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INTRODUCAO

As células que compdem os tecidos corporais estdo em constante processo de renovagdo,
crescimento e multiplicagdo, através de um mecanismo altamente organizado de
divisdo celular. Porém, este mecanismo ordenado pode sofrer alteragées, dando origem
a células anormais e defeituosas que, normalmente, serdo destruidas através de um
processo de morte celular programada, denominado apoptose. Falhas nesse processo
permitem que células irregulares cresgam e se multipliquem, formando massas
teciduais, chamadas tumores, que podem ser ndo cancerosos (benignos) ou cancerosos
(malignos). Os tumores cancerosos se diferenciam dos benignos por algumas razdes,
como a capacidade de infiltragdo de outros tecidos, contiguos ou ndo, e a tendéncia &
recidiva apds sua remogdo ou tfratamento medicamentoso. As razdes que desencadeiam
a multiplicagdo celular anémala e a proliferagdo da célula, que néo foi destruida pela
apoptose, podem ser genéticas (hereditdrias ou ndo), ambientais, comportamentais e,
até, desconhecidas (NCI, 2022).

O cancer é atualmente uma das maiores causas de morbimortalidade no mundo, e
existe uma clara disparidade na distribuigdo da doenga entre os paises desenvolvidos
e os em desenvolvimento (LEAL et al. 2016). A incidéncia dos fumores cancerosos tem
crescido mundialmente nas Ultimas décadas, assim como sua mortalidade, uma vez
que a capacidade de crescimento, organizagdo e mutagdo das células neopldsicas sdo
fatores que dificultam o tratamento de alguns tipos de tumores malignos. Por outro lado,
avangos tecnoldgicos no diagndstico precoce e rastreamento de alguns canceres, bem
como o desenvolvimento de tratamentos inovadores, como terapia-alvo e imunoterapia,
sdo capazes de melhorar o panorama mundial do cancer no futuro, uma vez que,
conjuntamente, haja programas de prevengdo focados, principalmente, em hdbitos
de risco como uso de tabaco, uso abusivo de dlcool, exposi¢cdo solar e alimentagdo
adequada (INCA, 201M).

Outro fator determinante para o aumento da incidéncia de céncer é a crescente
expectativa de vida, uma vez que quanto maior o nimero de divisées a que uma célula
é exposta, maior a probabilidade de ocorrer um erro no processo. Aliado a isso, estd
o fato de que com o aumento da idade, alteragées moleculares e do sistema imunolégico
favorecem a proliferagéo celular, facilitando o surgimento de neoplasias (SILVA e SILVA, 2005).

Estimativas da dltima atualizagdo do GLOBOCAN, base de dados online que compéde o
Observatério Global de Cancer - GCO (Global Cancer Observatory), mostram um nimero
absoluto de 18.094.716 novos casos de cdncer em 2020, excetuando-se os cdnceres de
pele ndo melanoma (PNM). A localizagdo mais incidente é a mama, com 12,5% do total
(2.261.419 novos casos). O GLOBOCAN utiliza dados da Agéncia Internacional para
Pesquisa em Cdncer - IARC (International Agency for Research on Cancer) relativos,
principalmente, a incidéncia e & mortalidade de 36 tipos de cancer em 185 paises. Os
dados utilizados sGo os melhores disponiveis em cada um dos paises, ainda que haja
limitagdes de cobertura e qualidade, e sdo provenientes, principalmente, dos Registros
de Cancer. Em relagéo a mortalidade, o GLOBOCAN 2020 estimou a ocorréncia de
9.894.402 Sbitos por cancer (com excegdo de PNM), sendo o pulméo o primeiro sitio
em mortalidade, com 1.796.144 ocorréncias (11,1%). Quando se calcula a Taxa Bruta de
Incidéncia de Cancer (TBIC) no mundo, estima-se que 232,1 a cada 100 mil pessoas
tenham sido diagnosticadas com cdncer no ano de 2020, e que 126,9 a cada 100 mil
tenham morrido devido a neoplasia maligna. Em ambos os cdlculos foram excluidos os
canceres PNM (GLOBOCAN, 2022).
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No Brasil, segundo estimativas realizadas pelo Instituto Nacional do Céancer - INCA para
o triénio 2020-2022, a cada ano serdo diagnosticados 450 mil novos casos de céncer,
dentre os quais, 66.280 terdo como sitio primdrio a mama feminina (17,7%). Séo estimados
também 176.930 casos anuais de cdncer PNM, o tipo mais incidente no pais, elevando
a estimativa para além dos 625.000 novos casos por ano no periodo. Em relagdo a
mortalidade, segundo o Atlas de Mortalidade por céncer do INCA, ocorreram 225.836
Obitos devido a doenga em 2020, dos quais 12,3% tinham como localizagéo primdaria o
pulméo (28.516) e 8,0%, a mama (18.032). A TBIC estimada foi de 210,5 a cada 100 mil
habitantes (216,1 nos homens e 207,5 nas mulheres), enquanto a taxa de mortalidade
(TM) foi de 105,4 (112,0 para os homens e 99,5 para as mulheres), excetuando-se os casos
de cdncer de PNM (INCA, 2019; BRASIL, 2022).

