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INTRODUCAO

O corpo humano é formado por trilhées de células que crescem e se multiplicam
durante a vida, quando necessdrio. Para regular esses processos e descartar as células
que envelhecem ou que sofrem alguma anomalia existem mecanismos especializados.
Por vezes, esses mecanismos podem ndo funcionar adequadamente, permitindo que
uma célula anormal se desenvolva de forma descontrolada e dé origem a novas
células anormais, o que pode resultar na formagdo de um tumor maligno, ou céncer.
Esse novo tecido é capaz de crescer rapidamente e invadir tecidos adjacentes ou até
mesmo érgdos distantes, formando metdstases. Outro aspecto negativo do cdncer é a
capacidade de recidiva apds o tratamento (American Cancer Society, 2023).

Nem todas as razdes para esse funcionamento inadequado sdo conhecidas, porém,
sabe-se que envolvem fatores genéticos, ndo necessariamente herdados, em associagdo
aos chamados agentes carcinogénicos, que podem ser fisicos, quimicos e bioldgicos.
Dentre os fatores mais conhecidos é imperativo citar o uso de dlcool e tabaco, dieta
inadequada, exposi¢do solar, exposicdo ao amianto e a radiagdo ionizante, e infecgo
por Papilomavirus Humano (HPV) e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A idade
também é um fator importante para o desenvolvimento do cdncer, uma vez que, quanto
maior a idade, maior a exposigdo das células a agentes carcinogénicos e menor a
eficdcia dos mecanismos de reparagdo celular. Conhecer os motivos e a forma com que
afetam o funcionamento celular é a chave para a prevengdo e o controle da doenga
(WHO, 2022).

Diante da complexidade dessa doenga, seus mecanismos, causas e distribuigdo entre a
populagdo, a vigilancia do cancer surge como uma ferramenta de andlise indispensdvel,
capaz de avaliar o impacto da doenga sobre a populagdo e direcionar os esforgos de
prevengdo e controle de maneira adequada e eficaz. Por meio de coleta sistemdtica,
andlise e interpretagdo dos dados epidemiolégicos, torna-se possivel, ainda, identificar
tendéncias e padrées, avaliar intervengbes, subsidiar pesquisas cientificas, monitorar as
desigualdades em salde, dentre outros.

Este Boletim Epidemiolégico tem como objetivo principal mostrar a distribuigdo da
mortalidade por cdncer entre os residentes no estado de Santa Catarina e suas Regides
de Saude, entre os anos de 2018 e 2022, identificando os grupos populacionais mais
afetados e demonstrando as disparidades regionais dentro do Estado, de forma a gerar
informagdes cruciais para o planejamento de estratégias de saude publica adequadas
e direcionadas as diferentes realidades.
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METODOS

A construgdo deste Boletim Epidemioldgico foi conduzida a partirda andlise descritiva
de dados secunddrios sobre cdncer no Estado de Santa Catarina.

Os dados de mortalidade e letalidade foram obtidos do Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS), por meio do Painel de
Monitoramento da Mortalidade (PMM), filtrados por local de residéncia e periodo
de ocorréncia de 2018 a 2022. Considerou-se como causa bdsica os cédigos C00
a C97 (excluindo C44), de acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saldde - 102 Revisdo (CID-10), para a selegdo
dos dbitos.

De forma complementar, para a obtengdo das estimativas de incidéncia e de
mortalidade por cdncer no pais e no mundo, visando realizar o comparativo com
os dados do Estado, foram utilizadas como fontes de informagéo as publicagbes
do Instituto Nacional de Cdncer (INCA), bem como o GLOBOCAN (Global Cancer
Observatory) da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (International Agency
for Research on Cancer - IARC), e os dados do estudo da Carga Global de Doengas
(Global Burden of Disease - GBD) do Instituto de Métricas e Avaliagdo em Saude

As taxas de incidéncia e de mortalidade foram calculadas considerando o nimero
de casos diagnosticados e de dbitos, respectivamente, a cada 100 mil habitantes.

