa de mortalidade bruta; % Mort. Ajust. Idade: Taxa de mortalidade ajustada por idade.

Fonte: Autoria prépria (2023).

No que se refere a faixa etdria, em todos os anos
analisados e em todas as localizagdes primarias de neo-
plasias, o grupo com idade entre 70 a 79 anos foi o que
registrou o maior indice de débitos por cancer, tanto em
homens e em mulheres, sendo que o intervalo de tempo
analisado foi de 20 a 79 anos.

Em relagdo as regides brasileiras com maiores taxas
de ébitos por neoplasias no sexo feminino destaca-se
a regido Sul com predominancia de ébitos por cancer
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mama (20,21), brénquios e pulm&es (17,14), célon (7,08)
e pancreas (6,47) e a regidgo Norte com predominancia
do cancer de colo de utero (16,03). No sexo masculino, a
regiao Sul também possuiu maiores taxas de ébitos para
as localizagbes bronquios e pulmdes (32,48), esdfago
(13,45) e figado e vias biliares (9,07), seguida da regido
Centro-oeste com predominancia do cancer de prostata
(14,2) e regido Norte com cancer de estbmago (16,61),
conforme observado nas tabelas 3 e 4.
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Tabela 3 = Taxas de mortalidade das 5 localizagbes primdrias mais frequentes em mulheres, ajustada pela populagdo mundial,
segundo regides do Brasil, por 100.000 mulheres, entre 2010 e 2020

REGIAO MAMA BRONQUIOS E PULMOES COLO DO UTERO COLON  PANCREAS
Centro-Oeste 18,1 12,21 8,31 5,76 4,63
Nordeste 15,73 9,93 8,84 3,12 3,61
Norte 12,93 9,61 16,03 2,58 3,25
Sudeste 19,93 11,86 5,34 6,79 5,26
Sul 20,21 17,14 6,86 7,08 6,47

Fonte: Autoria proépria (2023).

Tabela 4 — Taxas de mortalidade das 5 localizagbes primdrias mais frequentes em homens, ajustada pela populagdo mundial,
segundo regides do Brasil, por 100.000 homens, entre 2010 e 2020

REGIAO BRONQUIOS E PULMOES PROSTATA
Centro-Oeste 19,91 14,20
Nordeste 14,35 13,98
Norte 15,22 12,42
Sudeste 20,72 12,64
Sul 32,48 14,05

Fonte: Autoria prépria (2023).

Os resultados da tabela 5 permitem inferir que houve
uma tendéncia crescente na taxa de mortalidade das 5
localizagBes primarias mais frequentes em mulheres,
sendo as maiores taxas para cancer de mama e bronquios
e pulmd&es (aumento de 0,084 por 100 mil mulheres).

Enquanto os resultados da tabela 6 sugerem que hou-
ve uma tendéncia decrescente na taxa de mortalidade
em 4 localizagdes primarias mais frequentes em homens.
A Unica localizagdo que apresentou tendéncia crescente
foi a neoplasia de figado e vias biliares (aumento de 0,021
por 100 mil homens).

Tabela 5 — Tendéncia linear das taxas de mortalidade das 5
localizagdes primdrias mais frequentes em mulheres, ajustadas
por idade pela populagdo mundial, Brasil, 2010 a 2020.

Bl 1C 95% R-quadrado
Mama 0,0843 0,04-0,12 0,700
Bronquios e pulmdes 0,0848 0,04-0,12 0,679
Colo de utero 0,0228 0,00-0,04 0,371
Coélon 0,0370 0,01-0,05 0,659
Pancreas 0,050 0,03-0,06 0,854

Nota: 81: Coeficiente angular do modelo linear; 1C95%: Intervalo de
confianga de 95%; R-quadrado: coeficiente de determinagdo

Fonte: Autoria prépria (2023).

Tabela 6 — Tendéncia linear das taxas de mortalidade das 5
localizagdes primdrias mais frequentes em homens, ajustadas
por idade pela populagéo mundial, Brasil, 2010 a 2020.

B1 1C 95% R-quadrado
Bronquios e pulmdes -0,1925 |[-0,26-0,12 0,803
Préstata -0,1595 |-0,19-0,12 0,917
Estémago -0,2079 |-0,25-0,15 0,913
Esofago -0,1010 |-0,12-0,07 0,881
Figado e vias biliares 0,0211 -0,01-0,05 0,169

Nota: 81: Coeficiente angular do modelo linear; 1C95%: Intervalo de
confianga de 95%; R-quadrado: coeficiente de determinagéo.

Fonte: Autoria prépria (2023).

