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EPIDEMIOLOGIA DO CANCERE A SITUAGAO DO
ESTADO DE SANTA CATARINA

O conceito de cancer/neoplasia definido pelo Instituto Nacional do cancer (INCA/MS) abrange um conjunto de mais de
100 doengas que t€ém em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgdos. Os diferentes tipos de
cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo
denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como osso, musculo ou cartilagem, sdo chamados
sarcomas (INCA, 2019).

Estudos mostram que os paises estdo assistindo o crescimento de sua populagdo e o envelhecimento, ao mesmo tempo
o aumento da incidéncia e a mortalidade por cancer. Atualmente, o cincer é o principal problema de satiide e a principal causa
de morte antes dos 70 anos de idade, que sdo motivados por habitos de vida ndo saudaveis. (BRAY ET AL, 2018).

Dentre estes fatores, 0os que mais sobressaem estdo a inatividade fisica (sedentarismo), obesidade, tabagismo, alimen-
tacdo inadequada, consumo excessivo de alcool, exposi¢do a radiagSes ionizantes e a agentes infecciosos especificos. Com o
envelhecimento nossas células passam por mudancas, além disso, o fato de que as células das pessoas idosas foram expostas
por mais tempo aos diferentes fatores de risco para cancer, explica, em parte, o porqué de o cancer ser mais frequente em ida-
des mais elevadas. (INCA 2019).

Estudo recente mostra que em 2018 houve 18 milhdes de casos novos no mundo e 9,6 milhdes de dbitos. O cancer de
maior incidéncia é o de pulm&o (2,1 milhdes), o de mama (2,1 milhdes), cdlon e reto (1,8 milhdes) e prostata (1,3 milhdes). Mais
de 70% das mortes relacionadas ao cancer ocorreram em paises de baixo ou médio desenvolvimento. A nivel global, uma em
cada seis mortes sdo relacionadas a doenca (BRAY ET AL, 2018).

Ja no Brasil, o Sudeste é considerado a regido com maior incidéncia, na marca de 60,0% dos casos de cancer, seguida
pela Regido Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%). Nas Regides Sul e Sudeste, o padrao da incidéncia mostra que predominam os




canceres de préstata e mama feminina, bem como o de pulm3o e de intestino. A Regido Centro-Oeste, apesar de semelhante,
incorpora em seu perfil o cancer do colo do Utero e o de estdmago entre os mais incidentes. Nas RegiGes Norte e Nordeste, a
incidéncia do cancer do colo do Utero e de estdmago tem impacto importante, apesar de também apresentarem os cinceres de
préstata e mama feminina como principais nessa populagdo. A Regido Norte é a Unica do pais onde as taxas de cancer de mama
e colo do Utero se equivalem entre as mulheres (INCA, 2019).

As principais classificagGes para as causas do cancer sdo: externas ou internas. As causas externas estdo ligadas ao meio
ambiente e aos habitos ou comportamentos de um meio social e cultural. As causas internas sdo, na maioria das vezes, pré-
-determinadas geneticamente. Em varios tipos de cancer a predisposigdo genética é significativa, mas é a relacdo entre esta
susceptibilidade e as condi¢Ges de habitos de vida e do ambiente que determina o risco do adoecimento por cancer.

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), alimentado a partir das Declaracdes de Obitos (DO), foi utilizado
para a analise dos dados de débitos da populacdo residente no Estado de Santa Catarina no periodo 2019 e 2020, segundo a
localizagdo primaria e, principais tipos de cancer por causa basica de morte, selecionados através do cédigo de Classificagdo
Internacional de Doencas (CID 10). Para tabulacdo e analise foi utilizado o aplicativo Tabwin do DataSUS, Integrador Atlas da
Mortalidade do INCA e apresentacdo grafica o Excel da Microsoft Office.

Figura 1. Proporcao de 6bitos por neoplasias malignas, no sexo feminino, segundo as 6 localiza¢bes primarias mais
frequentes em Santa Catarina de 2019 a 2020*.
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Quando analisado o mesmo periodo, a Figura 2 mostra que as mortes causadas por neoplasias malignas no sexo mas-
culino de maior frequéncia foi brénquios e pulmdes com 37,23% no ano de 2019, mantendo o mesmo percentual para 2020
(37,19%), seguido de neoplasia de prdstata, com valores aproximados em 2019 (22,98%) e 2020 (22,13%)

Figura 2. Proporgao de obitos por neoplasias malignas segundo a faixa etaria. Santa Catarina, 1998 a 2018.
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Ja a Figura 3 representa um panorama geral dos 6bitos causados por neoplasias malignas, na qual observa-se uma que-
da das taxas de mortalidade por todas as idades no decorrer do periodo estudado, de 127,25% em 2019 para 96,04% no ano de
2020, podendo haver mudanca nos valores em 2020 (ano ainda nao concluso).

Figura 3. Taxa bruta de mortalidade por 100.000 habitante das neoplasias malignas em Santa Catarina entre os anos
2019 e 2020.
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Entretanto, ha uma elevagdo nas taxas de mortalidade prematuras de 30 a 69 anos de idade, apresentando um aumento
significativo de 17,5% de 2019 para 2020, conforme representacao da figura 4.

Figura 4. Taxa bruta de mortalidade por 100.000 habitante por Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) em Santa Catari-
na entre os anos 2019 e 2020.
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Para uma analise mais detalhada, a figura 5 traz um cenario da distribui¢do da taxa bruta de mortalidade prematura por
regioes no estado de Santa Catarina. No mapa abaixo observa-se que a maiores ocorréncias de mortalidade prematuras por
cancer foi no Planalto Norte (175,0), seguida da Serra Catarinense (169,7) e Extremo Sul Catarinense (153,7), sendo as menores
taxas nas regiées Médio Vale do Itajai (131,4), Xanxeré (127,5) e Oeste (117,8).

Figura 5. Distribuicao da Taxa bruta de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos por 100.000 hab.) em Santa Catarina, 2019
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CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se a necessidade de estudos avaliativos no estado de Santa Catarina que busquem monitorar e apresentar in-
tervencoes significativas para prevencao das neoplasias, visto que muitos canceres podem ser evitados.

Uma estratégia é o desenvolvimento e implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, baseadas em eviden-
cias, para a prevencao e controle das neoplasias, bem como seus fatores de risco, fortalecendo o trabalho intersetorial, afim de
promover a construcdo de estilos de vida mais saudaveis. Reduzir os niveis de fatores de risco apontados, certamente n&o irdo
diminuir apenas a incidéncia de cancer, mas também a de outras condi¢des que compartilham os mesmos riscos como é o caso
de algumas doengas crénicas como as doengas do aparelho circulatério, diabetes e doencas respiratorias cronicas.

Ha muito a ser feito, pelos pacientes, seus cuidadores e familiares buscando promover uma melhor qualidade de vida
apds o diagnostico.

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