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RESUMO

Objetivo: Analisar a taxa de mortalidade por neoplasias na populacdo do municipio de Nova Iguagu de 2000
a 2019. Métodos: Estudo de coorte, analisando dados de 6bitos por neoplasias especificadas no CID 10
subcapitulos (C00 a C97) do Sistema de Informagao de Mortalidade, incluindo individuos com idade = 20
anos, separados por sexo, ano, tipo de neoplasia, escolaridade, etnia, estado civil e faixa etaria. Resultados:
Foram registrados 14.875 Gbitos por neoplasias, (sexo feminino 50,3%), média de 371,8 ébitos/ano. A taxa
de mortalidade cresceu 68% de 2002 (77,8/100.000 hab.) a 2018 (113,5/100.000 hab.) com mortalidade
proporcional variando entre 9% a 16%. O sistema digestivo acumulou mais ébitos, com faixa etaria
predominante entre 60-79 anos. Os subcapitulos C00-C14, C15-C26, C30-C39, C40-C41, C43-C44, C50,
C51-C58, C60-63, C64-C68, C81-C96, demonstraram diferenca dos 6bitos entre os sexos (p<0,05).
Concluséao: A taxa de mortalidade por neoplasias quase dobrou em 20 anos, sendo maior no sexo feminino,
com predominio na faixa etaria entre 60 a 79 anos em ambos 0s sexos. O maior numero de Obitos por
neoplasias foi referente ao sistema digestivo, seguido dos 6rgdos pulmonares e intratoracicos, 1/3 dos 6bitos
no sexo feminino foram referentes ao sistema mamario e érgao reprodutor.

Palavras-chave: Neoplasias, Cancer, Mortalidade, 6bitos, Estudos de Coortes.

ABSTRACT

Objective: To analyze the mortality rate from neoplasms in the population of the municipality of Nova Iguacu
from 2000 to 2019. Methods: Cohort study, analyzing data on deaths from neoplasms specified in the ICD 10
subchapters (C00 to C97) of the Mortality Information System, including individuals aged = 20 years, separated
by gender, year, type of neoplasm, education, ethnicity, marital status and age group. Results: 14,875 deaths
from neoplasms were recorded (50.3% female), an average of 371.8 deaths/year. The mortality rate grew 68%
from 2002 (77.8/100,000 inhab.) to 2018 (113.5/100,000 inhab.) with proportional mortality ranging from 9%
to 16%. The digestive system accumulated more deaths, with a predominant age group between 60-79 years.
The subchapters C00-C14, C15-C26, C30-C39, C40-C41, C43-C44, C50, C51-C58, C60-C63, C64-C68, C81-
C96 showed difference in deaths between genders (p<0.05). Conclusion: The mortality rate from neoplasms
almost doubled in 20 years, being higher in females, with a predominance in the age group between 60 and
79 years in both sexes. The highest number of deaths from neoplasms was related to the digestive system,
followed by pulmonary and intrathoracic organs, 1/3 of deaths in females were related to the mammary system
and reproductive organ.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la tasa de mortalidad por neoplasias en la poblacién del municipio de Nova Iguacu de 2000
a 2019. Métodos: Estudio de cohorte, analizando datos sobre las muertes por neoplasias especificadas en
los subcapitulos (C00 a C97) de la CIE 10 del Sistema de Informacion de Mortalidad, incluyendo individuos
con edad = 20 afios, separados por sexo, afio, tipo de neoplasia, escolaridad, etnia, estado civil y grupo de
edad. Resultados: se registraron 14.875 muertes por neoplasias (50,3% mujeres), un promedio de 371,8
muertes/afio. La tasa de mortalidad creci6 68% de 2002 (77,8/100.000 hab.) a 2018 (113,5/100.000 hab.) con
una mortalidad proporcional que va del 9% al 16%. El aparato digestivo acumulé mas muertes, con un grupo
de edad predominante entre 60-79 afios. Los subcapitulos C00-C14, C15-C26, C30-C39, C40-C41, C43-C44,
C50, C51-C58, C60-C63, C64-C68, C81-C96 mostraron diferencia en muertes entre géneros (p<0.05).
Conclusion: La tasa de mortalidad por neoplasias se duplico en 20 afios, con predominio del sexo femenino,
con edades entre 60 y 79 afios. El mayor nimero de muertes estuvo relacionado con el sistema digestivo,
seguido de los 6rganos pulmonares e intratoracicos, 1/3 de las muertes en mujeres estuvo relacionado con el
sistema mamario y el rgano reproductivo.