Para as populagdes estimadas estratificadas por sexo, faixa etdria e local de
residéncia, foram utfilizados os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), obtidos por meio do Sistema de Informagées Demogrdficas e
Socioecondmicas do DataSUS/MS.

Foram utilizados os programas Tabwin e Google Planilhas para o processamento e
manipulagdo dos dados.

Este boletim utilizou apenas dados anonimizados, disponiveis em bases de dados
de dominio publico, dispensando, assim, aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).
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INCIDENCIA DE CANCER EM SANTA
CATARINA, NO PAIS E NO MUNDO

Estima-se que foram diagnosticados mais de 18 milhées de casos novos de céncer
no mundo em 2020, & excegdo dos cdnceres de pele ndo melanoma (CPNM). Esse
quantitativo equivale a uma taxa bruta de incidéncia (TBIC) de 232,1 casos a cada
100 mil habitantes. Entre os homens foram feitos 9.342.957 diagnésticos (TBIC 237,7)
e, entre as mulheres, 8.751.759 (TBIC 266,4). Os sitios primdrios de maior incidéncia
entre os homens foram pulméo (36,5), préstata (36,0) e célon e reto (27,1); ja entre as
mulheres foram os de mama (58,8), cdlon e reto (22,4) e pulméo (19,9) (WHO, 2023).

No Brasil, as estimativas do INCA para 2020, calculadas a partir dos dados obtidos
através do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP), apontaram o diagnéstico
de 448.440 casos de cancer (exceto CPNM), o que corresponde a TBIC de 215,6 casos
a cada 100 mil habitantes, sendo 225.460 (215,6) nos homens e 222.980 (207,4) nas
mulheres. As estimativas para o triénio 2023-2025, indicam 483.590 (223,6) novos
casos ao ano no pais, sendo 239.430 (226,6) em homens e 244.160 (220,7) em mulheres.
As localizagdes primdrias de maior incidéncia entre os homens serdo prdéstata (67,9),
célon e reto (20,8) e pulmdo (12,6); e entre as mulheres, mama (66,5), célon e reto (21,4)
e colo do utero (15,4) (INCA, 2019; INCA, 2022).

No Estado de Santa Catarina, entre os anos de 2018 e 2022, as estimativas de
incidéncia aumentaram consideravelmente de acordo com o INCA, para ambos os
sexos (Figura 1). Para o biénio 2018/2019 foi estimada uma TBIC de 286,0, isto é, a
cada cem mil homens, 286 seriam diagnosticados com cdncer a cada ano do biénio.
Entre as mulheres, a TBIC anual estimada foi de 217,8. A partir de 2020 as estimativas
do INCA passaram a ser publicadas por triénios. Assim, para os anos de 2020 a 2022,
estimou-se uma TBIC semelhante para ambos os sexos no Estado, com 321,2 casos
novos diagnosticados a cada 100.000 habitantes por ano. Isso sem considerar os
dados de CPNM (INCA, 2019; INCA, 2022).

FIGURA 1: Taxa bruta de incidéncia estimada de cancer (por 100.000 hab.), de acordo com o sexo.
Santa Catarina, biénios 2014/15, 2016/17 e 2018/19, e triénios 2020-22 e 2023-25

Fonte: INCA (2013, 2015, 2017, 2019 e 2022).
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Entre os homens, as principais topografias identificadas por ordem decrescente de
incidéncia estimada no estado catarinense entre 2018 e 2022 (Figura 2), foram o
cancer de prdéstata, com 10.360 diagnésticos e uma TBIC de 57,7 casos a cada 100.000
homens, seguido pelo cdncer de pulmdo (5.820/32,4), e as neoplasias malignas
colorretais (4.780/26,6). Os cdnceres de estémago (3.670/20,5) e eséfago (2.550/14,2)
ficaram em quarto e quinto lugar, respectivamente.

FIGURA 2: Taxa bruta de incidéncia estimada de céncer (por 100.000 hab.) no sexo masculino, de
acordo com a topografia. Santa Catarina, 2018 a 2022.

Fonte: INCA (2017 e 2019).