A vigiladncia epidemiolégica tem como foco conhecer, detectar e prevenir fatores que
atuam de forma determinante no processo de saide e doenga, bem como recomendar e
adotar medidas de prevengdo e controle de doengas e agravos. Esse resultado é possivel
através do monitoramento e acompanhamento de informagdes sobre a realidade de
cada doenga e agravo entre a populagéo. Por meio da Vigildncia de Cdncer é possivel
tragar o panorama dos novos casos da doenga, dos casos acompanhados pela rede de
atengdo oncoldgica, bem como em relagéo a mortalidade. A DivisGo de Informagéo e
Andlise de Situagdo do INCA é responsdvel pelo monitoramento, andlise e disseminagdo
das informagdes sobre cdncer, apontando a situagdo de morbimortalidade da doenga
no pais. Os dados de incidéncia sdo provenientes dos centros de Registros de Cdncer
de Base Populacional (RCBP), que coletam, analisam e disseminam informagdes sobre
diagnésticos de cdncer (i.e., casos novos) que ocorreram em determinada populagéo de
uma drea geogrdfica especifica. J& os dados de morbidade hospitalar séo obtidos por
meio dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC), através da coleta, armazenamento e
andlise de informagdes contidas nos prontudrios dos pacientes, sendo possivel avaliar
a qualidade da assisténcia. J& os dados de mortalidade por céncer sGo provenientes do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS) (INCA, 2012).
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METODOS

Este Boletim Epidemiolégico foi conduzido a partir da andlise descritiva e transversal
dos dados de céncer no Estado de Santa Catarina, a partir do comparativo com
dados do pais.

As estimativas mundiais de incidéncia e mortalidade foram obtidas por meio dos dados
do GLOBOCAN (IARC), referentes ao ano de 2022; enquanto as estimativas de incidéncia
nacional e estadual foram obtidas através do INCA e consideradas, de acordo com
a data de diagndstico, de 2012 a 2021, medidas a cada 100 mil habitantes. Os dados
referentes aos RHC foram obtidos através do Integrador RHC (INCA). J& os dados
estaduais e nacionais de mortalidade foram analisados a partir das informagées do SIM
e do Atlas de Mortalidade por Cdncer, por local de residéncia e periodo de ocorréncia
entre 2012 e 2021, tendo como causa bdsica os cédigos CO0 a D48, de acordo com a
Classificag@o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde -
102 Revisdo (CID-10).

Para as populagdes estimadas, estratificadas por sexo, faixa etdria e residéncia, foi
utilizado o Sistema de Informagdes Demogrdficas e Socioeconémicas do DataSUS -
Ministério da Saude.

Foram utilizados os programas Tabwin e Excel para o processamento dos dados.
Este boletim utilizou apenas dados anonimizados, disponiveis nas bases de dados

da IARC, Ministério da Salude e Secretaria de Estado da Saude de Santa Cataring,
dispensando, assim, aprovagdo por comité de ética em pesquisa.
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REGISTROS DE CANCER

Os Registros de Cancer (RC) desempenham um papel crucial na vigilancia da doenga,
permitindo que os esforgos destinados a diminuir o impacto global da doenga ser
aplicados de maneira eficiente e direcionada. Os dados obtidos através dos registros
também possibilitam o desenvolvimento de pesquisa em cdncer e a avaliagdo dos
resultados dos programas de controle e prevengdo.

E responsabilidade dos RC, através dos registradores de céncer, ocupacdo
reconhecida pela Classificagdo Brasileira de Ocupagées (CBO), coletar e armazenar
dados respectivos ao cancer e seu diagndstico, bem como as caracteristicas pessoais,
comportamentais e socioeconémicas dos pacientes oncolégicos. Esses dados, apds
processados, sdo analisados e divulgados (Figura 1) para que possam cumprir seu
papel, gerando informagbes cruciais para diversas dreas, como investigagdo da
etiologia da doenga, prevengdo - primdria (avaliagdo do programas de controle
do cdncer), secunddria (avaliagdo e monitoramento de programas de rastreamento
e detecgdo precoce) e tercidria (andlise de sobrevida); planejamento de servigos e
politicas especificas (LEAL et al., 2016).

FIGURA 1: Representagéo do processo de trabalho de um Registro de Céncer.

REGISTRO DE CANCER

/‘$

/ PROCESSAMENTO
ANALISE ~ > DIVULGAGAO

Fonte: Elaborado pelo autor (DIVE, 2022).

O RCBP coleta dados sobre novos casos de cdncer ocorridos a cada ano, entre os
residentes de uma determinada drea geogrdfica. Assim, os dados de cada neoplasia
maligna diagnosticada na populagdo da drea definida, bem como o perfil de seu
portador, devem ser registrados. Em seguida, séo inseridos no SisBasePop Web, um
sistema online, alimentado diretamente pelos registradores, onde ficam armazenados.
O sistema propicia agilidade e padronizagdo, permite processamento dos dados e é
capaz de gerar relatérios que facilitam o acompanhamento da incidéncia de cancer.

As principais fontes de informagéo dos RCBP sdo os laboratérios que realizam exames
de cito e anatomopatologia; mas existem outras fontes importantes, como clinicas de
atendimento oncolégico, RHC e SIM.
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No Brasil, existem mais de trinta RCBP implantados atualmente, sendo que a maior
parte deles tem como drea especifica as capitais estaduais. A capital de Santa Catarina
tem consolidados os anos de 2008 a 2016 e, atualmente, ndo estd desenvolvendo
atividades de RCBP.

