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RESUMO

Objetivo: analisar a incidéncia de neoplasias malignas em 2020. Métodos: estudo ecolédgico com andlise comparativa entre as
populagdes de Porto Alegre e Salvador. Foram extraidos dados do DATASUS, analisados em tabelas e apresentados em graficos.
Resultados: A incidéncia de neoplasias malignas em mulheres entre 30 a 34 anos é maior em Porto Alegre que em Salvador,
sendo quase o dobro de casos de mulheres em relagdo aos homens. Entre 65 a 69 anos, mulheres representaram 20 casos a mais
em Porto Alegre, e, em Salvador, o sexo masculino apresentou 28 casos a mais. As mulheres realizaram mais quimioterapias e
os homens mais cirurgias. Conclusao: Houve diferenca entre a incidéncia de neoplasias nas cidades podendo associar varidveis
determinantes como sexo bioldgico feminino ao tipo de cancer e idade avangada. A maior incidéncia de casos na regido sul pode
estar associada aos hébitos de vida como alimentagdo e cultura desta regido.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the incidence of malignant neoplasms in 2020 in two Brazilian cities. Methods: this is an ecological study
with comparative analysis between the populations of the cities of Porto Alegre, and Salvador. Data were extracted from the
DATASUS, analyzed in tables and presented in descriptive. Results: The incidence of malignant neoplasms in women aged 30
to 34 years is higher of Porto Alegre than in Salvador, with almost double the number of cases in women compared to men in
both cities. In the age 65 to 69, women accounted for 20 more cases in Porto Alegre, and in Salvador, males had 28 more cases.
Women underwent more chemotherapy and men more surgical in both cities. Conclusion: Differences were observed between
the incidence of neoplasms for the cities compared, which could associate determinant variables such as female biological sex with
the type of cancer and advanced age. In addition, there is evidence that the southern region of Brazil has a higher incidence than
the northeast region, which may be associated with lifestyle habits such as food and culture in the region.

DESCRIPTORS: Medical oncology; Neoplasms; Information systems.

RESUMEN

Objetivo: analizar la incidencia de neoplasias malignas en 2020 en dos ciudades brasilefias. Métodos: se trata de un estudio
ecoldgico con analisis comparativo entre las poblaciones de Porto Alegre y Salvador. Los datos fueron extraidos del DATASUS,
analizados en tablas y presentados en gréficos. Resultados: La incidencia de neoplasias malignas en mujeres de 30 a 34 afos es
mayor en Porto Alegre que en Salvador, con casi el doble de casos en mujeres que en hombres. Entre 65 a 69 afios, las mujeres
representaron 20 casos mas en Porto Alegre, y en Salvador, los hombres tuvieron 28 casos mas. Las mujeres se sometieron mas a
quimioterapia y los hombres més a quirtrgias. Conclusion: Se observaron diferencias entre la incidencia de neoplasias, que podrian
asociar variables determinantes como el sexo biolégico femenino con el tipo de cancer y la edad avanzada. Existe evidencia de que
la regién sur de Brasil tiene una mayor incidencia que la regién noreste, lo que puede estar asociado con habitos de estilo de vida

como la alimentacién y la cultura en la regién.

DESCRIPTORES: Oncologia médica; Neoplasias; Sistemas de informacion.

INTRODUCAO

O sistema de satide brasileiro enfrenta um grande e complexo
problema de satde publica devido a grande incidéncia, magnitude
epidemioldgica, social e econdmica de cancer de todos os tipos.
Esta doenca ¢é caracterizada por crescimento desordenado de
células, que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgaos por via
hematoldgica. Sabe-se que existem mais de cem tipos de cinceres
malignos, sendo o cancer de mama, pulmao, cancer de cdlon e
prostata tipos que atingem com grande frequéncia a populagdo
brasileira.' Mais de 50% dos casos de cancer ocorrem devido a
presenca de fatores de risco ou habitos nocivos, tais como: ta-
bagismo, sedentarismo, contato com carcindgenos ambientais,
alimentagdo inadequada contendo excesso de nitrosaminas,
gordura animal, corantes e conservantes.?

O diagndstico e o tratamento dos diferentes tipos de can-
cer, em todas as idades, apresentaram expressivos avangos nos
ultimos 20 anos, destacando-se os procedimentos ja existentes
que tém sido aperfeicoados. Além de métodos tradicionais,
foram desenvolvidos tratamentos alternativos que possibilitam
o aumento da chance de cura. Entre estes tratamentos estdo: a
imunoterapia, a hormonioterapia e o sequenciamento genético.?
As principais metas do tratamento sio: cura, prolongamento da
vida e melhora da qualidade de vida. Dentre as principais formas
de tratamentos para o cancer, destacamos duas: a quimioterapia
e a cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto ou de forma
separada variando apenas quanto a suscetibilidade dos tumores

a cada uma das modalidades terapéuticas e a melhor sequéncia
de sua administracio.!

