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MORTALIDADE POR NEOPLASIAS MALIGNA
SANTA CATARINA NO PERIODO DE 1998 A 2018

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células
qgue invadem os tecidos e drgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagdo de tumores ou neoplasias malignas. Se o cancer
tem inicio em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, ele é denominado carcinoma. Se come¢a em tecidos conjuntivos, como
0sso, musculo ou cartilagem, é chamado de sarcoma. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si
sdo a velocidade de multiplicagdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou distantes.

(INCA, 2019)

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o cancer é a segunda principal causa de morte no mundo e foi
responsavel por 9,6 milhdes de débitos em 2018. A nivel global, uma em cada seis mortes sdo relacionadas a doenga, e,
aproximadamente 70% delas ocorrem em paises de baixa e média renda (World Health Organization). Um tergo das mortes por
cancer se devem aos cinco principais riscos comportamentais e alimentares: alto indice de massa corporal, baixo consumo de
frutas e vegetais, sedentarismo, uso abusivo de dlcool e tabaco, além dos fatores ocupacionais, exposi¢cdo excessiva a radiagdo
solar, hereditariedade e infec¢do por HPV ou hepatites (INCA/MS).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA/MS) estima para o Brasil, no biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos
de cancer (para cada ano). Para Santa Catarina, a estimativa para 2018 é de aproximadamente 27.350 novos casos (por 100.000
hab.) segundo a localizagdo primaria da neoplasia. No periodo compreendido de 1998 a 2018 foram 128.738 dbitos por
neoplasias malignas, desses 69.338 foram por mortes prematuras na faixa etaria dos 39 a 69 anos.

Para a analise foi utilizado o periodo de 1998 a 2018 dos ébitos da populagdo residente no Estado de Santa Catarina,
segundo a localizacdo primaria e principais tipos de neoplasias malignas por causa basica de morte (selecionados através do cédigo

de Classificagcdo Internacional de Doengas - CID 10). Foi utilizado o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade do SUS (SIM), para




tabulagdo e analise utilizado o aplicativo Tabwin do DataSUS, Integrador e Atlas da Mortalidade do INCA e apresentacdo grafica o
Excel da Microsoft Office.

Figura 1. Taxa bruta de mortalidade (por 100.000 hab.) por Neoplasias Malignas e Mortalidade Prematura (30 a 69 anos por
100.000 hab.). Santa Catarina, 1998 a 2018.
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Fonte: SIM/DIVE/SES/SC; IBGE

A série historica analisada, conforme fi gura 1, a neoplasia maligna apresentou tendéncia de aumento no
decorrer do periodo estudado, sugerindo aumento da forca de mortalidade por essa causa.

Observa-se elevagdo das taxas de mortalidade por todas as idades e mortes prematuras (30 a 69 anos) no Estado. Em
relagdo a taxa de mortes prematura, apresenta um incremento de casos de 56,4 em 2018 em relagdo a 1998.

Figura 2. Proporgao de 6bitos por neoplasias malignas segundo a faixa etaria. Santa Catarina, 1998 a 2018.
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De acordo com a Figura 2, as faixas etdrias mais frequentes com neoplasias malignas estdo entre 40 a 80 anos e mais.
Destacamos a proporgdo de mortes entre as faixas etarias dos 60 a 69 anos (25%) e 50 a 59 anos (20%) por serem altas quando
comparadas com a faixa de idade acima dos 70 anos no periodo de 1998 a 2018.




Figura 3. Proporgdo de 6bitos por neoplasias malignas, no sexo feminino, segundo as 6 localiza¢gdes primarias mais
frequentes. Santa Catarina, 2018.
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*Abril de 2019, dados preliminares.

No ano de 2018, entre as mortes femininas por neoplasias malignas, conforme Figura 3, a localizagdo anatomica do tumor
gue apresentou maior ocorréncia no periodo analisado foi a neoplasia de mama (32%), seguida brénquios e pulmdes (28%).
Quando analisado o mesmo periodo, Figura 4, entre as mortes masculinas as neoplasias malignas de maior frequéncia foi
brénquios e pulmdes (36%) e prostata (19%).

Figura 4. Proporgao de 6bitos por neoplasias malignas, no sexo masculino, segundo as 6 localizagées primdrias mais
frequentes. Santa Catarina, 2018.
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*Abril de 2019, dados preliminares.




Figura 5. Distribui¢do da Taxa bruta de Mortalidade (por 100.000 hab.) segundo Neoplasias Malignas nas 16 RegiGes de
Saude. Santa Catarina, 2018.
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Fonte: SIM/DIVE/SES/SC; IBGE
*Abril de 2019, dados preliminares.

Na distribuicdo das taxas de mortalidade (por 100.000 hab.) por neoplasias malignas no ano de 2018, a maior ocorreu no
Alto Uruguai Catarinense (165,2), seguida do Planalto Norte (143,8) e Serra Catarinense (142,8), sendo as menores taxas nas
regides Oeste (121,0), Nordeste (120,5) e Xanxeré (113,9).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados, demonstram a situagdo da mortalidade por neoplasias malignas em Santa Catarina, sendo esta a
segunda principal causa morte no Estado.

O desenvolvimento e implementagdo de estratégias para promoc¢do a saude, com foco nos fatores de risco, o
fortalecimento de parcerias inter e intrasetorial, melhoria da vigilancia e monitoramento continuo destas intervencdes na
promogao a um estilo de vida saudavel da populagdo através de inquéritos eletronicos e dos sistemas de informacgdes, além da
elaboracdo de Plano Estadual com enfoque no conjunto das quatro principais Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (Doencas
Cardiovasculares, Neoplasias, Doengas Respiratdrias Cronicas e Diabetes Mellitus), sdo a¢des que possuem um impacto positivo
na reducdo da morbidade e mortalidade prematura em Santa Cataria.

#secuidaSC: previna-se contra todas as formas de cancer!
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