ESTOMAGO ESOFAGO FIGADO E VIAS BILIARES
10,48 8,19 6,97
10,88 6,90 6,92
16,61 4,14 7,27
12,15 9,90 7,43
13,30 13,45 9,07
DISCUSSAO

No periodo analisado (2010 a 2020), foi possivel ob-
servar um aumento na taxa de mortalidade padronizada
por idade nas cinco principais localizagdes de neoplasias
em mulheres, exceto em 2020. A reducdo na taxa de
mortalidade registrada nesse ano pode ser atribuida a
pandemia de Covid-19, que provavelmente dificultou a
notificacdo adequada dos dbitos por neoplasias. Além
disso, representou um grande desafio para os profissio-
nais de salde, uma vez que apresentavam um alto grau
de vulnerabilidade diante da Covid-19. Esse resultado
ressalta a necessidade de um maior controle do cancer
através da promocdo da salde e prevencdo de doencas,
mesmo durante periodos de pandemia. O objetivo é
oferecer assisténcia precoce aos pacientes com suspeita
da doenca, diagnostica-la e trata-la precocemente, na
tentativa de promover o alivio sintomatico, evitar seu
avanco e o 6bito'°.

Em relagdo a reducdo da taxa de mortalidade em
homens, estes percentuais podem sinalizar dificuldades
encontradas na realizacdo do diagndstico precoce, seja
por uma construcdo social, em que as observacgdes inter
eintra géneros corroboram para as diferengas da procura
e prevencdo de doencgas, seja pelo processo psicoldgico
que esta relacionado com a forma que os homens avaliam
a gravidade da doenca e decidem como lidar*'. Sendo
assim, hd uma reducdo na procura por servigos de salde
pelos homens que, consequentemente, induz a dificul-
dade no diagndstico e devida notificagao.

A regido brasileira com maiores indices de cancer
registrados no INCA é a regido Sul, sugerindo que pode
haver uma maior qualidade de cobertura de dados em
comparagdo com as outras regides, uma vez que sao
mais extensas e menos desenvolvidas economicamente.
Prova disso, é que segundo as concepc¢des dos pesqui-
sadores Costa et al.’?(2022), a analise de qualidade da
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informacgdo sobre ébitos por neoplasias no Brasil, nas
regides Norte e Nordeste, foram classificadas como
inadequadas no que se diz respeito a qualidade de infor-
macgdes sobre a causa, tal como sobre a especificidade
da neoplasia.

Dentre as cinco localizagGes primarias frequentes
de neoplasias em mulheres, o cancer de mama é o mais
comum, recebe um grande apoio midiatico no Brasil
em relagdo aos exames de rotina, o que contribui para
0 aumento de diagndsticos precoces. No entanto, é a
principal causa de morte por cancer em mulheres, de
acordo com o INCA. A detecgdo e o tratamento precoces
sdao amplamente difundidos na medicina como meios
para reduzir a mortalidade, com base na realiza¢do de
mamografias de rastreamento?.

No que diz respeito a incidéncia de cancer do colo do
utero no Brasil, é a terceira localizagdo mais frequente de
neoplasias em mulheres, apresentando taxas de mortali-
dade estdveis nos ultimos 10 anos. Além disso, observa-se
uma grande desigualdade regional no pais, com uma alta
mortalidade na regido Norte, que se destaca em relagdo
as demais regides no estudo. Um dos motivos para esse
resultado é a associa¢do entre esse tipo de cancer e a
baixa escolaridade de mulheres jovens e socioeconomica-
mente vulneraveis, que enfrentam obstdculos no acesso
aos servicos de saude, o que é um indicador significativo
de desigualdade?®.

A metodologia utilizada para o rastreamento do can-
cer de colo de Utero é baseada no exame Papanicolau,
sendo recomendado trienalmente em mulheres com
idade entre 25 a 64 anos. Esse exame tem se mostrado
eficaz no diagndstico precoce, uma vez que o desenvol-
vimento desse tipo de cancer é lento e as alteragdes
celulares, bem como lesdes precursoras podem ser fa-
cilmente identificadas por meio do exame Papanicolau.
Assim, para minimizar o risco de mortalidade desse tipo
de cancer seria necessario que a populacgdo tivesse o
devido tratamento e acompanhamento, com testes mais
efetivos e sensiveis, como exemplo, a adi¢do de teste HPV
como meio alternativo, o que elevaria a protecdode 60 a
70% a lesGes de carcinoma invasivo do colo do Utero *.

Em relagdo ao cancer de célon, é importante ressal-
tar que hd um longo tempo de espera para o diagndstico
e tratamento, o que pode ser possivelmente o motivo do
aumento na taxa de mortalidade observada neste estudo.
Os resultados indicaram um aumento nas regides Sul e
Sudeste do Brasil. Essas disparidades regionais podem ser
explicadas pela diversidade no atendimento e acesso aos
servicos de saude, o que também pode afetar o conheci-
mento sobre praticas educativas e medidas preventivas.
Esses fatores dificultam significativamente o diagndstico
precoce e o tratamento efetivo da doenga®®.

Os resultados sobre a neoplasia pancreatica indicam
um crescimento exponencial. Essa tendéncia estd em
linha com os achados de outras andlises, que também
apontam um aumento no cancer de pancreas no Brasil?.
Esses resultados também estdo de acordo com as Dire-
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trizes para Saude Acurada e Transparente Declaragdo de
Relatdrio de Estimativas®.