No Brasil, foi sancionada a lei n. 12.732 de 2012 que garante o
direito do paciente com neoplasia maligna receber gratuitamente
através do Sistema Unico de Saude (SUS) todos os tratamentos
necessarios relacionados a sua doenca. No artigo 2° desta lei, é
garantido o direito de se submeter a um primeiro tratamento em
um prazo de até sessenta dias contados a partir do dia em que o
laudo patolodgico for firmado, ou até mesmo em um prazo menor,
dependendo da gravidade e necessidade terapéutica do paciente.

O céncer ¢ uma das principais causas de morte em todo o
mundo. A cada ano 8,2 milhdes de pessoas morrem devido a
doenca.! No Brasil, no ano de 2020, 247.269 pessoas foram diag-
nosticadas com algum tipo de neoplasia maligna. As estratégias
de deteccdo precoce aumentam a possibilidade de cura para
alguns tipos de cinceres e reduzem a morbidade resultante da
doenga e de seu tratamento. O diagndstico precoce, aliado aos
atuais métodos terapéuticos, tem permitido indices de sobrevida
progressivamente maiores em casos considerados incuraveis.
Os indices de mortalidade do cancer ainda sdo altos, apesar de
apresentarem tendéncia de declinio e a cada nova possibilidade
terapéutica traz esperanca de maior tempo de sobrevida e de
melhor qualidade de vida aos pacientes.* Contudo, no ano de
2020, os pacientes oncoldgicos em fase de investigagdo ou ja
em tratamento oncoldgico sofreram impacto negativo em seu
acompanhamento, pois a pandemia da Sars-cov-2 modificou o
cenario mundial da satide, ocasionando a sobrecarga dos sistemas
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de saude e a falta de continuidade no atendimento destes pacientes
0 que resulta em maior risco de progressao da doenca e 6bito.

O Brasil é um pais heterogéneo, que apresenta entre algumas
regioes e estados grande distancia territorial, diferentes climas,
habitos e culturas e que podem interferir na incidéncia de casos
de neoplasias. Por esse motivo, ndo ¢ claro o nimero de casos de
individuos com cancer e os fatores envolvidos no aparecimento
desta doenca. Portanto, este trabalho, foi realizado através de
dados presentes no Departamento de informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), e visa analisar se ha semelhanga na
incidéncia de individuos com neoplasias malignas que iniciaram
o tratamento em 2020 em duas cidades brasileiras localizadas em
diferentes regies, sendo uma no Sul do pais (Porto Alegre, Rio
Grande do Sul) e outra no nordeste (Salvador, Bahia).

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico com analise comparativa.
Nos estudos ecologicos, realiza-se a comparagdo da ocorréncia
de determinada doenga e/ou condi¢do relacionada a satde e a
exposicdo de interesse entre grupos de individuos (populagdes
de paises, regides ou municipios, por exemplo) para verificar
a possivel existéncia de associagdo entre elas.” Neste sentido, a
populacdo de estudo foi constituida por habitantes das cidades
de Porto Alegre e Salvador.

Foram obtidos e avaliados dados do DATASUS e Tabwin.*
Esta base de dados permite tabular informagoes segundo local
de residéncia e atendimento realizado. Desta forma, é possivel
agrupar as informagdes relacionadas a: origem e destino da
doenga e, consequentemente, agrupar o fluxo para inicio de
tratamento nas capitais.

Para a busca de dados, a op¢éo selecionada foi “Epidemiol6-
gicas e Morbidades; Tempo até o inicio de tratamento oncoldgico
- PAINEL - Oncologia”’ Foram aplicados os seguintes filtros:

1. Unidade geografica: com relagdo a unidade geogrifica,
foram selecionadas as cidades de Porto Alegre e de Salvador. Porto
Alegre é uma cidade localizada no sul do Brasil, no estado do
Rio Grande do Sul, e em 2020 apresentava 1.488.252 habitantes.
Salvador ¢ uma cidade localizada na regido nordeste, no estado
da Bahia, e, em 2020, apresentava 2.886.698 habitantes.**

2. Periodo: com relagdo ao periodo analisado, selecionou-
-se 0 ano de diagnostico 2020 e ano de tratamento 2020. O ano
de escolha foi 2020, pois este ano é o mais atual disponivel no
DATASUS.