Palabras clave: Neoplasia, Cancer, Mortalidad, Muertes, Estudios de Cohortes.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos a incidéncia de céancer seguido de 6bito tem aumentado, apesar do aumento da
expectativa de vida da populacédo. As mudangas de habitos comportamentais e sociais como 0 aumento de
consumo de bebidas agucaradas e alcodlicas, alimentos industrializados, e a exposi¢&o a poluicdo do meio
ambiente tem trazido novos fatores de risco ao mundo contemporéneo (INCA, 2014).

Atualmente, o cancer ocupa a segunda posi¢éo dentre as principais causas de morte e a quarta causa de
morte prematura antes dos 70 anos de idade, de modo que de cada seis ébitos, um ocorre por neoplasia e
87% das vitimas tém mais de 50 anos, criangas e adolescentes representam apenas 1% dos Obitos. Uma
transicao dos tipos de canceres vem sendo observado, especialmente nos paises em desenvolvimento, com
gueda dos canceres associados a infecgcbes e crescimento dos canceres associados a condigcbes
socioecondmicas (OUR WORLD IN DATE, 2019; SANTOS HLC et al., 2022).

Nos ultimos 30 anos 0 nimero de Gbitos por canceres aumentou 66%, e a taxa de mortalidade cresceu
17%, desde 1990.3 NUumeros mundiais de 2018 apontam a ocorréncia de 18 milhdes de novos casos, destes,
9,6 milhdes evoluiram a 6bitos, ndo sendo inclusos os canceres de pele ndo melanoma INCA, 2019). O cancer
de pulmé&o ainda é o mais incidente no mundo (11,6%), seguido pelo de mama (11%), colén e reto (10%) e
préstata (7,2%) (BRAY F, et al., 2018).

A incidéncia mundial de cancer por sexo € maior em homens (53%), com a taxa ajustada de 204,7 6bitos
por 100 mil/hab., e nas mulheres 175,6 por 100 mil/hab., no Brasil as estimativas para o triénio entre 2020-
2022 eram de 625 mil novos casos, com incidéncia em homens prevendo 216 6bitos por 100 mil/hab. e 145
por 100 mil/hab. em mulheres, liderados respectivamente pelos canceres de prdstata e mama, com uma
prevaléncia nos ultimos 5 anos de 0,74% da populagédo (INCA, 2014; INCA, 2019). Dados da secretaria de
municipal de saude de Nova lguacu ja informavam no triénio 2013-2015 uma mortalidade que variava de 98,1
a 107,4 por 100 mil/hab, e no estado do Rio de Janeiro em 2015 esse nimero alcangou 126,3 mortes por 100
mil/hab (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