Entre as mulheres, as mais altas taxas de incidéncia estimadas por localizagéo primaria
(Figura 3), foram devido ao cancer de mama, com 14.490 casos diagnosticados entre
2018 e 2022 e uma TBIC de 79,5/100.000 mulheres; seguido pelo cancer de célon e
reto (4.670/25,6) e de colo do utero (3.850/21,1). Na sequéncia das cinco principais
topografias foram o céncer de pulmao (2.950/16,2) e de estémago (2.060/11,3).

FIGURA 3: Taxa bruta de incidéncia estimada de cancer (por 100.000 hab.) no sexo feminino, de
acordo com a topografia. Santa Catarina, 2018 a 2022.

Fonte: INCA (2017 e 2019).
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LETALIDADE E MORTALIDADE

Uma das formas de avaliar a evolugdo do controle e tratamento do cdncer é analisar os
Obitos ocorridos em sua decorréncia, e essa andlise pode ser feita através de diferentes
meios, dentre eles a mortalidade e a letalidade pela doenga. Saber diferenciar esses
dois conceitos torna-se essencial, uma vez que, as significativas diferengas entre
morfologias e topografias acabam por transformar o cGncer em um agrupamento de
mais de cem doengas diferentes, com comportamentos muitas vezes incompardveis
entre si.

O conceito de mortalidade estd relacionado ao nimero de ébitos que ocorreram em
uma determinada populagéo durante um periodo especifico; em outras palavras,
do total de pessoas da populagdo estudada, quantas morreram em decorréncia da
doenga (Kanchan et al., 2016).

J& o conceito de letalidade ndo leva em conta o tamanho da populagéo, mas
determina quantas, das pessoas atingidas pela doenga em questdo, tiveram o ébito
como desfecho; isto é, quantos morreram pela doenga dentre os individuos por ela
afetados (Kanchan et al., 2016).

Assim, para que se possa calcular a mortalidade por céncer em um determinado
local, é necessdrio saber a populagdo desse local e o nimero de dbitos ocorridos no
periodo; enquanto que para o cdlculo da letalidade, precisa-se saber o nimero de
pessoas diagnosticadas com a doenga e o nimero de dbitos ocorridos.

A mortalidade como um indicador de salde é expressa através da taxa de mortalidade
(TM), calculada dividindo-se o nimero de &ébitos pela populagdo e multiplicando
este valor por 100.000, que dard como resultado o nimero de ébitos a cada 100.000
habitantes (Figura 4).

Para o cdlculo da letalidade, divide-se o nUmero de dbitos ocorridos pela doenga no
periodo pelo nimero de pessoas diagnosticadas pela doenga e multiplica-se por 100,
gerando uma medida de proporgdo que mostra quantos, a cada cem doentes, foram

a ébito pela doenga (Figura 4).

FIGURA 4: Conceito e forma de cdlculo da Taxa de Mortalidade e da Taxa de Letalidade.

Fonte: Elaborado pelo autor (DIVE, 2023).
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Um é6timo exemplo da diferenga de letalidade e mortalidade é o CPNM, que engloba
principalmente os carcinomas basocelulares e escamocelulares; e o cdncer de pele
melanoma (CPM). Os CPNM tem uma taxa de incidéncia (Tl - nimero de individuos
diagnosticados com a doenga no periodo) bastante alta, mas um étimo progndstico
e, portanto, uma alta taxa de prevaléncia (nGmero de individuos que vivem com
a doenga) e uma baixa TM; enquanto o CPM apresenta taxas de incidéncia e
mortalidade consideradas baixas, mas um prognéstico ruim, que acaba por elevar a
letalidade. O que se percebe, através dessa diferenga, é que um céncer letal ndo é,
obrigatoriamente, aquele que mata muitas pessoas, mas que implica em alto risco de
morte ao paciente (Figura 5) (Taylor, 2022).

Para ilustrar a diferenga entre os dois conceitos, cabe imaginar uma situagdo
hipotética, na qual no ano de 2022, em um municipio com trés milhées de habitantes,
mil e quatrocentas pessoas foram diagnosticadas com uma determinada doenga.
Mil e duzentos doentes morreram como consequéncia da enfermidade. A taxa de
mortalidade (TM) foi de 40,0/100.000, o que significa que a cada cem mil habitantes,
quarenta vieram a ébito como consequéncia da doenga. J& a taxa de letalidade foi de
85,7%, isto é, a cada cem casos diagnosticados, aproximadamente 86 foram a dbito.