As informagdes relativas ao atendimento prestado pelo corpo clinico ao paciente
oncoldgico sdo de incumbéncia dos RHC, que coletam os dados provenientes dos
prontudrios hospitalares, permitindo monitoramento da qualidade da assisténcia,
bem como o resultado dos tratamentos oferecidos (KLINGERMAN, 2001). Os dados
dos RHC sdo registrados e armazenados no SisRHC, sistema de informatizagéo de
dados desenvolvido e disponibilizado pelo INCA, de onde séGo exportados os dados
para consolidagéo nacional, ao final do ano de coleta. O banco de dados, entdo, deve
ser enviado através do Integrador RHC (IRHC), sistema online que agrega todas as
informagdées dos RHC do Brasil e permite a tabulagdo dos dados por qualquer pessoa.

Para que um hospital seja habilitado como Centro de Alta Complexidade em Oncologia,
segundo a Portaria n2 3535, de 02 de setembro de 1998, é necessdrio que haja RHC em
funcionamento. Atualmente, existem em Santa Catarina 21 RHC cadastrados no site
do IRHC, sendo que trés deles realizam o registro de forma espontdneaq, j& que néo se
enquadram nos critérios de obrigatoriedade.

Como pode ser observado através da comparagdo com o Boletim Barriga Verde referente
a Epidemiologia do Cancer e a Situagdo no Estado de Santa Catarina (SANTA CATARINA, 2021),
o numero de RHC no Estado permanece o mesmo do ano passado. Embora tenha sido
desativado o registro do Imperial Hospital de Caridade, em Florianépolis, instituiu-se
o RHC do Hospital Regional do Alto Vale, de Rio do Sul. A lista dos RHC cadastrados no
INCA e sua distribuig@o entre os municipios do estado estdo apresentadas na figura 2
e no quadro 1.

FIGURA 2: Distribuicéo espacial dos estabelecimentos de salide que possuem Registro Hospitalar
de Cancer cadastrado no INCA, por municipio. Santa Catarina, 2022.

Fonte: IntegradorRHC - IRHC/INCA, 2022.
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QUADRO 1: Lista de instituicdes de saude que realizam coleta do Registro Hospitalar de Cancer e
respectivos municipios. Santa Catarina, 2022.

MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR

Blumenau

Chapecé

Criciuma

Floriandpolis

Itajai

Jaragud do Sul

Joagaba

Joinville

Lages
Porto Unido
Rio do Sul

Séo Bento do Sul

Fundagéo Hospitalar de Blumenau - Hospital Santo Anténio
Hospital Santa Isabel

Hospital Regional do Oeste

Hospital Sdo José de Criciima

CEPON - Fundagéo de Apoio ao HEMOSC e CEPON
FHSC - Hospital Infantil JOana de Gusmao

Hospital Governador Celso Ramos

Hospital Universitdrio - UFSC

Maternidade Carmela Dutra

Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen
Hospital e Maternidade Sdo José

Oncoclinica Jaragud

Hospital Santa Terezinha

Hospital Materno Infantil Dr. Jesser Amarante Faria
Hospital Municipal Sdo José

Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos
Hospital Sédo Braz

Hospital Regional do Alto Vale

Hospital e Maternidade Sagrada Familia

Sdo Miguel do Oeste

Hospital Regional Terezinha Gaio Basso

Tubardao Hospital Nossa Senhora da Conceigdo

Fonte: IntegradorRHC - IRHC/INCA, 2022

Os hospitais realizam a coleta dos dados de acordo com a data da primeira consulta,
no entanto, como demandam tempo para andlise do tratamento e seu resultado,
foi estabelecido pelo INCA um prazo de dois anos para o envio dos dados anuais
produzidos. Desta forma, em 2022 estdo sendo enviados os bancos de dados de 2020.
Ao se analisar o envio dos Ultimos cinco anos (2015 a 2019) percebe-se que, dos 18
hospitais em que o RHC é obrigatdrio, 13 enviaram seus dados todos os anos até o
més de outubro de 2022. A figura 3 ilustra, além dos cinco anos analisados, o envio
do banco de 2020, que ndo entrou na andlise, uma vez que até a finalizagdo deste
boletim, o prazo néo havia expirado.
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FIGURA 3: Distribuigdo proporcional (%) do envio dos bancos de dados anuais dos RHC para o INCA.
Santa Catarina, 2015 a 2020.

*Todos os anos enviados
** Dados preliminares.
Fonte: IntegradorRHC - IRHC/INCA, 2022.
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INCIDENCIA DE CANCER

O conhecimento aprofundado sobre o comportamento do cdncer entre a populagéo
é primordial para subsidiar informagdes a respeito de possiveis causas, fatores de
risco e tendéncias da doenga entre os habitantes, permitindo que sejam estabelecidas
intervengbes apropriadas em tempo oportuno, bem como desenvolvidas politicas
para prevengdo, rastreamento e diagndstico (MATTIUZZI e LIPPI, 2019).

