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Resumo

Objetivo: caracterizar o perfil epidemiolégico de mortalidade e morbidade hospitalar por neoplasias na regido Sudeste
no biénio 2021-2022. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiologico de carater retrospectivo e quantitativo, com
dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH),
disponivel no DATASUS nos anos de 2021 e 2022. Resultados: Foram registrados 213.462 6bitos por neoplasias, com
um aumento de 3,1%, a maioria dos 6bitos ocorreu no sexo masculino (51%), em pessoas declaradas brancas (53%) e
com faixa etaria entre 60-79 (52,4%). Houve aumento no numero de dbitos do sexo feminino (4,5%), assim como de
pessoas com idade entre 60 e 79 anos (4,1%) e de pessoas declaradas pretas (5,1%). A causa primaria com maior
incidéncia foi o cancer de Pulmao, com 26.214 6bitos, e o estado de Sao Paulo apresentou o maior percentual de
mortes com 52,8%. As internagdes superaram as 500 mil, com média de permanéncia de 5,4 dias, totalizando um
gasto de cerca de R$ 1,2 bilhdes de reais no biénio. Conclusdo: Verificou-se através do presente estudo que as
neoplasias na regido sudeste representam um problema crescente, refletido nas altas taxas de mortalidade e morbidade
hospitalar.

Palavras-chave: Neoplasias; Mortalidade; Morbidade; Epidemiologia; Satde Publica.

Abstract

Objective: to characterize the epidemiological profile of mortality and hospital morbidity due to neoplasms in the
Southeast region in the 2021-2022 biennium. Methods: This is a retrospective and quantitative epidemiological study,
with data from the Mortality Information System (SIM) and the Hospital Information System (SIH), available in
DATASUS in the years 2021 and 2022. Results: Recorded 213,462 deaths from neoplasms, with an increase of 3.1%,
the majority of deaths occurred in males (51%), in people self-declared as white (53%) and aged between 60-79
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(52.4%). There was an increase in the number of female deaths (4.5%), as well as people aged between 60 and 79
years (4.1%) and people declared black (5.1%). The primary cause with the highest incidence was lung cancer, with
26,214 deaths, and the state of Sdo Paulo had the highest percentage of deaths with 52.8%. Hospitalizations exceeded
500 thousand, with an average stay of 5.4 days, totaling an expense of around R$1.2 billion reais in the two-year
period. Conclusion: It was verified through this study that neoplasms in the southeast region represent a growing
problem, reflected in high rates of mortality and hospital morbidity.

Keywords: Neoplasms; Mortality; Morbidity; Epidemiology; Public Health.

Resumen

Objetivo: caracterizar el perfil epidemiologico de la mortalidad y morbilidad hospitalaria por neoplasias en la region
Sudeste en el bienio 2021-2022. Métodos: Se trata de un estudio epidemioldgico retrospectivo y cuantitativo, con
datos del Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM) y del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH), disponibles
en DATASUS en los afios 2021 y 2022. Resultados: Se registraron 213.462 muertes por neoplasias, con un Con un
aumento del 3,1%, la mayoria de las muertes se produjeron en hombres (51%), en personas declaradas blancas (53%)
y con edades comprendidas entre 60 y 79 afios (52,4%). Hubo un aumento en el nimero de muertes de mujeres
(4,5%), asi como de personas entre 60 y 79 afos (4,1%) y de personas declaradas negras (5,1%). La principal causa de
mayor incidencia fue el cancer de pulmoén, con 26.214 muertes, y el estado de Sdo Paulo tuvo el mayor porcentaje de
muertes con 52,8%. Las hospitalizaciones superaron las 500 mil, con una estancia media de 5,4 dias, totalizando un
gasto de alrededor de RS 1,2 mil millones de reales en el bienio. Conclusion: Se constatd a través de este estudio que
las neoplasias en la region sureste representan un problema creciente, reflejado en altas tasas de mortalidad y
morbilidad hospitalaria.

Palabras clave: Neoplasias, Mortalidad, Morbilidad, Epidemiologia, Salud Publica.