3. Sexos: para avaliar se ha diferenca entre sexos em ambas as
cidades, foram selecionadas as varias sexo feminino e masculino.

4. Faixa etaria: com relagio a faixa etdria, para realizar uma
comparagio entre os extremos de idades, foram selecionadas as
faixas etarias entre 30 a 34 anos e 65 a 69 anos.

5. Tipologia: sobre a tipologia aplicada, selecionou-se a opgao
oncologia/neoplasias malignas.

6. Modalidade terapéutica: sobre a modalidade terapéutica,
selecionou-se a quimioterapia e a cirurgia, também com o obje-
tivo de realizar uma comparagio entre ambas as modalidades.

Dada a natureza do estudo, nao foi necessaria a aplicagdo de
consentimento informado. Os dados extraidos foram analisados
em tabelas e foram apresentados em graficos.

Como analisamos todos os casos disponiveis no periodo
indicado, os gréaficos sdo descritivos e representam a populagiao
do objeto de estudo. Nao foram realizadas analises estatisticas,
pois para inferir qualquer informagao sobre a significancia dos
resultados e identificar tendéncias deveriamos comparar com
outros anos.

RESULTADOS

Do total da populagio de Porto Alegre em 2020, 386 mulheres
iniciaram tratamento devido a neoplasias malignas, enquanto
que no mesmo periodo em Salvador, foram 373 mulheres. Em
relacdo ao numero de mulheres que realizaram tratamento de-
vido a neoplasias malignas, em Porto Alegre, foram 57 na faixa
etaria de 30 a 34 anos e 329 na faixa etdria de 65 a 69, enquanto
que em Salvador, foram 111 mulheres na faixa etaria de 30 a 34
anos e 262 na faixa etaria de 65 a 69 anos. Em relagédo aos tipos
de tratamentos, em Porto Alegre, 201 mulheres realizaram qui-
mioterapia e 185 realizaram cirurgia, enquanto que em Salvador,
179 realizaram quimioterapia e 194 realizaram cirurgia.

O gréfico 1 apresenta a diferencga entre a distribui¢ao dos
dados fazendo uma comparagido entre as cidades. Observa-se
que os nimeros se mantiveram proximos em ambas as cidades
em quase todas as varidveis analisadas, exceto na faixa etdria
entre 30 e 34 anos onde a cidade de Salvador apresentou quase
o dobro do nimero de mulheres que iniciaram tratamento para
neoplasias malignas quando comparado a Porto Alegre. Além
disso, observa-se que as mulheres na faixa etaria entre 65 e 69
anos apresentam uma incidéncia maior de casos quando com-
parados a faixa etaria dos 30 aos 34 anos.

Grafico 1 — Incidéncia de mulheres que iniciaram tratamento para

neoplasias malignas em Porto Alegre e Salvador quanto a faixa etéaria
e o tipo de tratamento em 2020
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Fonte: autoras.

Em relagdo ao numero de homens, 347 iniciaram tratamento
devido a neoplasias malignas em Porto Alegre, enquanto que no
mesmo periodo em Salvador foi um total de 348 homens. Em
relagdo ao numero de homens que realizaram tratamento devido
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aneoplasias malignas, em Porto Alegre, foram 38 na faixa etaria
de 30 a 34 anos e 309 na faixa etdria dos 65 a 69 anos, enquanto
que em Salvador foram 58 homens na faixa etaria de 30 a 34
anos e 290 na faixa etaria de 65 a 69 anos. Em relagio aos tipos
de tratamentos, em Porto Alegre, 124 homens realizaram qui-
mioterapia e 223 realizaram cirurgia, enquanto que em Salvador,
148 realizaram quimioterapia e 200 realizaram cirurgia.

O grafico 2 apresenta a diferenga entre a distribuicdo dos
dados fazendo uma comparagio entre as cidades. Assim como
no sexo feminino, observa-se novamente que a distribui¢io
dos dados é semelhante em ambas as cidades em quase todas
as varidveis analisadas, exceto na faixa etdria entre 30 e 34 anos
onde a cidade de Salvador apresenta quase o dobro do niimero
de homens que iniciaram tratamento para neoplasias malignas
quando comparado a Porto Alegre. Além disso, observa-se que
os homens na faixa etdria entre 65 e 69 anos apresentam uma
incidéncia maior de casos quando comparados a faixa etdria
entre 30 e 34 anos.