A andlise das estimativas e projegdes do CSU (Cancer Surveillance Branch), ramo de
Vigilancia do Cancer da IARC, permitiu a construgdo de uma linha do tempo daincidéncia
mundial do cancer e da mortalidade pela doenga, apresentada na figura 4. Pode-se
perceber um incremento de 267,3% no nimero de casos novos e de 282,2% no nimero de
Obitos devidos ao cdncer no intervalo de 2000 a 2050 (WHO, 2022).

FIGURA 4: Linha do tempo e projegdo do nimero absoluto de novos casos de cdncer, por nimero.
Mundo, 2000 a 2050.

14,1 18,1
milhées de milhées de

CAasos novos Casos novos

2012 2018 2020 2040

17,0 21,4
milhées de milhées de
CaSOS NOVos CaSOS NOVOS

Fonte: Elaborado pelo autor (DIVE, 2022).

De acordo com os dados apresentados pelo GLOBOCAN, que utiliza dados provenientes
dos RCBP, houve um aumento de 5,8% no nimero de casos novos de cdncer no mundo
entre os anos de 2018 (17.036.901) e 2020 (18.094.716), excetuando-se PNM. A taxa bruta
de incidéncia de cdncer (TBIC) passou de 223,3 casos a cada 100 mil habitantes em
2018 para 232,1 em 2020, o que corresponde a um aumento de 3,8%. Entre os homens,
a TBIC em 2018 (229,2) foi 5,2% maior do que a taxa apresentada pelas mulheres (217,2);
j& em 2020 esta diferenga foi de 4,7%, com uma TBIC entre os homens de 237,7 e, entre
as mulheres, de 226,4, conforme figura 5 (PARKIN et al., 2001; FERLAY et al., 2020;
FERLAY, 2015; BRAY et al., 2018; SUNG et al., 2021; GLOBOCAN, 2022).
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FIGURA 5: Taxa bruta de incidéncia de cancer, de acordo com o sexo. Mundo, 2018 e 2020.

Fonte: BRAY et al., 2018; GLOBOCAN, 2022.

Em 2018, os trés sitios primdrios de maior incidéncia, considerando-se ambos os
sexos, foram pulmédo (2.093.876 de casos, com 27,43 a cada 100 mil habitantes),
mama (2.088.849/27,37) e colorretal (1.800.977/23,60). No ano de 2020 houve uma
mudanga no panorama, tendo o céncer de mama aparecido como o de maior
incidéncia (2.261.419/29,01), seguido pelo céncer de pulmdao (2.206.771/28,31) e pelo
cancer colorretal (1.931.590/24,78), conforme demonstra a figura 6 (BRAY et al., 2018 e
GLOBOCAN, 2022).

FIGURA 6: Distribuicdo do nimero absoluto (x1.000.000) de novos casos de cancer, de acordo
com a localizagdo primdria. Mundo, 2018 e 2020.

Fonte: BRAY et al., 2018; GLOBOCAN, 2022.
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De acordo com Leal et al. (2016), dados da OMS demonstraram que os paises em
desenvolvimento foram responsdveis por 57% do total de novos casos de céncer em
2012, com cerca de 1,1 milhdo de casos diagnosticados, e que hd uma projegéo de 1,68
milhdo de casos novos para o ano de 2030.

Em 2020, o Brasil ocupou a 652 posigdo mundial em TBIC (262,0/100 mil habitantes)
e a sexta posigdo no nimero de casos novos, com 557 mil (281 mil entre os homens e
276 entre as mulheres). Se forem considerados os PNM, essa posigdo vai para 642 em
relagéo ao nimero absoluto (592 mil) e se mantém a mesma em relagéo a TBIC (278,6)
(GLOBOCAN, 2022).

Para 2022, a estimativa do INCA para o pais (triénio 2020-2022) mostra um total de
aproximadamente 450 mil novos casos (625 mil, se forem considerados os PNM) e
uma TBIC de 211,8 a cada 100 mil habitantes; sendo que 225.980 casos acometerdo
os homens (216,1) e 223.110 ocorrerdo entre as mulheres (294,1). Os primeiros lugares
ser@o ocupados pelo cdncer de mama feminina, com 14,8% do total (66.280 casos)
e de préstata, com 14,7% (65.840 casos), sendo que as cinco topografias de maior
incidéncia corresponderdo a 50% do total, somando 449.099 casos diagnosticados,
conforme ilustra a figura 7. A estimativa mostra, ainda, que 28,3% (176.940 novos
casos) dos cdnceres diagnosticados no Brasil serdo de pele, do tipo ndo melanoma
(PNM) (INCA, 2019).

FIGURA 7: Distribuigdo proporcional (%) dos novos casos de cancer, de acordo com as cinco
topografias mais incidentes. Brasil, 2022.

Fonte: INCA, 2019.

Quando sdo analisadas as regides geogrdficas, percebe-se que a Regido Sul é a que
apresenta as maiores taxas de incidéncia do pais, num total de 282,3 casos novos
estimados a cada 100 mil homens (42.140) e 254,4 a cada 100 mil mulheres (38.910),
em 2022. Se forem incluidos os cdnceres PNM, essas taxas sobem para 405,9 entre os
homens (60.600 novos casos) e 352,9 entre as mulheres (53.970) (INCA, 2019).
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De acordo com Panis et al. (2018), o perfil de desenvolvimento socioeconémico da
Regido Sul pode exercer um impacto sobre a incidéncia de cdncer aumentada, uma
vez que a busca por prevengdo e o tratamento precoce de doengas podem resultar
num maior numero de diagndsticos. Em adigéo, ainda de acordo com Panis et al.
(2018), a expectativa de vida da populagdo da Regido Sul, a melhor do pais, é um
fator que pode explicar o aumento da incidéncia de cdncer, que, por se tratar de
doenga crénico-degenerativa, tende a ter incidéncia aumentada conforme aumenta
a expectativa de vida.