1. Introducao

As neoplasias, representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, sendo um desafio
crescente para os sistemas de satde. Em 2020, o cancer foi responsavel por aproximadamente 10 milhdes de mortes no mundo,
representando cerca de 17% de todas as causas de morte. A expectativa ¢ que esse numero continue a crescer devido ao
envelhecimento populacional e ao aumento de fatores de risco, como tabagismo e obesidade. Nos paises desenvolvidos,
observa-se uma estabilizacdo ou redugdo das taxas de mortalidade por certos tipos de cancer, atribuida a avangos no
diagnostico precoce e tratamento, contudo, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, as taxas de mortalidade estdo
aumentando, especialmente em regides com infraestrutura de saude deficiente. A falta de acesso a cuidados de saude de
qualidade e a desigualdade socioecondmica agravam ainda mais o impacto das neoplasias, resultando em maior mortalidade
em populagdes vulneraveis (OMS, 2022a).

No Brasil, a morbimortalidade por cancer tem mostrado um aumento expressivo, refletindo tanto o envelhecimento
populacional, quanto as desigualdades regionais no acesso a satde. Estima-se que, no triénio 2023-2025, o pais tera
aproximadamente 704 mil novos casos de cancer. De acordo com Instituto Nacional do Cancer (INCA) as neoplasias
representam a segunda principal causa de morte no Brasil, ficando atras apenas das doencgas cardiovasculares (INCA, 2022a).

A regido Sudeste, que inclui estados como S@o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo, apresenta um
perfil epidemiolégico distinto em comparagdo com outras regides do pais. Entre 2013 e 2022, o crescimento e as caracteristicas
das neoplasias nesta regido tém atraido a aten¢do de pesquisadores e autoridades de saude, refletindo padrdes de
desenvolvimento socioecondmico e acesso a servicos de satde. A mortalidade por cancer na regido Sudeste apresentou
variagdes significativas no periodo analisado, refletindo tanto as mudangas no perfil epidemioldgico quanto os avangos no
diagnostico e tratamento (Paiva et al, 2021).

A mortalidade por cancer na regido Sudeste esta associada a multiplos fatores, incluindo acesso desigual a servigos de
saude, niveis de educacdo e praticas de deteccdo precoce (Barbosa et al, 2015). A melhoria das taxas de sobrevivéncia esta
fortemente ligada a diagnosticos precoces e tratamentos mais eficazes, evidenciando a importdncia de estratégias de
rastreamento e programas de conscientizagdo. A analise dos dados de mortalidade pode ajudar a identificar lacunas no sistema

de saude e areas que necessitam de intervencao (Silva et al, 2024).
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Além disso, a evolug@o dos métodos de tratamento e a implementagcdo de novas tecnologias t€ém desempenhado um
papel significativo na mudanca do perfil de morbimortalidade das neoplasias. O avanco em terapias personalizadas e a
incorporacdo de tecnologias de ponta t€m contribuido para melhores desfechos clinicos e maior sobrevida. Avaliar o impacto
dessas inovagdes ¢ fundamental para entender como elas afetam a carga das neoplasias na regido (Santos et al, 2023).

O presente estudo, tem como objetivo descrever a magnitude da mortalidade e morbidade hospitalar por neoplasias
na regido Sudeste, caracterizando os estados que compdem essa regido. A compreensdo aprofundada da carga das neoplasias,
visa contribuir para a implementagdo de politicas de saude publica mais eficazes e direcionadas, bem como, fornecer
informagodes valiosas para pesquisadores, profissionais de saude e formuladores de politicas, para melhorar o controle e a

prevencao das neoplasias na regido (INCA, 2021b).

2. Metodologia

Estudo epidemiologico de carater retrospectivo e quantitativo numa pesquisa documental de fonte direta em dados de
sistemas de informacdo de saude (Toassi & Petry, 2021; Pereira et al., 2018), com dados abertos e publicos dos oObitos e
internagdes hospitalares por neoplasias na regido Sudeste nos anos de 2021 a 2022 e, com emprego de estatistica descritiva
simples com uso de classes de dados, valores de média, valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa porcentual
(Shitsuka et al., 2014; Akamine & Yamamoto, 2009). Os dados foram extraidos do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade
(SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do Sistema tinico
de Satide (DATASUS) que foram acessadas em agosto de 2024 via Tabnet.

As causas basicas foram classificadas de acordo com a localizagdo priméria do tumor, segundo as categorias
disponiveis no Capitulo II, denominado Neoplasias, da 10? revisdo da Classificagcdo Internacional de Doengas (CID-10) (OMS,
2022b).

Os dados sobre mortalidade foram estratificados segundo sexo (masculino/feminino), raga/cor (branca, preta, parda,
amarela e indigena), faixa etaria (0-19 anos, 20-39 anos, 40-59 anos, 60-79 anos e¢ > 80), causa do 06bito e estado de residéncia.
Quanto a morbidade hospitalar, foram estratificados o total de interna¢des por neoplasias, a média de permanéncia do paciente
no hospital, o valor médio por internagdo e o valor total anual do gasto de cada neoplasia. Os valores sdo referentes a média do
biénio 2021-2022.