As causas para surgimento de neoplasias séo diversas e incluem fatores genéticos, exposicdo ambiental
com énfase nos poluentes do ar, ou ainda a combinacdo de ambos que se potencializam (MOURA PH, et al.,
2021). Mesmo em ambientes abertos € grande a influéncia dos agentes contaminantes no aparecimento de
neoplasias, as exposi¢des atuais incluem o tabagismo, o trafego veicular e a poluicdo atmosférica (RIBEIRO
AG, et al., 2019; CROUSE DL, et al., 2010). A poluicdo do ar atualmente ja é considerada pela International
Agency for Research on Cancer (IARC) como importante carcinogénico para humanos, sendo reclassificada
do Grupo 2 para 0 Grupo 1, ja que hoje o ambiente urbano concentra a maior parte da populacdo com grande
namero de individuos expostos e suscetiveis aos efeitos dos poluentes atmosféricos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013; FAJERSZTAJN L, et al., 2013; TURNER MC, et al., 2017).
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A busca incessante pela cura e o rastreamento precoce dos diferentes tipos de cancer sdo grandes
desafios para a ciéncia. Novos avangos aplicam em conjunto as cirurgias, radioterapia, quimioterapia e
terapias biologicas e genéticas, além das vacinas (COUZIN FJ, 2013; ROY PS e SAIKIA BJ, 2016). Mesmo
assim, grande parte dos prognésticos continuam sombrios e desoladores, e as taxas de sobrevidas séo baixas
em cinco anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Diante da crescente exposicao aos fatores de risco ambientais, sociocomportamentais e carga genética,
faz-se necessario o conhecimento epidemioldgico da mortalidade por canceres numa coorte ao longo de 20
anos. O municipio de Nova Iguacu representa uma microrregido do pais, sendo o maior da baixada fluminense
do Rio de Janeiro, o segundo em populacéo no estado (825.388 habitantes) e 0 24° no pais (IBGE, 2021), o
gue torna este municipio representativo para a pesquisa. Desta maneira, o presente estudo visa alertar sobre
o crescente namero de 6bitos por neoplasias, observando as ocorréncias e tendéncia temporal, aspirando
num futuro proximo que medidas de saude possam integrar politicas socioambientais e servir de ferramenta
para o combate da mortalidade por neoplasias. O objetivo deste trabalho foi analisar a taxa de mortalidade
por neoplasias separada por sexo, em diferentes faixas etarias na populagéo = 20 anos de idade no municipio
de Nova Iguacu no periodo de 2000 a 2019.

METODOS
Delineamento

Trata-se de um estudo de coorte observacional, retrospectivo e analitico, com base nos registros de 6bitos
do DATASUS oriundos do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), informadas pelo (Cdédigo
Internacional de Doencgas) CID-10 com subcapitulos C, conforme cédigos e nomenclaturas das neoplasias
referentes aos subcapitulos: C00-C14; C15-C26; C30-C39; C40-C41; C43-C44; C45-C49; C50; C51-C58;
C60-C63; C64-C68; C69-C72; C73-C75; C76-C80; C81-C96; C97, descritos nominalmente na tabela 4.

Participantes

Foram utilizados dados andnimos captados do SIM do DATASUS de individuos de ambos os sexos, com
idade = 20 anos, residentes no municipio de Nova Iguacgu, que faleceram entre os anos de 2000 a 2019, por
causas neoplasicas contidas no CID-10, nos subcapitulos (C00 a C97). Foram excluidos individuos com
dados incompletos para pesquisa, e residentes fora do municipio de Nova Iguacu em anos fora do periodo
temporal de interesse.

Andlises dos dados e variaveis

Os o6bitos foram descritos por todas as causas, sendo inclusas todas as mortes por qualquer causa
contidas no CID-10, e também os 6bitos por neoplasias contidas no capitulo que incluem desde o C-00 ao C-
97, os dados foram expressos em numeros absolutos, taxa de mortalidade por 100.000 habitantes e
mortalidade proporcional, separados por ano e dividido por sexo. A taxa de mortalidade utilizou o modelo
spline cubico natural através dos anos censitarios de 2000 e 2010 e estimativa para 2020 pela populacéo
intercensitaria do municipio. A taxa de mortalidade utilizou o numero de ébitos ano, dividido pela populacéo
ano, multiplicado por 100.000 habitantes.