Conclui-se, a partir dai, que a doenga ndo tem impacto significativo entre a populagéo
mas, em contrapartida, resulta em progndstico desfavordvel aqueles afetados por
ela. Assim, saber a diferengca entre mortalidade e letalidade torna-se um aspecto
extremamente importante para a andlise do comportamento e da carga do céncer.
A mortalidade reflete seu impacto sobre a populagdo e a letalidade fornece um
importante retrato da gravidade dos casos individuais.

FIGURA 5: llustracdo dos conceitos de Taxa de Mortalidade e Taxa de Letalidade.

Fonte: Elaborado pelo autor (DIVE, 2023).

E vdlido ressaltar que ambos os conceitos e indicadores séo valiosos no planejamento
de estratégias de prevengdo e controle para analisar os resultados das intervengbes
realizadas, além de permitirem diversas outras avaliagdes, sendo de suma relevancia
na vigildncia epidemiolégica do cancer.
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MORTALIDADE POR CANCER NO
PAIS E NO MUNDO

O cancer é, atualmente, uma das principais causas de adoecimento e morte no mundo.
Foram estimados 10 milhdes de dbitos apenas em 2020, cujas mais altas taxas no sexo
masculino remeteram as topografias de pulméo (30,2 ébitos a cada 100.000 homens),
figado (14,7), célon e reto (13,1), estdbmago (12,8) e prdéstata (9,5). J& nas mulheres, se
destacaram os canceres de mama (17,4 ébitos a cada 100.000 mulheres), pulmdo (15,7)
e célon e reto (10,9), colo do utero (8,8) e estémago (6,9) (WHO, 2023).

Na regido das Américas, 1,4 milhdo de pessoas perderam a vida em decorréncia da
doenga em 2020, constituindo a segunda causa mais frequente de morbimortalidade,
ficando atrds apenas das doengas cardiovasculares (OPAS, 2023).

No Brasil, segundo estimativas do GLOBOCAN de 2020, no sexo masculino sobressairam
os 6bitos por cancer de pulmao (21,3 ébitos a cada 100 mil homens), seguido pelos
canceres de préstata (19,9), célon e reto (13,6), estomago (12,3) e eséfago (8,9). Ja no
sexo feminino destacaram-se as neoplasias de mama (16,5), pulmao (11,6), célon e reto
(9,6), colo do Utero (6,1) e pdncreas (5,5) (WHO, 2023).

Estimativas de mortalidade: método Global Burden Disease (GBD)

De acordo com Naghavi (2017), o principio central da CID é atribuir a cada morte uma
Unica causa bdsica, ou seja, a causa que iniciou a série de eventos que levaram ao
dbito. No estudo GBD, utiliza-se o principio de causa basica de morte da CID para as
tabulagbes primdrias, entretanto sdo empregadas diversas ferramentas analiticas e fontes
de dados para melhor qualificagéo, redistribuicdo e agrupamento dos dbitos, a fim de
gerar estimativas compardveis de nimeros e taxas. Sua abordagem considera solugdes
padronizadas para problemas analiticos gerais: inconsisténcia em definigées ou cédigos
para diferentes épocas ou dreas geogrdficas; dados faltantes; dados contraditérios para
um mesmo ano e localizagdo; e grupos populacionais (como minorias e vulnerdveis) que
sdo frequentemente omitidos em fontes de dados administrativos.

Dessa forma, é deveras importante que se compreenda a distingdo entre a atribuigdo
categérica da causa do ébito utilizada pelo estudo GBD, e a abordagem utilizada pelo
GLOBOCAN e pelo SIM. Essa diferenga, logicamente, leva a uma disparidade entre os
nuimeros encontrados nos bancos de dados distintos, demonstrando uma frequéncia
ainda maior de dbitos.