Para a andlise estatistica descritiva foi utilizado o software Microsoft Excel 2020, bem como para a elaboragdo das
tabelas e graficos presentes nesta pesquisa. No houve necessidade de submeter este trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa,
por se tratar de dados secundarios de livre acesso. Sendo assim, todas as questdes éticas foram respeitadas em todos os

momentos durante a obtencdo dos dados.

3. Resultados

Na Regido Sudeste, entre 2021 e 2022, foram registrados 213.462 6bitos por neoplasias, sendo 105.096 no primeiro
ano e 108.366 no segundo, demonstrando um aumento de 3,1%. A maioria dos 6bitos ocorreu no sexo masculino (51%), em
pessoas declaradas brancas (53%) e faixa etaria entre 60-79 (52,4%). Houve aumento no numero de o6bitos do sexo feminino
(4,5%), assim como de pessoas com idade entre 60 e 79 anos (4,1%) e de pessoas declaradas pretas (5,1%) (Tabela 1).

No biénio, a causa primaria com maior incidéncia foi o cancer de Pulmao, com 26.214 6bitos (12,3%), seguido do
cancer de colon, reto e anus, com 23.380 dbitos (11%), acompanhado pelo cancer de mama (8,6%), cancer de prostata (6,5%) e

cancer de estdmago (5,9%).
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As causas com maior crescimento entre os anos foram partes ndo especificadas do tutero (9,5%), estomago ¢ mama,
ambos com 5,8%, ovario (5,1%) e pancreas e colo do utero ambos com 5% cada um. Houve reducdo do cancer de laringe (-
2,9%), estdomago (-1,4%) e pulmdes, bronquios e traqueia (1,1%) (Tabela 1).

O estado de Sdo Paulo apresentou o maior percentual de obitos por neoplasias com 52,8%, seguido pelo estado de
Minas Gerais. Os maiores crescimentos aconteceram no estado do Espirito Santo (4,3%), seguido pelo estado de Minas Gerais

(3,9%).

Tabela 1 — Perfil dos 6bitos por neoplasias na regido Sudeste e a variagdo entre os anos 2021 e 2022.

2021 2022 TOTAL

N % N % N VARIACAO %
TOTAL 105.096 100 108.366 100 213.462 3,1%
SEXO
Masc 54.254 51,6% 55.209 51,0% 109.463 1,8%
Fem 50.842 48,4% 53.127 49,0% 103.969 4,5%
RACA/COR
Branca 65.578 62,4% 67593 62,4% 133.171 3,1%
Preta 9.870 9,4% 10373 9,6% 20.243 5,1%
Amarela 1.051 1,0% 1027 0,9% 2.078 -2,3%
Parda 26.429 25,1% 27465 25,3% 53.894 3,9%
Indigena 66 0,1% 62 0,1% 128 -6,1%
Ignorado 2.102 2,0% 1816 1,7% 3.918 -13,6%
FAIXA ETARIA
0-19 606 0,6% 593 0,5% 1.199 -2,1%
20-39 3.407 3,2% 3.451 3,2% 6.858 1,3%
40-59 23.275 22,1% 23.562 21,7% 46.837 1,2%
60-79 54.788 52,1% 57.026 52,6% 111.814 4,1%
80+ 23.020 21,9% 23.524 21,7% 46.544 2,2%
NEOPLASIAS/CID-10
Labio, cav oral e faringe 3.852 3,7% 3.868 3,6% 7.720 0,4%
Esofago 3.754 3,6% 3.842 3,5% 7.596 2,3%
Estomago 6.328 6,0% 6.241 5,8% 12.569 -1,4%
Colon, reto e anus 11.361 10,8% 12.019 11,1% 23.380 5,8%
Figado e vias biliares 4,581 4,4% 4.671 4,3% 9.252 2,0%
Pancreas 5.979 5,7% 6.278 5,8% 12.257 5,0%
Laringe 2.175 2,1% 2.112 1,9% 4287 -2,9%
Pulmdes, bronquios e traquéia 13.178 12,5% 13.036 12,0% 26.214 -1,1%
Pele 778 0,7% 805 0,7% 1.583 3,5%
Mama 8.966 8,5% 9.484 8,8% 18.450 5,8%
Colo do utero 2.144 2,0% 2252 2,1% 4.396 5,0%
Corpo e partes n/esp utero 2.015 1,9% 2.206 2,0% 4.221 9,5%
Ovario 1.915 1,8% 2.012 1,9% 3.927 5,1%
Prostata 6.880 6,5% 6.974 6,4% 13.854 1,4%
Bexiga 2.603 2,5% 2.619 2,4% 5.222 0,6%
Meninge, encéfalo e outras partes SNC 4.321 4,1% 4.410 4,1% 8.731 2,1%
Mieloma mult e neopl malig de plasmocitos 1.818 1,7% 1.883 1,7% 3.701 3,6%
In situ, benig, comport incert 2.446 2,3% 2.547 2,4% 4.993 4,1%
Restante de neoplasias malignas 20.002 19,0% 21.077 19,4% 41.079 5,4%
ESTADO DE RESIDENCIA
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Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro

Sao Paulo

24.079 22,9% 25.024
4.251 4,0% 4.433
21.143 20,1% 21.855
55.623 52,9% 57.024

23,1%
4,1%
20,2%
52,6%

49.103
8.684
42.998
112.647

3,9%
4,3%
3,4%
2,5%

Fonte: Autoria Propria.

Em 2022, houve aumento do niimero de 6bitos do sexo feminino por neoplasias na maioria dos 6rgdos, exceto na

laringe (-11,6%), estomago (-3,7%) e figado (-2,1%). O aumento de oObitos aumentou significativamente nas neoplasias

localizadas no corpo e partes ndo especificadas do utero (9,5%), esdfago (8%), mieloma multiplo (7,6%), bexiga (7,1%) e

restante das neoplasias malignas (6,5%) (Tabela 2).

Para o sexo masculino, houve comportamento semelhante, exceto para aqueles localizados nos pulmdes (-3,4%),

bexiga (-2,5%), laringe (-1,6%), labio, cavidade oral e faringe (-0,6%) e mieloma multiplo (-0,2%). O maior destaque para

crescimento foi decorrente de neoplasia de mama (25%) (Tabela 2).

Embora, os obitos por neoplasias de pele e de labio, cavidade oral e laringe sejam mais prevalentes em ambos os

sexos, houve maior predominio no sexo feminino, assim como aqueles localizados no es6fago. Entre as neoplasias do sexo

masculino, destaca-se o cancer de figado e c6lon, reto e anus.

Tabela 2 — Obitos por sexo e porcentagem de aumento por neoplasias de acordo com a localizagdo primaria pelo CID-10 na

Regido Sudeste, entre os anos de 2021 e 2022.

2021 2022 % diferenca

Neoplasias

masc fem masc fem masc fem
Labio, cavidade oral e faringe 3063 789 3045 823 -0,6% 4,3%
Esofago 3002 752 3030 812 0,9% 8,0%
Estomago 3950 2378 3950 2291 0 -3,7%
Colon, reto e dnus 5656 5705 6037 5982 6,7% 4,9%
Figado e vias biliares 2669 1912 2799 1872 4,9% -2,1%
Pancreas 2959 3020 3105 3173 4,9% 5,1%
Laringe 1899 276 1868 244 -1,6% -11,6%
Pulmdes, bronquios e traqueia 7229 5952 6983 6053 -3,4% 1,7%
Pele 436 342 442 363 1,4% 6,1%
Mama 88 8878 110 9374 25,0%- 5,6%
Colo do tutero - 2144 - 2252 - 5,0%
Corpo e partes n/esp utero - 2015 - 2206 - 9,5%
Ovario - 1915 - 2012 - 5,1%
Prostata 6880 - 6974 - 1,4% -
Bexiga 1760 843 1716 903 -2,5% 7,1%
Meninge, encéfalo e outras partes SNC 2253 2068 2271 2139 0,8% 3,4%
Mieloma mult e neopl malig de plasmoécitos 935 883 933 950 -0,2% 7,6%
In situ, benig, comport incert 1216 1230 1240 1307 2,0% 6,3%
Restante de neoplasias malignas 10262 9740 10706 10371 4,3% 6,5%

Fonte: Autoria Propria.

Observou-se um aumento do niimero de obitos na maioria das neoplasias nos estados de Sdo Paulo e Espirito Santo.