A populagéo catarinense apresenta as maiores taxas de incidéncia por cdncer dentre
os trés estados do Sul do Brasil, conforme ilustrado na figura 8. A TBIC, tanto no sexo
masculino quanto no feminino, fica em torno de 332,1 casos a cada 100 mil habitantes,
num total de 24.130 casos diagnosticados em 2022. Interessante ressaltar que, se
forem considerados os cdnceres PNM, os nimeros sobem para 37.460 casos novos,
numa taxa de 466,2 casos a cada 100 mil homens e 454,7 a cada 100 mil mulheres
(INCA, 2019).

FIGURA 8: Distribuicdo das taxas brutas de incidéncia de céncer entre os estados da Regido Sul,
de acordo com o sexo. Brasil, 2022.

Fonte: INCA, 2019.

A figura 9 ilustra a evolugdo da incidéncia estimada de cdncer em Santa Catarina
no intervalo de 2006 a 2022, segundo estimativas bienais publicadas pelo INCA. A
Ultima publicagdo, diferentemente das anteriores, englobou o triénio 2020 a 2022.
Percebe-se, analisando o grdfico, que nesse intervalo as TBIC apresentadas pelo sexo
masculino estdo sempre acima dos valores apresentados pelas mulheres, ora com
maior diferenga, como nos biénios 2006/2007 (33,0% maior) e 2018/2019 (33,3%), ora
com os valores se aproximando, como em 2010/2011 (5%). Mas, é imperativo destacar
que no triénio 2020-2022 esses valores se equivalem, uma vez que, para ambos os
sexos, a TBIC estimada para o periodo foi de 332,1 casos novos a cada cem mil pessoas.
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FIGURA 9: Distribuicdo dos novos casos por nimero absoluto (n) e da taxa bruta de incidéncia de
cancer (TBIC) estimados, de acordo com o sexo. Santa Catarina, de 2006 a 2022.

Fonte: INCA, 2005, 2007, 2009, 2011, 2013, 2015, 2017, 2019.

Ao serem analisadas as cinco topografias mais incidentes nos homens, de acordo com
as taxas estimadas para o triénio 2020-2022, tem-se em primeiro lugar o cancer de
prostata (47,1 casos/100 mil homens), seguido do cdncer de célon e reto (32,8) e do
cancer de pulmdo (31,1). Acomparagdo aquelas apresentadas para o biénio 2006/2007
indica que as TBIC de préstata (51,8) e pulmdo (31,3) sofreram um pequeno declinio e o
cancer de célon e reto teve um aumento de 117,2% na incidéncia (15,1 em 2006).

Entre as mulheres, percebe-se crescimento nas taxas das cinco topografias mais
incidentes. Para o cancer de mama, o mais incidente, o aumento foi de 73%, indo
de 53,7 casos a cada 100 mil mulheres em 2006/2007 para 93,1 em 2020-2022. O
aumento mais significativo foi o apresentado pelas leucemias, que em 2006/2007
apresentaram uma taxa de 5,3 casos a cada 100 mil mulheres e, apdés um aumento
equivalente a 162,3%, chegou a 13,9 no triénio 2020-2022. Ambas as comparagdes
podem ser visualizadas na figura 10.

FIGURA 10: Distribuigdo das taxas brutas de incidéncia de cancer, de acordo com as topografias mais
incidentes e o sexo. Santa Catarina, 2006/2007 e 2020-2022.

Fonte: INCA (2005) e INCA (2019).
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MORTALIDADE POR CANCER

Atualmente, um a cada seis dbitos ocorridos no mundo séo decorrentes de neoplasias
malignas, sendo que 70% desses &bitos ocorrem em paises de baixa e média
renda. O envelhecimento da populagdo mundial, concomitante as mudangas na
prevaléncia e distribuigdo dos fatores de risco para o céncer, muitas vezes associados
ao desenvolvimento socioecondmico, resulta num aumento do nimero de mortes
relacionadas as neoplasias (OPAS, 2022).

De acordo com a OPAS, quando é estudada a relagéo entre a mortalidade por céncer
e os fatores de risco modificaveis, percebe-se que aproximadamente um tergo das
mortes por cdncer sofrem influéncia dos cinco principais riscos comportamentais e
alimentares, ilustrados na figura 11. Cabe destacar que o tabagismo é o fator de risco
com maior impacto, sendo responsdvel por 22% dos dbitos mundiais (OPAS, 2022).

FIGURA 11: Os cinco principais fatores de risco relacionados & mortalidade por cancer.
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Fonte: Elaborado pelo autor (DIVE,2022).