De acordo com os dados mais recentes do estudo GBD, que datam de 2019, as maiores
taxas de mortalidade porcéncer (TMC) no mundo entre os homens, segundo localizagéo
primdria do tumor, foram as apresentadas pelos cdnceres de pulméo (35,7/100.000
habitantesdosexomasculino),estémago(15,4),célonereto(15,31), préstata(12,5)eeséfago
(9,4). Entre as mulheres, o ranking foi ocupado pelas neoplasias malignas de mama
(17,8), pulmao (17,0), célon e reto (12,7), estomago (9,0) e colo do utero (7,3) (IHME, 2023).

Para o Brasil, os dados de 2019 do GBD entre os homens indicaram uma maior taxa de
mortalidade por cancer de préstata (22,1/100.000 homens), pulméo (20,4), estbmago
(13,8), cdlon e reto (12,7) e es6fago (9,1). Entre as mulheres, a classificagdo permaneceu
semelhante @ mundial, destacando os cdnceres de mama (17,8), pulmdo (13,9), célon e
reto (12,3), estémago (10,0) e colo do utero (7,5) (IHME, 2023).

Barriga Verde
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MORTALIDADE POR CANCER EM
SANTA CATARINA

Em 2018, o Estado de Santa Catarina encontrava-se em nono lugar em nimero
absoluto de dbitos por cdncer dentre os estados do Brasil, com 8.960 mortes. Entretanto,
em 2022, passou a ocupar a sétima posigéo, com 9.920 ébitos. Foram 46.416 ébitos por
cancer registrados no Estado entre os anos de 2018 e 2022. Quando analisada a TMC
neste periodo de 5 anos, Santa Catarina se destacou em segundo lugar dentre as
unidades federativas (128,3 ébitos a cada 100.000 habitantes), ficando atrds apenas
do Rio Grande do Sul (169,1). O Estado evoluiu de uma taxa de 126,6 em 2018, para 135,2
em 2022 (Brasil, 2023).

Na Figura 6 é possivel observar a evolugdo nas taxas de mortalidade por sexo no
territério catarinense. Em todos os anos do intervalo, as maiores taxas ocorrem entre
os individuos do sexo masculino. Enquanto para os homens ocorreu um aumento de
7% entre as taxas de 2018 (139,5) e 2022 (149,3), para as mulheres esse aumento foi de
6,4%, indo de 114,0 em 2018 para 121,3 em 2022 (Brasil, 2023).

FIGURA 6: Taxas de mortalidade por cancer (por 100.000 habitantes) de acordo com o sexo. Santa
Catarinag, 2018 a 2022.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE).

As Regides de Salude de Santa Catarina apresentam perfis geogrdficos e
sociodemogrdficos bastante distintos e isso reflete no comportamento do cdncer entre
seus habitantes. Os costumes de cada regido, bem como suas etnias, seus diferentes
indices de Desenvolvimento Humano (IDH) e outros inimeros fatores, acabam por
refletir no comportamento da doenga e na distribuicdo da mortalidade, o que pode
ser percebido na Figura 7.
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Analisando o ano de 2022, entre os individuos do sexo masculino as maiores taxas
ocorreram nas regides Alto Uruguai Catarinense (191,2 ébitos a cada 100.000 homens),
Serra Catarinense (189,0) e Extremo Sul (187,8). J& entre as mulheres, além do Alto
Uruguai Catarinense (141,5) e da Serra Catarinense (139,6), destacou-se também o
Extremo Oeste (148,0). As menores taxas ocorreram nas regides do Vale do Itapocu,
entre o sexo masculino (11,5), e do Médio Vale do Itajai, entre o sexo feminino (103,5),
conforme pode ser observado na Figura 7.

FIGURA 7: Taxas de mortalidade por cancer (por 100.000 habitantes) de acordo com o sexo, por
Regido de Saude. Santa Catarina, 2022.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE).