Ja no estado de Minas Gerais houve discreta variagdo no namero de obitos por Cancer de esdfago, e no Rio de Janeiro redugado

no cancer de pulmao, bronquios e traqueia. Os dbitos por cancer de mama e pancreas aumentaram em todos os estados no
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biénio analisado, principalmente, por cancer de mama no Espirito Santo (9,9%) e no Rio de Janeiro (8,9%), e por cancer de
pancreas no Rio de Janeiro (7%) e em Minas Gerais (5,9%). O cancer de ovario foi responsavel pelo aumento de 36,2% no

estado do Espirito Santo e de 20% no Rio de Janeiro (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos dbitos por neoplasias nos estados da regido Sudeste, nos anos de 2021 e 2022.

MG ES RJ Sp
2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 TOTAL
TOTAL 24079 25024 4251 4433 21143 21855 55623 57024 213432
Labio, cav oral e faringe 1026 1087 224 225 650 622 1952 1934 7720
Esofago 1332 1283 209 262 552 566 1661 1731 7596
Estomago 1508 1521 308 280 1099 1081 3413 3359 12569
Colon,reto e anus 2115 2297 409 433 2451 2574 6386 6715 23380
Figado e vias biliares 966 1001 167 167 811 823 2637 2680 9252
Pancreas 1218 1290 219 229 1178 1260 3364 3499 12257
Laringe 526 534 105 104 341 299 1203 1175 4287
Pulmdes, bronquios e traquéia 2806 2816 524 492 2701 2551 7147 7177 26214
Pele 166 157 29 35 120 111 463 502 1583
Mama 1712 1824 333 366 2199 2394 4722 4900 18450
Colo do ttero 415 466 129 136 556 543 1044 1107 4396
Corpo e partes n/esp utero 441 445 55 66 580 592 939 1103 4221
Ovario 415 408 58 79 380 456 1062 1069 3927
Proéstata 1673 1695 331 325 1448 1538 3428 3416 13854
Bexiga 532 512 113 112 525 513 1433 1482 5222
Meninge, encéfalo e outras partes SNC 1014 975 194 185 843 831 2270 2419 8731
Mieloma mult e neopl malig de plasmocitos 451 499 76 79 286 319 1005 986 3701
In situ, benig, comport incert 683 745 89 85 417 450 1257 1267 4993
Restante de neoplasias malignas 5080 5469 679 773 4006 4332 10237 10503 41079

Fonte: Autoria Propria.

A média anual do valor pago em internagdes por neoplasias no biénio 2021-2022 na Regido Sudeste ultrapassou os

600 milhdes de reais. As internagdes por neoplasias de colon, reto e dnus foram as que apresentaram o maior nimero de
internagdes e o maior gasto total. As neoplasias por mieloma multiplo e neoplasias malignas de plasmocitos apresentaram o
maior valor médio por internacdo (R$ 3.880,36) e as interna¢des por meninge, encéfalo e outras partes do sistema nervoso
central apresentaram o maior tempo de internagao (9,5 dias em média) (Tabela 4).

As neoplasias de pele apresentaram o menor tempo de internacdo (2,7 dias em média) e menor valor médio por
internagdo (R$ 1.317,26). As neoplasias in situ, benignas ¢ de comportamento incerto, apesar de terem um gasto médio de
internagdo relativamente baixo apresentaram alto gasto total em razdo do grande volume de internacdes hospitalares. As
internagdes por neoplasia de mama representam o segundo maior gasto total (12,9%), seguido das neoplasias in situ, benignas

e de comportamento incerto (12%) e de prostata (7,4%).

Tabela 4 — Média anual de internagdes, média de permanéncia (dias), valor médio por internac¢do (R$) e média anual
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do valor total pago em internagdes (R$) segundo a localizacdo primaria do tumor. Sudeste, 2021-2022.