A mortalidade proporcional utilizou o nimero de 6bitos por neoplasias ano, dividido pelo nimero de 6bitos
por todas as causas multiplicado por 100. O nimero absoluto de ébitos foi separado por subcapitulos C de
neoplasias do CID 10, e expressos em numeros absolutos e percentual, dividido por sexo, e total de Obitos
por subcapitulo. Os ébitos por neoplasias foram estratificados por faixa etaria em anos = 20 a 39, 40 a 59, 60
a 79 e = 80, os dados sociodemograficos incluiram a etnia separada em branco, negro, pardo e indigena, a
escolaridade incluiu o tempo de estudo em anos separada em analfabeto, 1a3,4a7,8a11,212anose o
estado civil separado em solteiro, casado, viivo e divorciado, os dados ausentes foram considerados
ignorados e informados. Os dados foram expressos em nimeros absolutos e percentuais dividido por sexo.

A inferéncia estatistica foi separada por tipo de neoplasia de acordo com subcapitulo C do CID-10, dividida
por sexo, expressa em média anual, desvio padrao e intervalo de confianca de 95%, com valor p assumindo
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significancia < 0,05 entre os sexos para os tipos de neoplasias por subcapitulo C. O teste de normalidade
utilizado foi o Shapiro Wilk com distribuicdo normal. Utilizou-se o teste t de Student para amostras
independentes tendo significAncia estatistica com p < 0,05. As analises estatisticas foram realizadas pelo
software SPSS da IBM versao 25 da Microsoft e a confecgao gréfica foi feita pelo Excel. O estudo utilizou
dados anbénimos e de acesso publico, mesmo assim possui aprovacéo pelo Conselho de ética e Pesquisa-
91192318.9.0000.8044.

RESULTADOS

O nimero de 6bitos por todas as causas no municipio de Nova Iguagu entre os anos de 2000 a 2019 foi
de 119.289, a média anual foi de 2.982 6bitos em ambos os sexos, 56% deles no sexo masculino. Os 6bitos
por neoplasias totalizaram 14.875, representando 12,4% dos Obitos por todas as causas, com uma média
anual 371,8 6bitos, tendo o sexo feminino 50,3% destes oObitos. A taxa de mortalidade por neoplasias cresceu
ao longo dos 20 anos no municipio, o ano de 2018 apresentou a maior taxa (113,5/100.000 hab), em
comparacdo ao ano de 2002 (77,8/100.000 hab), uma variacdo de 68% em 16 anos. A taxa média de
mortalidade foi maior no sexo feminino (47,1/100.000 hab), conforme tabela 1. A mortalidade proporcional por
neoplasias variou entre 9% a 13% no sexo masculino e entre 11% a 16% no sexo feminino (Tabela 1).

Os subcapitulos de neoplasias com maiores nimeros de 6bitos foram o C15-C26, C30-C39, C50, C51-
C58, C60-C63 e C76-C80, respectivamente, destes, o0 C15-C26 (neoplasias digestivas), representaram 32%
dos 6bitos por neoplasias nos homens e 27% nas mulheres. Os 6bitos por neoplasias do aparelho respiratério
e orgdos intratoracicos (C30-C39), ocuparam o segundo lugar em ndamero de 6bitos, também com o sexo
masculino com maior numero de o6bitos (19,9%) comparado as mulheres (10,9%). As neoplasias da mama
(C-50) também acometeram os homens, porém com baixa incidéncia (0,2%), comparada ao sexo feminino
(18,2%). Os codigos C51-C58 sédo especificas as neoplasias dos 6rgaos do aparelho sexual feminino, e os
cédigos C60-C63 do aparelho sexual masculino.