As doengas neopldsicas estdo intimamente ligadas ao envelhecimento do individuo, o
que ndo significa que ocorram apenas em idades mais avangadas. Porém, a prevengdo,
o controle e o tratamento de doengas infectocontagiosas levam a uma maior expectativa
de vida e, assim, hd maior probabilidade de que as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) acabem sendo as principais responsdveis pela morte das pessoas. Entre as quatro
principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, neoplasias, doengas do aparelho
respiratério e diabetes mellitus), as neoplasias malignas ocupam a segunda posigdo
no que concerne a mortalidade, proporgéo que aumenta com o avangar da idade. Por
esta razdo, um importante indicador de saude é a taxa de mortalidade prematura, que
afeta individuos com idades entre 30 e 69 anos, periodo potencialmente produtivo do
ser humano.

As Figuras 8 e 9 trazem a TMC prematura de acordo com o sexo nas regides de saude
de Santa Catarinag, no periodo de 2018 a 2022. O intervalo considerado como prematuro,
dividido em faixas de 30 a 49 e 50 a 69 anos, apresenta taxas substanciais, principalmente
na faixa com idade mais alta. De 50 a 69 anos, entre sexo masculino, destacaram-se as
regides do Planalto Norte (379,1 6bitos/100.000 hab.) e Extremo Sul Catarinense (352,3).
J& na faixa de 30 a 49 anos, foram destaque as regidées do Planalto Norte (44,8) e da
Serra Catarinense (40,3).
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FIGURA 8: Taxas de mortalidade por cancer (por 100.000 habitantes) no sexo masculino, de 30 a 69
anos, por Regido de Saude. Santa Catarina, 2018 a 2022.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE).

No sexo feminino, para a faixa etdria compreendida entre 50 e 69 anos, as regides
com as maiores taxas de mortalidade foram as do Planalto Norte (285,9) e da Serra
Catarinense (274,8); enquanto que entre os 30 e 49 anos destacaram-se as regides do
Extremo Sul (59,9) e, novamente, da Serra Catarinense (58,2), como ilustra a Figura 9.

FIGURA 9: Taxas de mortalidade por cancer (por 100.000 habitantes) no sexo feminino, de 30 a 69
anos, por Regido de Saude. Santa Catarina, 2018 a 2022.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE).

Uma vez que o cancer é considerado um conjunto de doengas, classificado ndo apenas
pela localizagdo do tumor primdrio (topografia), mas também pelo tipo de células
que o compdem (morfologia), é de suma importancia que seja feita uma andlise da
mortalidade pela doenga com base na topografia.

Essa andlise destaca o cdncer de pulmdo como o principal responsdvel pelos ébitos
por cancer no Estado, com um total de 7.294 mortes entre 2018 e 2022, resultando em
uma TMC equivalente a 20,4 ébitos a cada 100.000 habitantes (Brasil, 2023).
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Entre os homens, ocorreram 4.474 Sbitos por neoplasia de pulméo, o que correspondeu
a taxa de 24,9/100.000 nos anos analisados. Em segundo lugar surge o céncer de
prostata (14,5), seguido pelos de célon e reto (11,8), estémago (11,4) e eséfago (8,4).
Entre as mulheres, destacou-se o cdncer de mama como principal responsdavel pelos
bébitos, com 3.418 mortes e uma TMC de 19,2 a cada cem mil mulheres. O cdncer de
pulmdo apareceu como segundo responsavel (15,9), seguido do céncer de cdlon e reto
(10,4), pancreas (6,9) e colo do utero (6,3). Os dados de TMC para ambos os sexos
podem ser vistos na Figura 10.

FIGURA 10: Taxa de mortalidade por céncer (por 100.000 habitantes) para as cinco principais
topografias, de acordo com o sexo. Santa Catarina, 2018 a 2022.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE).
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A andlise das topografias responsdveis pelas maiores TMC em Santa Catarina por
Regido de Saude é um outro aspecto capaz de retratar a distingdo do comportamento
das neoplasias malignas dentro do territério catarinense. No sexo masculino, as
maiores taxas de mortalidade por cdncer de pulmdo ocorreram no Extremo Sul
Catarinense (36,6 ébitos a cada 100 habitantes) e no Extremo Oeste (35,9); em relagdo
ao cdncer de préstata destacaram-se as regides do Meio Oeste (20,8) e do Planalto
Norte (20,0). O Meio Oeste se destaca, ainda, pelas mais altas taxas de mortalidade
por cancer colorretal (27,2), juntamente com a regido do Alto Ururguai Catarinense
(17,4). Em relagdo a TM pelo céncer de estomago, destacaram-se a regido de Laguna
(16,2) e, novamente, oAlto Uruguai Catarinense (15,1). Por fim, quanto ao cancer de
es6fago, voltam a se destacar as regides do Planalto Norte (13,3) e do Extremo Oeste
(13,3), como pode ser visualizado na Figura 11.