MEDIA ANUAL MEDIAADE VALO;:)“;ED 10 MEDIA ANUAL DO
NEOPLASIAS DE X PERMANENCIA INTERNACAO VALOR TOTAI: PAGO EM

INTERNACOES (DIAS) RS) INTERNACOES (R$)
Labio, cav oral e faringe 10.971 4,8 RS 2.237,69 RS 24.549.653,25
Esofago 7.558 5,3 R$ 1.647,35 R$ 12.449.881,98
Estomago 13.443 6,3 R$ 2.328,02 R$ 31.295.528,23
Coélon,reto e dnus 42.175 6 R$ 2.589,49 R$ 116.090.058,20
Figado e vias biliares 4.836 5,7 R$ 2.999,09 R$ 9.927.464,52
Pancreas 7.072 6,3 R$ 1.815,55 R$ 12.839.583,61
Laringe 5.545 5 R$ 1.928,32 R$ 10.692.538,98
Pulmdes, bronquios e traquéia 11.262 6,9 R$ 1.660,48 RS 18.699.516,98
Pele 20.282 2,7 R$ 1.317,26 R$ 23.222.612,81
Mama 35.879 33 R$ 2.235,65 R$ 80.211.865,06
Colo do utero 9.645 5.4 R$ 1.811,67 R$ 17.474.525,44
Corpo e partes n/esp utero 5.343 4,6 R$ 2.780,83 R$ 14.857.962,02
Ovario 7.373 4,6 R$ 2.969,01 R$ 21.890.481,05
Prostata 16.301 4,5 R$ 2.816,14 R$ 45.904.432,56
Bexiga 11.670 4 R$ 1.660,57 R$ 19.377.980.,85
Meninge, encéfalo e outras 7.979 9,5 RS 3.459,33 R$ 22.819.465,99
partes SNC
Mieloma mult e neopl malig de 4.408 9 R$ 3.880,36 R$ 17.102.683,05
plasmocitos
In situ, benig, comport incert 38.915 4,6 R$ 1.920,56 R$ 74.737.790,15
Restante de neoplasias 20.091 4.9 R$ 2.352,37 R$ 47.261.381,69
malignas
TOTAL 280.748 5,4 R$ 2.337,35 RS 621.405.406,37

Fonte: Autoria Propria.

4. Discussao

A analise da morbidade e mortalidade por neoplasias na Regido Sudeste do Brasil entre 2021 e 2022 oferece uma
visdo detalhada das tendéncias epidemioldgicas ¢ da carga economica relacionadas a essas doengas. Este estudo, baseado em
dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), permite ndo
apenas a avaliacdo do impacto das neoplasias na satide publica da regido, mas também destaca as desigualdades no acesso a
cuidados de saude, que continuam a agravar a mortalidade, especialmente em contextos socioecondomicos vulneraveis.
Comparando com estudos mais recentes e dados internacionais, a mortalidade por neoplasias na regido Sudeste do Brasil
reflete padrdes similares observados em outras partes do mundo, mas também aponta para desafios locais especificos.

Os dados encontrados no estudo revelam que a mortalidade por neoplasias na Regido Sudeste cresceu 3,1% entre
2021 e 2022, com destaque para o aumento nos obitos entre o sexo feminino e na faixa etdria de 60 a 79 anos. A mortalidade
elevada entre homens e mulheres, principalmente em pessoas acima de 60 anos, estd em linha com a literatura atual, que
aponta para o envelhecimento populacional como um fator central no aumento da carga do cancer globalmente (Vieira e
Santos-Silva, 2021). Esse fenomeno ¢é particularmente visivel em paises com populagdes envelhecendo rapidamente, como o
Brasil. Em relagdo ao aumento observado em mulheres, com destaque para os canceres de mama, corpo e partes nio
especificadas do utero, observa-se uma tendéncia crescente que também reflete os dados mundiais. A incidéncia de cancer de

mama, por exemplo, tem mostrado um aumento global significativo, com taxas de mortalidade mais altas em paises em
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desenvolvimento devido ao diagndstico tardio e a menor adesdo a programas de rastreamento (Queiroz, 2023).

Com relagdo aos 6bitos por neoplasias entre homens (Ferreira et al, 2023). As razdes para esses achados estdo ligadas
primeiramente a fatores bioldgicos, como mutagcdes genéticas, diferencas hormonais e na resposta imunoldgica; e
comportamentais, tais como tabagismo, consumo de alcool, baixa procura aos servigos de satide e exposicdo a agentes tOxicos.
Esses fatores ndo agem isoladamente; eles frequentemente interagem de maneiras complexas. A combinacdo de diferengas
biologicas e comportamentais contribui para as diferengas observadas na mortalidade por cancer entre homens e mulheres
(Silva et al., 2020).

Com relagdo a raca/cor os dados do DATASUS demonstraram que os dbitos de pessoas brancas foram a maioria com
62,4% tendo um acréscimo de 3,1%. O maior aumento percentual aconteceu em pessoas autodeclaradas pretas (5,1%) e pardas
(3,9%), destacando a importancia da construg¢ao de indicadores que revelem as desigualdades raciais, bem como, a realizacdo
de estudos que busquem quantificar e qualificar o desempenho dos servigos de saude relacionados a inclusido social (Carmo
Luiz et al, 2024).