Grafico 2 — Incidéncia de homens que iniciaram tratamento para
neoplasias malignas em Porto Alegre e Salvador quanto a faixa etéria
e o tipo de tratamento em 2020
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Comparando o gréfico 1 com o grafico 2 é possivel perceber
que a incidéncia de casos de neoplasias malignas em mulheres
¢ maior na cidade de Porto Alegre do que em Salvador. Na faixa
etdria dos 30 aos 34 anos ¢é quase o dobro do numero de casos
de mulheres em relagdo aos homens em ambas as cidades. Ja
na faixa etaria de 65 a 69 anos, em Porto Alegre, as mulheres
apresentaram 20 casos a mais do que os homens (329 mulheres
vs. 309 homens) e, em Salvador, os homens apresentaram 28
casos a mais do que as mulheres (262 mulheres vs. 290 homens).

Com relagio ao tipo de tratamento, as mulheres realiza-
ram mais quimioterapia do que os homens (201 mulheres vs.
124 homens, em Porto Alegre; 179 mulheres vs. 148 homens,
em Salvador). Porém, os homens realizaram maior nimero de
tratamento cirtrgico do que as mulheres em ambas as cidades
(185 mulheres vs. 223 homens, em Porto Alegre; 194 mulheres
vs. 200 homens, em Salvador).

DISCUSSAO

A partir da realizagdo deste estudo é possivel perceber que
existem diferencas importantes de serem discutidas sobre a inci-
déncia de neoplasias malignas relacionadas ao sexo, faixas etarias
e métodos de tratamento nas cidades de Porto Alegre e Salvador.
Porto Alegre apresenta maior incidéncia de casos, apesar de
Salvador possuir quase o dobro da populagao da capital gatcha.
Isto ocorre, pois, apesar da incidéncia de neoplasias malignas nas
cidades de Porto Alegre e Salvador serem muito semelhantes,
a capital gaticha apresenta fatores culturais importantes, como
altas taxas de tabagismo e de idosos, que sdo capazes de impactar
no aumento da chance da populag¢éo desenvolver neoplasias.'®!!
Consequentemente, observamos um aumento do nimero de
casos que iniciam tratamentos, tanto através de quimioterapia,
quanto através de procedimento cirtrgico.

E possivel observar que a incidéncia de cancer em mulheres,
principalmente na faixa entre 30 e 34 anos, é maior do que em
homens. Isto ocorre, pois as mulheres apresentam uma maior
incidéncia de cAncer em partes do corpo exclusivamente do sexo
feminino, como por exemplo, o utero. Especificamente na faixa
etaria entre 30 e 34 anos, a soma de mulheres de ambas capitais
diagnosticadas com neoplasias malignas do aparelho reprodutivo,
exclusivamente do sexo feminino, resulta no total de 199. Por sua
vez, no sexo masculino, a soma de homens diagnosticados com
neoplasias malignas do aparelho reprodutivo, exclusivamente
do sexo masculino de ambas as capitais, é 16, um total expres-
sivamente menor. Ainda, o cAncer de mama, apesar de ocorrer
em ambos 0s sexos, é predominantemente mais comum no sexo
feminino, contribuindo para o resultado da maior incidéncia de
cancer em mulheres.'

O Rio Grande do Sul ¢ o estado com maiores taxas de pessoas
com mais de 65 anos.' Tal fato explica por que a capital gaticha
apresenta consideravelmente maior incidéncia de casos na faixa
dos 65 aos 69 anos que iniciaram seus tratamentos no mesmo
ano em que tiveram seus diagnosticos e a0 mesmo tempo possui
nuimeros significativamente menores de individuos na faixa dos
30 aos 34 anos.

A questao de o tratamento por quimioterapia ser praticamente
similar em nimeros em ambas as capitais, pode ser explicada
pelo fato de que Porto Alegre é a capital com maior incidéncia
de cancer de mama no pais.’> A quimioterapia é hoje conside-
rada um dos métodos de tratamento mais utilizados em casos
de cancer de mama'® e quanto mais cedo os pacientes iniciam o
tratamento, melhor sera o prognéstico.”?

Mais uma vez a capital gatcha se supera nos nimeros em
relagdo a capital baiana. Porto Alegre teve 408 pacientes que rea-
lizaram cirurgias como forma de tratamento, enquanto Salvador
teve 394 pacientes que realizaram a mesma modalidade para se
tratarem. Dois fatores podem contribuir para tais resultados:
primeiro, a regido sul apresenta as maiores taxas de consumo de
tabaco do pais, elevando o numero de individuos com neoplasias
malignas pulmonares;"* segundo, a capital gaucha possui mais
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pessoas obesas do que a capital baiana, sendo a obesidade um
fator de risco para desenvolvimento de qualquer tipo de cancer."*'¢