Os dados do GLOBOCAN mostram um total aproximado de 9,9 milhées de ébitos por
cancer durante o ano de 2020, e projetam que esse nimero ultrapassard a marca dos
13 milhdes em 2040, e chegard a aproximadamente 17,5 milhées em 2050, conforme
mostra a figura 12. Os dados mostram, ainda, que os dbitos ocorridos por cancer entre
os homens durante o ano de 2020 somaram 55% do total de dbitos mundiais, num
total de aproximadamente 5,5 milhées, e uma taxa de mortalidade de 139,7 ébitos a
cada 100 mil homens; enquanto 4,4 milhées de mulheres morreram em decorréncia
do cdncer no mesmo ano, perfazendo uma TM de 113,9 (GLOBOCAN, 2020). Através
dessas informagdes, percebe-se que morrem 24,7% mais homens por céncer a cada
100 mil habitantes no mundo nos dias atuais.
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FIGURA 12: Linha do tempo e projegdo da mortalidade por cancer, por nimero absoluto.
Mundo, 2000 a 2050.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

As principais topografias responsdveis pelos ébitos devidos & neoplasia entre os
homens s@o o cdncer de pulmdo, brénquios e traqueia, que contabilizaram 1.188.679
dbitos em 2020, com uma TM de 30,2/100.000 homens, seguido pela neoplasia de
figado (577.522 dbitos e TM de 14,7) e pelo cdncer colorretal (515.637 ébitos e TM de
13,1) (OPAS, 2022).

J& entre as mulheres, o cdncer de mama é o responsdvel pelo maior nimero de ébitos
no mundo, o qual provocou 684.996 6bitos em 2020, perfazendo uma TM de 17,7 ébitos
a cada 100 mil mulheres, seguido pelo cdncer de pulméo (607.465 dbitos e TM de 15,7)
e pelo cancer colorretal (419.536 6bitos e TM de 10,9). Em quarto lugar estdo os dbitos
por neoplasia de colo uterino, que apresenta um método de rastreamento altamente
eficaz e que tem como principal fator de risco a infecg@o pelo papilomavirus humano
(HPV), que pode ser prevenido através da vacinagdo. O HPV, juntamente com o virus
das hepatites, é responsdveis por aproximadamente 22% dos dbitos por céncer nos
paises de baixa e média renda (WHO, 2021).

Ao serem analisadas as causas de ébito no Brasil por capitulo da CID-10, nas duas
Gltimas décadas (2000 a 2020), percebe-se que os ébitos por céncer assumiram a
terceira posi¢do no ano 2000, mantendo-se até 2002. Desde o ano de 2003, o cdncer
surgiu como a segunda principal causa de dbito no pais, totalizando 15,8% do total
ocorrido no periodo analisado (BRASIL, 2022).

Aevolugéo da TM por céncer no Brasil, de 2000 a 2020, demonstra uma linha crescente até
2019, seguida de um declinio no ano seguinte, como se pode observar na figura 13. Porém,
a pandemia de Covid-19 ndo permite uma andlise adequada desse fato, uma vez que
o panorama de ébitos sofreu uma grande alteragdo em decorréncia da transmissdo do
SARS-CoV-2 (BRASIL, 2022).
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FIGURA 13: Linha do tempo da taxa de mortalidade por cancer (100 mil habitantes), de acordo com o
sexo. Brasil, 2000 a 2020.

Fonte: Atlas de Mortalidade por Céncer, 2022

Ao ser analisada a distribuicdo dos mais de 225 mil ébitos por cancer ocorridos durante
o ano de 2020 no pais, percebe-se que 52% deles ocorreram entre os homens (117,5
mil). A andlise das TM por faixa etdria mostra concorddncia com o comportamento
natural da doenga, em que a taxa aumenta de maneira proporcional ao aumento da
idade. Foi realizada adicionalmente a andlise da distribuigdo proporcional dos ébitos
(%) por faixa etdria, que demonstrou que as maiores proporgdes, para ambos os sexos,
ocorreram na faixa dos 60 aos 69 anos (26,9% dos dbitos nos homens e 24,1% entre
as mulheres), e na faixa dos 70 aos 79 (26,6% e 22,6%), conforme ilustra a figura 14.
Cabe ressaltar que a porcentagem de mortalidade feminina na faixa dos 40 aos 49
anos (9,0%) é 60,7% maior do que a proporgdo de dbitos masculinos (5,6%) no mesmo
intervalo (BRASIL, 2022).
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FIGURA 14: Distribuicdo proporcional (%) do nimero absoluto de dbitos por cancer, de acordo com a
faixa etdria e o sexo. Brasil, 2020.

Fonte: Atlas de Mortalidade por Cancer, 2022.

Da mesma forma que a incidéncia, a mortalidade por céncer na Regido Sul do Brasil
é a mais alta entre as regiées do pais, como se pode perceber na figura 15, tendo
subido gradativamente de 127,6 ébitos a cada 100 mil habitantes em 2011 até alcangar
uma TM de 145,5 em 2019 e 142,7 em 2020 (BRASIL, 2022). Esse declinio entre os anos
de 2019 e 2020 n&o pode ser analisado sem que seja levada em conta a pandemia de
Covid-19, portanto, ndo reflete uma melhoria na mortalidade por cdncer.

FIGURA 15: Linha do tempo da taxa de mortalidade por céncer, de acordo com a regido geogrdfica.
Brasil, 2011 a 2020.