Com relagdo ao cancer de pulmao, estudos demonstram ser um dos tipos de cancer mais comuns e também uma das
principais causas de morte por cancer no Brasil. Ele tem uma alta taxa de mortalidade devido ao diagndstico frequentemente
tardio ¢ a sua agressividade. O percentual de mortalidade apresenta um padrdo irregular, especialmente desfavoravel na
mortalidade por essa neoplasia, com evidéncias de disparidade geografica, sugerindo a necessidade de maior esforco da
vigilancia para garantir que programas de controle dos fatores de risco da doenca alcancem, igualmente, toda a populagdo,
impactando positivamente o cenario analisado (Souza et al, 2019).

Quando analisamos os obitos por faixa etaria, o DATASUS apresentou decréscimo apenas na faixa etaria de 0 a 19
anos no periodo analisado. Em todas as demais faixas etarias, houve aumento, atingindo, em sua maioria, idosos na faixa etaria
de 60 a 79 anos, o que representa mais de 50% dos dbitos no biénio avaliado. Em um estudo realizado em 2023 nas cidades de
Campinas ¢ Sdo Paulo foi verificado que a segunda maior causa de morte em idosos foram as neoplasias (Assumpg¢éo, 2023).
Num outro estudo, também foi constatado, que a maioria dos idosos que vieram a 6bito por cancer estavam na faixa etaria de
60 a 79 anos (Oliveira et al, 2023).

A mortalidade por neoplasias entre os idosos ¢ um fendmeno amplamente documentado e pode ser atribuido a uma
combinagdo de fatores, tais como, declinio da imunidade, deteccdo tardia e comorbidades associadas. Segundo a Sociedade
Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia (SBGG) a populagdo idosa corresponde a 60% dos brasileiros com céancer ¢ cerca de
70% das mortes por cancer acontece em idosos (Silva et al, 2020).

Neste estudo a maioria dos o6bitos ocorreu no estado de Sdo Paulo (112.647), o que esta relacionado a densidade
populacional e a fatores de risco ambientais, no entanto, a maior variagdo percentual aconteceu no estado do Espirito Santo
com 4,3%. A mortalidade por céncer na regido sudeste ¢ um tema de grande relevancia em satide publica, por ser a mais
populosa do pais e por concentrar a maior parte dos diagndsticos de céncer, ela é influenciada por uma série de causas que
variam entre os estados, enquanto S3o Paulo e Rio de Janeiro apresentam incidéncias maiores devido a densidade
populacional, industrializacdo e estilo vida, Minas Gerais e Espirito Santo tém um cendrio mais heterogéneo, porém, com
disparidades entre 4reas urbanas e rurais (Gomes et al, 2024).

As disparidades regionais, como o aumento da mortalidade nos estados de Sao Paulo e Espirito Santo e a reducdo no
Rio de Janeiro, refor¢am a ideia de que o acesso desigual aos servicos de saude e as variagdes na infraestrutura de satde
publica desempenham um papel crucial nas taxas de mortalidade por cancer. A literatura aponta sobre as disparidades
regionais em saude, e isso ¢ especialmente relevante no contexto brasileiro, onde estados como S@o Paulo, apesar de serem
mais desenvolvidos, enfrentam grandes desigualdades no acesso a saude, refletindo-se nas diferengas das taxas de

sobrevivéncia. A disparidade observada no Espirito Santo e o aumento no niimero de 6bitos por neoplasias no estado podem

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i6.49011

Research, Society and Development, v. 14, n. 6, e4014649011, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i6.49011

ser atribuidos a fatores como a falta de um sistema de satide publico robusto e a dependéncia excessiva do atendimento privado
em algumas areas (Almeida Calazans, Guimaraes e Nepomuceno, 2023)

Com relacdo a localizagdo do cancer de acordo com o sexo, foi verificado um aumento de 25% no cancer de mama
em homens e de 9,5% no cancer em partes ndo especificas do utero em mulheres. Estudos internacionais apontam o aumento
do numero de casos de cancer de mama masculino, e o Brasil acompanha a tendéncia mundial de 6bitos (Brinton, 2014 e
Maselli-Schoueri, 2019). Em outro estudo realizado no Brasil, a regido sudeste apresentou a maior incidéncia e a maior taxa de
mortalidade por cancer de mama masculino no Brasil (Silva et al, 2020). Segundo o INCA o cancer de colo de tutero é o
terceiro mais frequente na populacdo feminina, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no pais.