O cancer de bréonquios e pulmdes nesse estudo
foi o Unico tipo de cancer mais frequente em ambos
os sexos. A nivel mundial, é o terceiro cancer mais inci-
dente entre mulheres e o primeiro em incidéncia entre
homens 2. Dentre os fatores de riscos que ndo devem ser
negligenciados estdo o tabagismo, histérico familiar de
cancer de pulmao, exposicdo a substancias como radonio,
radioterapia na regido do térax e poluicdo do ar. E impor-
tante ressaltar o controle do uso do tabaco como uma
estratégia de controle para esse tipo de cancer, porque
o controle do tabaco tem beneficios para a saude que
vao muito além da prevengdo do cancer, como a maior
perspectiva de vida'.

Sobre a mortalidade por cancer em homens no
estudo, o cancer de prostata é o segundo tipo que mais
evolui para ébito, atribuido como uma neoplasia que
afeta a terceira idade?. Levando em consideragdo isso,
essa condigcao patoldgica vem sendo detectada e tratada
precocemente, em consequéncia do aumento da popula-
¢doidosa, tornando-se um problema de saude publica e
assumindo uma dimensdo de crescimento exponencial®s.

As neoplasias malignas do figado e das vias biliares
intra-hepaticas sdo responsaveis pela quinta posi¢do
entre os tipos mais comuns de cancer apontados neste
estudo. E importante mencionar que as principais cau-
sas estdo relacionadas a infecgdo cronica pelo Virus da
Hepatite B (VHB) e a exposicdo a aflatoxina B1. Por outro
lado, em regiGes com baixa incidéncia, especialmente em
paises desenvolvidos, o consumo excessivo de alcool e a
infeccdo pelo Virus da Hepatite C (VHC) sdo considerados
fatores de risco mais significativos®®.

Outra neoplasia avaliada no estudo foi o cancer
de estdmago, que constitui uma importante causa de
mortalidade em todo o mundo. Em 2020, esse tipo de
cancer foi responsavel por aproximadamente 1,1 milhdo
de novos casos e 769 mil ébitos, ocupando o sexto lugar
em termos de incidéncia (5,6%) e o terceiro em termos
de mortalidade (7,7%) entre todos os canceres. Esses
dados estar relacionados a um dos principais fatores de
risco desse tipo de cancer: a infecgdo pelo Helicobacter
pylori, além do controle de fatores de risco relacionados
ao estilo de vida®.

No que se refere ao cancer de es6fago, que ocupa o
quarto lugar em termos de mortalidade entre os canceres
que afetam o sexo masculino, é considerado um fator de
preocupacao devido a sua alta taxa de mortalidade e sua
ocorréncia frequente em nivel global 2. Esse tipo de can-
cer é mais comum em idosos e raro em jovens, indicando
gue a exposicao prolongada a agentes carcinogénicos do
ambiente externo pode ser um fator contribuinte. Além
disso, observa-se uma maior mortalidade na faixa etaria
de 70 a 79 anos, o que pode ser explicado pela maior ex-
pectativa de vida da populacdo e pelo uso frequente de
multiplos medicamentos, conhecido como polifarmdcia,
considerado um fator de risco para esse tipo de cancer 2.
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Diante do exposto, as estatisticas de mortalidade sdo
essenciais para analisar o estado de salde da sociedade,
pois frequentemente sdo os Unicos dados disponiveis em
base populacional. Essas informag&es sdo utilizadas na
formulagdo e validagdo de medidas e politicas de saude,
contribuindo para o processo de tomada de decisdo que
visa melhorar a situa¢do da saude tanto a nivel individual
quanto coletivo. Evidéncias cientificas foram e vém sendo
aprimorados no pais?3, com o propdsito de considerar e
quantificar a confiabilidade das informag¢des de morta-
lidade, bem como de outras bases de dados do Sistema
Unico de Satde (SUS).

No entanto, uma provavel limitacdo desses estudos,
incluindo este, referem-se a qualidade das fontes de da-
dos no Brasil. Embora o INCA possa ser classificado como
uma fonte de dados de boa qualidade, e haja relatos de
boa confiabilidade nas comparagGes de dados entre Siste-
ma de InformagGes sobre Mortalidade (SIM) e Registro de
Cancer de Base Populacional (RCBP), podem-se esperar
diferencgas entre os estados em termos de cobertura e
qualidade dos dados .

CONCLUSAO

No Brasil, no periodo de 2010 a 2020, as neoplasias
mais frequentes em mulheres foram cancer de mama,
cancer nos bronquios e pulmdes, cancer no colo do ute-
ro, cancer no célon e no pancreas e em homens foram
bronquios e pulmdes, cancer de préstata, cancer de
estdmago, de es6fago e no figado e vias biliares, sendo
observado uma tendéncia crescente na taxa de mortali-
dade em mulheres e decrescente na taxa de mortalidade
em homens ao longo dos ultimos 10 anos, resultados
esses que demonstram um possivel comprometimento
com a notificagdo durante o periodo de pandemia por
Covid-19 e um rastreamento ainda deficiente de cancer
na populagdo masculina.

Portanto, é importante que haja melhor direciona-
mento de investimentos em medidas de prevencdo volta-
das aos principais fatores de riscos, além de fornecer pa-
rametros de politicas publicas que visem a diminuigdo das
disparidades de notificagdo entre as regides mais pobres.
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