Fonte: Atlas de Mortalidade por Cancer, 2022.
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Em relagdo a mortalidade no estado de Santa Catarina, entre 2012 e 2022, ainda
que o ultimo ano ndo esteja consolidado, percebe-se que, conforme ilustra a figura
16, em quase todos os anos se destacaram as doengas circulatérias, seguidas pelas
neoplasias. A excegdo, durante esse intervalo, foi o ano de 2021 que, em decorréncia
da pandemia de Covid-19, sobressairam-se as causas infecto-parasitdrias, com 27,2%
do total de dbitos (BRASIL, 2022). O ano de 2022, mesmo incompleto, foi incluido na
andlise para que se pudesse observar esse comportamento incomum.

FIGURA 16: Distribuicdo proporcional (%) do nimero absoluto de ébitos, de acordo com a causa,
classificada por capitulo da CID-10. Santa Catarina, 2012 a 2022*.

Fonte: SIM, 2022. *Dados preliminares.

Quando sdo analisados os dbitos por cancer e sua distribuigdo de acordo com o sexo
entre os catarinenses percebe-se que, em todos os anos de 2012 a 2021, a TM por
cancer entre os homens foi maior do que a apresentada pelas mulheres, como ilustra
a figura 17. O cdlculo da diferenga entre as taxas neste intervalo indica que a TM do
sexo masculino foi, em média, 30% maior do que aquela apresentada pelas mulheres
(BRASIL, 2022).

FIGURA 17: Distribuigéo das taxas de mortalidade por céncer, de acordo com o sexo.
Santa Catarina, 2012 a 2021.

Fonte: SIM, 2022.
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A andlise ilustrada na figura 18, referente aos ébitos por cancer ocorridos entre os
catarinenses no periodo de 2012 a 2021, de acordo com a faixa etdria, demonstra
que, da mesma forma que a distribuigdo no Brasil, as duas faixas etdrias de maior
porcentagem de mortalidade sédo a dos 60 aos 69 anos, que somaram 28,4% dos
Obitos por cancer entre os homens catarinenses e 24,1%, entre as mulheres; e a dos 70
aos 79, com 26% entre os homens e 22,5% entre as mulheres (BRASIL, 2022).

O que diferencia o perfil de mortalidade por faixa etdria de Santa Catarina do perfil
nacional é o fato de os dbitos por céncer entre os 50 e 59 anos (18,3% entre o homens
e 19,3% entre as mulheres) ocorridos no estado ultrapassarem o percentual de dbitos
ocorridos em idades superiores a 80 anos (17,1% e 18,5%, respectivamente), enquanto
no Brasil esse grupo etdrio estd na terceira colocagdo.

FIGURA 18: Distribuigdo proporcional (%) do nimero absoluto de dbitos por cancer, de acordo com a
faixa etdria e o sexo. Santa Catarina, 2012 a 2021.

Fonte: SIM, 2022.

O Estado de Santa Catarina estd dividido em 17 Regides de Salde, desde agosto de
2021, com a criagdo da Regido do Vale do Itapocu. Essa nova divisdo, bem como a
distribuicdo das taxas de mortalidade, calculadas a partir dos ébitos ocorridos entre
2012 e 2021, estdo ilustradas na figura 19. Ao serem analisadas as TM por regido de
residéncia, percebe-se que a menor do periodo foi a apresentada pela Regido de
Xanxeré (93,0 ébitos a cada 100 mil habitantes), enquanto na regido vizinha, Oeste,
ocorreu a TM mais alta nesse intervalo (149,0). No panorama geral da taxa de
mortalidade por cdncer do estado, se comparada & média nacional de 102,3, entre
2012 e 2020 (ainda ndo estd disponivel o ano de 2021), percebe-se que apenas a regido
de Xanxeré apresentou um valor inferior.
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FIGURA 19: Distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por cancer, de acordo com a Regido de
Salde de residéncia. Santa Catarina, 2012 a 2021.

Fonte: SIM, 2022.

Quando sdo analisadas as taxas de mortalidade por cdncer em 2021 de acordo com o
sexo, percebe-se que a taxa masculina é superior a feminina para todas as Regides de
Saude. A andlise comparativa das regides mostra que entre os homens a menor TM foi
a apresentada por Xanxeré (103,4/100.000) e a maior pela Regido do Oeste (170,7), em
concorddncia com o perfil da TM ocorrida entre 2012 e 2021 para ambos os sexos. Da
mesma forma, a menor TM por cdncer entre as mulheres foi apresentada pela Regido
de Xanxeré (82,5); por outro lado, a maior TM feminina por cancer em 2021 ocorreu
na Regido da Serra Catarinense (131,5), como pode ser observado na figura 20 (SIM,
2022).

FIGURA 20: Distribuigdo das taxas de mortalidade por cancer, de acordo com a Regido de Satde de
residéncia e o sexo. Santa Catarina, 2021.

Fonte: SIM, 2022.
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Um importante indicador de sadde é a mortalidade prematura por doengas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT), que ocorre em individuos com idade entre 30 e 69 anos. As
figuras 21 e 22 ilustram a distribuig&o das taxas de mortalidade prematura (TMP) por
cancer no periodo de 2012 a 2021 em Santa Catarina, de acordo com a faixa etdria e
Regido de Saude de residéncia.