O cancer de laringe apresentou reducdo em ambos os sexos no periodo analisado, e isso corrobora com os resultados
encontrados por um estudo realizado em 2022, demonstrando uma tendéncia de diminui¢do na regido sudeste (Batista et al,
2022). Outras pesquisas recentes relatam que a diminuicdo do cancer de laringe esta relacionada a redugdo do tabagismo,
melhorias no diagnostico e tratamento e as mudancas nos habitos alimentares. Embora o Brasil apresente desigualdades
regionais, especialmente em areas com menor acesso a servigos de saude e prevencdo, esses fatores combinados ajudam a
explicar a queda gradual das taxas de cancer de laringe no brasil (Viana et al, 2024).

As internagdes hospitalares por neoplasias na regido sudeste, superaram as 500 mil e totalizaram um gasto de cerca de
RS 1,2 bilhdes de reais no bi€nio 2021-2022. Embora existam poucos estudos sobre gastos hospitalares por neoplasias, um
estudo demonstrou através da analise de uma série historica de 10 anos (2008-2018) um gasto de R$ 13,2 bilhdes de reais
gastos relativos as internagdes por neoplasias no Brasil. O mesmo estudo também apontou diferengas nos recursos utilizados
pelo SUS com internagdes hospitalares nas regides brasileiras, colocando a regido sudeste com o maior custo com internagdes
hospitalares por neoplasias (Santos et al, 2020).

A média de permanéncia de internac¢do na regido sudeste foi de 5,4 dias, sendo um indicador crucial para avaliar a
eficiéncia hospitalar e a qualidade dos cuidados prestados. Ao analisarmos esse indicador podemos inferir que a eficiéncia
hospitalar indica que os pacientes estdo sendo tratados de forma eficaz e com alta precoce, bem como, em menores custos de
tratamento, que estdo frequentemente associados ao menor tempo de internagdo. O tempo médio de internacdo ¢ um dado
relevante para o planejamento e gestdo de saude, pois, através dele é possivel implementar melhorias e alocar recursos de
forma mais eficiente (Rachoin et al, 2012).

Como limitagdes deste estudo apresentamos alguns pontos que devem ser consideradas na interpretagdo dos
resultados. Primeiramente, por se tratar de uma analise retrospectiva baseada em dados secundarios do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), a qualidade e a completude das informacdes
dependem diretamente da acuracia dos registros realizados pelos profissionais de satde. Além disso, a auséncia de variaveis
relacionadas a determinantes sociais e econdomicos limita uma andlise mais aprofundada dos fatores associados as diferencas
regionais observadas. Outra limitagdo importante é a impossibilidade de explorar a qualidade dos cuidados recebidos pelos
pacientes e a eficacia dos tratamentos oncologicos, informagdes que poderiam oferecer maior embasamento para o
planejamento de intervengdes em saude publica. Por fim, a generalizagdo dos achados pode ser comprometida devido as
especificidades da regido Sudeste, que possui maior concentragdo de recursos e servicos de saiide em comparagdo com outras

regides do Brasil.

5. Consideracgoes Finais
Pode-se concluir através do presente estudo que as neoplasias na regido sudeste representam um problema crescente,
refletido nas altas taxas de mortalidade e morbidade hospitalar. A combinagdo de fatores como o envelhecimento populacional

e as desigualdades no acesso aos cuidados de saude exacerbam os desafios enfrentados pelo SUS. A continuidade de
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investimentos em prevencdo, diagndstico precoce e tratamento, aliados a politicas publicas eficazes, sdo cruciais no
enfrentamento dessa demanda para reduzir os impactos das neoplasias na regido sudeste.

Espera-se que haja aumento de pesquisas que possam ampliar a analise para todas as regides do Brasil e periodos mais
longos, considerando determinantes sociais € econdmicos para compreender as desigualdades no perfil das neoplasias. Estudos
sobre a qualidade dos cuidados oncologicos, incluindo acesso a diagndsticos precoces e terapias avancadas, sdo essenciais,
assim como investigagdes mais detalhadas sobre custos e intervengdes custo-efetivas. Avaliar o impacto de programas de
rastreamento ¢ campanhas de prevencao, explorar fatores genéticos e biomarcadores, e integrar tecnologias inovadoras, como
inteligéncia artificial e telemedicina, também sdo caminhos promissores para otimizar o manejo e a prevengdo das neoplasias,

promovendo maior equidade e eficiéncia no sistema de saude.
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