O fato de o nimero de cirurgias serem maior em homens pode
ser explicado pela questdo de que algumas neoplasias malignas
exclusivas do homem, como as de testiculo e de prostata sio tra-
tadas exclusivamente de forma cirtrgica quando diagnosticadas
precocemente.'”!8

Segundo dados publicados pelo INCA, em Salvador, Bahia,
as estimativas do niimero de casos novos de cancer para o ano
de 2020 correspondiam ao total de 7.860 e para Porto Alegre, as
estimativas correspondiam ao total de 6.440." Entretanto, em
Porto Alegre, no ano de 2020, 9.874 pessoas foram diagnosticadas
com algum tipo de neoplasia maligna, superando os nimeros
estimados. Os principais tipos de cAncer diagnosticados na capital
gaucha foram: cancer de célon com 864 casos; cAncer de mama
com 815 casos; cdncer do colo do ttero com 620 casos; e cancer
de estdbmago com 606 casos. Ja na capital baiana, no ano de 2020,
9.683 pessoas foram diagnosticadas com algum tipo de neoplasia
maligna, sendo os principais tipos: cincer de mama com 1.321
casos, cancer de prostata com 1.390 casos; outras neoplasias
malignas da pele com 821 casos; e cancer do colo do utero com
575 casos. Estes dados ndo sdo possiveis de serem discutidos com
nossos resultados, pois ndo foi encontrado na literatura estudos
com a incidéncia de forma estratificada, conforme faixa etéria,
sexo e tipo de tratamento.

Ainda segundo dados divulgados pelo INCA, é importante
destacar o numero de ébitos por cAncer em ambas as capitais.”
Em Porto Alegre, no ano de 2020, 2.663 pessoas morreram
devido ao céancer, sendo a principal causa, neoplasia maligna
dos orgaos digestivos (903), a segunda neoplasia maligna do
aparelho respiratorio e dos drgdos intratoracicos (494) e a ter-
ceira neoplasia maligna, declarada ou presumida como primaria,
dos tecidos linfatico, hematopoético e tecidos correlatos (248).
As neoplasias malignas de mama estdao em 4° lugar (230). Nao
foram encontrados estudos que indiquem &bitos por cancer na
cidade de Salvador, fato que demonstra um importante nicho
para futuras pesquisas. Nossos dados ndo apresentam resultados
relacionados a 6bitos nas cidades de Porto Alegre e Salvador,
pois este ndo era o foco principal do estudo.

O presente artigo possui algumas limitagcdes. A primeira
resulta da pandemia de COVID-19 que ocorreu no ano de 2020.
Os sistemas de saude do nosso pais ficaram sobrecarregados e a
veracidade dos dados inseridos nas plataformas acabou sendo
afetada. Houve a necessidade de concentrar a atualizagdo de da-
dos sobre a pandemia para conter e enfrentar a doenga, ficando,
desta forma, a atualizacdo de dados sobre as demais patologias
prejudicadas e em plano secundario. Ainda assim, a sobrecarga
foi tanta que até mesmo os dados sobre a COVID-19 acabaram
sendo subnotificados.?” Consequentemente, a segunda limitagao
passou a ser a falta de dados inseridos no DATASUS, principal
base de dados utilizada no presente estudo, sendo tal limitagdo
identificada ao longo da pesquisa realizada.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Através da realizacao deste estudo foi possivel perceber que,
quantitativamente, ha diferenca na incidéncia de cancer na rea-
lidade brasileira. Dois estados, localizados em regides extremas
do pais, possuem incidéncias de neoplasias malignas e inicio de
tratamento diferente. Isso reflete a necessidade de que ocorram
mais meios de engajamento e mobilizagdo social, que tenham
como foco a saude e a educacao da populagio sobre a realidade
da doenga, para que, desta forma, haja maior adesio ao trata-
mento do cincer em fase inicial, diminuindo assim os riscos de
disseminagao e maiores chances de cura.

Além de focar no inicio do tratamento precoce, os profissio-
nais da satide também devem se engajar em campanhas promo-
vendo hébitos de vida saudéveis, como uma melhor alimentacéo,
cessagdo do uso de bebidas alcodlicas e tabaco, que servirdo como
forma de prevencio das neoplasias malignas.

Além disso, através deste estudo, foi possivel perceber que o
DATASUS, utilizado como uma fonte e ferramenta para aquisi¢do
de dados deste estudo pode auxiliar no levantamento de infor-
magdes em saude e, desta forma, para a formulagao de politicas
publicas no Brasil. Estas informac¢oes podem ser utilizadas por
profissionais da saude e gestores para planejar agoes em saude
e no trabalho.
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