FIGURA 11: Taxa de mortalidade por cancer (por 100.000 habitantes) para as cinco principais
topografias no sexo masculino, por Regido de Saude. Santa Catarina, 2018 a 2022.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE).
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Quando sdo analisadas as TMC entre as mulheres, percebe-se que as mais altas taxas
de mortalidade por cdncer de mama no Estado foram apresentadas pelas regides da
Grande Floriandpolis (22,3) e do Nordeste Catarinense (21,8), enquanto as regiéesdo
Meio Oeste (21,0) e da Serra Catarinense (19,2) destacam-se pela mortalidade por
cancer de pulmdo. Voltam a se destacar as regides do Meio Oeste (20,6) e da Grande
Floriandpolis (12,8) quando avaliada a mortalidade por céncer colorretal; e surgem as
regides do Alto Uruguai Catarinense (10,2) e do Extremo Oeste (10,2) como destaques
quanto as TM por cdncer de pdncreas. Por fim, a mortalidade pelo cdncer de colo
do utero, destacam-se a Serra Catarinense (8,7) e o Meio Oeste (8,4). As regides de
Xanxeré e do Oeste Catarinense destacaram-se positivamente, com as menores taxas
na maioria das topografias entre o sexo feminino (Figura 12).

FIGURA 12: Taxa de mortalidade por cancer (por 100.000 habitantes) para as cinco principais
topografias no sexo feminino, por Regido de Saude. Santa Catarina, 2018 a 2022.

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE).
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LETALIDADE POR CANCER

Os dados de letalidade por cancer constituem uma importante fonte de informagéo
para que se possa compreender a carga e o funcionamento desse complexo conjunto de
doengas. Medida pela proporgdo de casos fatais em relagdo ao total de diagnésticos, é
capaz de oferecer uma viséo particular da doenga, ndo sé ao refletir a complexidade de
suas diversas formas, mas também ao constituir um indicador sensivel das deficiéncias
existentes no acesso a tratamentos eficazes e na implementagdo de estratégias
preventivas.

Além disso, a letalidade pode revelar desigualdade no acesso aos cuidados de salde,
destacando dreas ou grupos que enfrentam desafios especificos, além de fornecer
subsidios para avaliagdo de programas de prevengdo e detecgdo precoce, e impulsionar
avangos terapéuticos.

Percebe-se que as mais altas taxas de letalidade foram as do céncer de pulméo,
seguidas pelas de sistema nervoso central, es6fago, estbmago e pelas leucemias. Ataxa
de letalidade nacional por céncer de préstata apresentou significativa redugdo durante
o periodo; partindo de 40,8%, em 2018 e chegando a 24,7%, em 2022. Dos canceres
exclusiva ou tipicamente femininos, todos apresentaram redugdo na mortalidade, com
excegdo do cdncer do corpo do Utero, cuja taxa de letalidade, que era de 26,4% em
2018, chegou a 34,8% em 2022. ATL do cdncer de colo de Utero foi de 47,7% para 41,8%;
a de mama feminina era de 29,8% em 2018 e chegou a 29,1% em 2022 e a de ovdrio
decresceu de 64,8% para 63% no fim do periodo analisado, como se pode observar na
Figura 13.