Na figura 21, que apresenta a distribuigdo entre os habitantes do sexo masculino, é
possivel observar que as TMP por cdncer entre os 60 e 69 anos foram as mais altas
em todas as regides e que superaram as taxas apresentadas pelos individuos entre 50
e 59 anos numa proporcdo que variou de 2,2 a 3,1:1. E possivel observar, ainda, que a
regiGo com maior taxa no periodo foi a do Planalto Norte, que apresentou as maiores
taxas entre 60 e 69 anos (599/100.000), 50 e 59 (251,7) e 40 e 49 (76,7). J& dos 30 aos
39 anos, a maior taxa foi apresentada pela Regi@o do Alto Uruguai Catarinense (22,5).
Por outro lado, as menores taxas ocorreram na Regido do Extremo Oeste, nas faixas
de 60 a 69 anos (391,8), 50 a 59 anos (152,8), 40 a 49 anos (36,6) e no Vale do Itapocu
dos 30 aos 39 anos (9,7).

FIGURA 21: Distribuigéo da taxa de mortalidade prematura por céncer, de acordo com a faixa etdria
e Regido de Saude de residéncia, no sexo masculino. Santa Catarina, 2012 a 2021.

Fonte: SIM, 2022.

Entre as mulheres percebe-se que a diferenga entre as duas faixas etdrias que
apresentaram maior TMP por cdncer, de 60 a 69 e de 50 a 59 anos, foi menor que a
encontrada entre os homens nas mesmas faixas etdrias, e variou de 1,8 a 2,2:1 (figura
22). Nota-se também que, no sexo feminino, a Regido Nordeste Catarinense ostentou
as maiores taxas dos 60 aos 69 anos (415,8/100.000), dos 40 aos 49 (88,8) e dos 30
aos 39 (36,7), enquanto a Regido Carbonifera apresentou as maiores taxas dos 50
aos 59 anos (211,5). Da mesma forma que no sexo masculino, a menor mortalidade
prematura entre as mulheres, de 2012 a 2021, ocorreu na Regido do Extremo Oeste,
que apresenfou as menores taxas nas quatro faixas etdrias: 230/100.000 dos 60 aos
69 anos, 103,6 dos 50 aos 59; 55,1 dos 40 aos 49 e 19,7 dos 30 aos 39 anos.
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FIGURA 22: Distribuigéo da taxa de mortalidade prematura por céncer, de acordo com a faixa etdria
e Regido de Salude de residéncia, no sexo feminino. Santa Catarina, 2012 a 2021.

Fonte: SIM, 2022.

Quando sdo comparadas as proporgdes de mortes prematuras por cdncer ocorridas
entre os sexos no mesmo periodo (2012 a 2021), percebe-se que em 16 regides a
proporgdo de ébitos nesta faixa etdria foi maior entre as mulheres. ARegido Carbonifera
foi a Unica em que os homens entre 30 e 69 anos apresentaram maior proporgdo dos
dbitos, equivalente a 59,0%, enquanto as mulheres apresentaram 57,4%. A proporgéo
de morte prematura no sexo feminino, entre 2012 e 2021, variou entre 49,9% no Extremo
Oeste e 61,3% na Regido da Foz do Rio ltajai.
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CONCLUSAO

O envelhecimento populacional, em conjungdo com os fatores de risco, cada vez mais
prevalentes, tornam o cdncer um dos mais sérios problemas de saide da atualidade
e exercem ampla influéncia na incidéncia de cancer em Santa Catarina, bem como na
sua mortalidade.

A forma mais eficiente de lidar com a situagdo do cdncer, sob o ponto de vista
epidemiolégico, é através do desenvolvimento e implementagdo de programas que
tenham como meta ampliar a capacidade de diagnéstico precoce, uma vez que
sdo altas as taxas de cura para céncer oral, colorretal, de mama e de colo de Uutero,
por exemplo, quando diagnosticados precocemente e tratados de forma adequada
(LANCET, 2014 e PINEROS et al., 2021).

Outro aspecto importante é o aprimoramento do controle da doenga através do
acesso a informagdes de qualidade, em grande parte provenientes dos Registros de
Cancer de Base Populacional, considerados “padréo ouro” na geragdo de estimativas
de incidéncia e na avaliagdo dos esforgos de prevengdo e controle, a fim de reduzir
a morbimortalidade. Assim, a criagdo e expansdo dos registros de cancer tendem a
ampliar a capacidade de intervengdo e a assegurar que os investimentos de recursos
sejam alocados onde existe maior necessidade.

Ainda que a importdncia do diagndstico precoce e do controle da doenga seja inegdvel,
a prevengdo é capaz de um impacto ainda maior. Agir promovendo hdbitos de vida
sauddveis (dieta balanceada, exercicios fisicos) e diminuindo ou, até mesmo, extinguindo
fatores de risco (tabagismo, consumo excessivo de dlcool, exposigdo solar exagerada,
infecgdo por HPV e hepatites) pode diminuir sobremaneira o risco a determinados tipos
de cancer.

Desta forma, conclui-se que ndo devem ser poupados esforgos para que haja constante
aprimoramento davigildncia do cancer, principalmente através da qualificagéo continua
e sistemdtica das principais fontes de informagdo, como o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade e os Registros de Céncer; bem como da ampliagdo e aperfeicoamento do
monitoramento dos fatores de risco entre a populagéo catarinense.
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