FIGURA 13: Taxa de letalidade por cdncer dentre as topografias disponibilizadas nas estimativas do
INCA. Brasil, 2018 e 2022.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e INCA (2017 e 2019).
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A andlise da média entre as taxas de letalidade por céncer de 2018 e 2022, de acordo
com a topografia, no Estado de Santa Catarina, revela que as médias mais altas sdo
aquelas referentes as neoplasias malignas de pulmdo (85,8%), ovario (65,2%), sistema
nervoso central (SNC) (63,8%), estomago (58,3%) e esdfago (57,6%). Embora tenha
havido, durante o periodo em andlise, um aumento de 73% da taxa de letalidade para
o cdncer préstata, além de aumentos de pequena monta para os cdnceres de pulméo,
SNC, eséfago, tireoide e PNM; é importante destacar a redugéo da taxa de letalidade
de 13 entre os 19 sitios primdrios analisados, conforme ilustra a Figura 14.

FIGURA 14: Taxas de letalidade por cancer dentre as topografias disponibilizadas nas estimativas do
INCA. Santa Catarina, 2018 e 2022.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e INCA (2017 e 2019).
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CONCLUSAO

O céncer, essa complexa condigéo caracterizada pelo crescimento desordenado de
células anormais, constitui, cada dia mais, uma grande preocupagdo de salde publica.
Os dados indicam que o conjunto das doengas neopldsicas malignas é uma das
principais causas de morbimortalidade em todo o mundo, e o panorama ndo é diferente
de Santa Catarina. Em conjunto com a andlise da incidéncia, avaliar simultaneamente
mortalidade e letalidade permite que se alcance uma vis@o ainda mais abrangente da
situagdo do cdncer no Estado.

Lamentavelmente, os residentes no estado catarinense apresentam taxas de incidéncia
e mortalidade por céncer entre as mais altas do pais. Por isso, a andlise realizada
através deste boletim epidemiolégico é de extrema importdncia, uma vez que, a partir
das informagbes geradas, possibilita-se compreender a dimensdo do desafio na
criagdo e implementagdo de estratégias de prevengdo e controle da doenga.

Poroutrolado, tem havido continuos avangos no que concerne ao diagndstico, a pesquisa
das causas, fatores de risco e tratamento; o que ajuda a melhorar as perspectivas ndo
s6 de sobrevida dos portadores da doenga, como da sua qualidade de vida, ja que
em muitas situagdes o cdncer passa a se comportar como uma doenga crénica, com
a qual o paciente passa a conviver. Para auxiliar essas pesquisas a partir de dados
confidveis e robustos é de suma importdncia a vigildncia do céncer e a compreensdo
das informagdes a partir dela geradas, para que se possa identificar os grupos mais
afetados e para que as estratégias sejam direcionadas e oportunas.

Ainda que diante de promissores avangos tecnolégicos para o enfrentamento da
doenga, ndo hd como negar que o impacto da prevengdo é incompardvel aimportdncia
do rastreamento, diagnédstico precoce e tratamento adequado. Cabe ressaltar, ainda,
que nem todas as neoplasias malignas sdo passiveis de rastreamento e que algumas,
embora o sejam, ndo sofrem impacto na sobrevida com o diagnéstico precoce.

Segundo os quatro niveis de esforgos para prevengdo de cancer, propostos por Willett,
Colditz e Mueller, o primeiro deles é de responsabilidade individual, ou seja depende
de atitudes do préprio individuo. Por isso, a disseminagdo de informagdes corretas e
precisas atreladas a mudangas comportamentais, como atividade fisica e alimentagdo
sauddvel, sdo cruciais para resultados positivos (NIH, 2007).

Esforgos focados na promogéo da sadde do individuo, através do combate aos fatores
de risco e do estimulo dos fatores protetores, associados a campanhas educativas,
acesso amplo e facilitado aos servigos de sadde sdo indispensdveis. Ademais, embora
o diagnéstico precoce e o tratamento adequado jamais possam ser desprezados como
taticas eficazes, a prevengdo, segundo estimam cientistas, pode, teoricamente, reduzir
a metade os ébitos por céncer (Fonseca e Rego, 2016).

Frente a este complexo cendrio, nunca é excessivo lembrar que, apesar da inegdvel
importancia da vigildncia continua enquanto base de informagdes para a criagéo
de politicas publicas de salde, o enfrentamento do cancer se faz por meio de uma
abordagem abrangente e colaborativa, envolvendo um amplo espectro de profissionais,
além dos gestores e da prépria comunidade.
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