Tabela 1 - NUumero de 6bitos por todas as causas e por neoplasias, taxa de mortalidade e mortalidade proporcional por
neoplasias dividida sexo no municipio de Nova Iguacu de 2000 a 2019.

n° 6bitos por todas as n° ébitos por Taxa de mortalidade | Mortalidade proporcional
Ano causas neoplasias por neoplasias por neoplasias
Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino Feminino Masculino Feminino

2000 3675 2677 332 302 44,0 40,0 9% 11%
2001 3239 2196 312 294 41,1 38,7 10% 13%
2002 3224 2244 313 281 41,0 36,8 10% 13%
2003 3219 2349 294 328 38,3 42,7 9% 14%
2004 3345 2378 337 333 43,6 43,1 10% 14%
2005 3178 2262 357 354 46,0 45,6 11% 16%
2006 3034 2374 358 353 45,8 45,2 12% 15%
2007 3076 2428 325 355 41,4 45,2 11% 15%
2008 3177 2462 364 281 46,1 35,6 11% 11%
2009 3114 2494 383 373 48,3 47,1 12% 15%
2010 3267 2685 351 372 441 46,7 11% 14%
2011 3281 2803 364 427 45,5 534 11% 15%
2012 3198 2723 398 390 49,6 48,6 12% 14%
2013 3410 2721 426 435 52,9 54,0 12% 16%
2014 3544 2793 383 407 47,4 50,3 11% 15%
2015 3404 2880 405 424 49,9 52,1 12% 15%
2016 3663 3045 403 429 49,4 52,7 11% 14%
2017 3477 2946 414 425 50,7 52,1 12% 14%
2018 3464 3071 448 481 54,7 58,8 13% 16%
2019 3617 3152 429 435 52,3 53,0 12% 14%
Média 3274 2681 364 372 46,6 47,1 11,1% 14,3%
Total 66606 52683 7396 7479 - - - -

Legenda: Taxa de mortalidade por neoplasias= Numero de ébitos por neoplasias por 100 mil habitantes; Mortalidade
proporcional por neoplasias= percentual de dbitos por neoplasias dentre todas as causas. Fonte: Moura PH, et al., 2023;
dados extraidos do SIM do DATASUS no municipio de Nova Iguagu nos anos (2000-2019).
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Os cddigos referentes ao sistema mamario (C50) sdo comuns a ambos 0s sexos, entretanto a incidéncia
em homens foi baixa (0,2%), conforme Tabela 2. Na primeira faixa etaria entre 20 a 39 anos o acumulo
percentual de 6bitos foi um pouco mais de 10% em ambos os sexos, na faixa etaria = 80 anos esse acumulo
foi em torno de 12% para cada sexo. A maior concentracao percentual de obitos foi entre as faixas etarias de
60-79 anos, estando acima de 50% no sexo masculino e 44,8% no sexo feminino. As faixas etarias entre 40-
59 e 60-79 anos juntas, acumularam mais de 80% dos 6bitos registrados por neoplasias (Figura 1). Conforme
a sociodemografica descrita na Tabela 3, o sexo feminino representou 50,3% dos 6bitos por neoplasias em
20 anos, destes individuos negros e pardos, representaram 52,6%, seguidos dos brancos (45,1%).

Tabela 2 - NUmero de neoplasias e percentual, separado por subcapitulo do CID 10, dividido sexo no
municipio de Nova Iguagu de 2000 a 2019.

; Masculino Feminino
Subcapitulo CID 10 o % o % Total
C00-C14 537 7,3 123 1,6 660
C15-C26 2435 32,9 2080 27,8 4515
C30-C39 1472 19,9 815 10,9 2287
C40-C41 75 1,0 48 0,6 123
C43-C44 106 1,4 71 0,9 177
C45-C49 76 1,0 101 1,4 177
C50 17 0,2 1363 18,2 1380
C51-C58 0 0,0 1329 17,8 1329
C60-C63 1012 13,7 0 0,0 1012
C64-C68 286 3,9 162 2,2 448
C69-C72 313 4.2 338 45 651
C73-C75 48 0,6 56 0,7 104
C76-C80 502 6,8 555 7,4 1057
C81-C96 499 6,7 423 5,7 922
Cco7 18 0,2 15 0,2 33
Total 7396 100 7479 100 14875

Legenda: n°= nimero absoluto de 6bitos por neoplasias; %= percentual de 6bitos. Fonte: Moura PH, et al.,
2023; dados extraidos do SIM do DATASUS no municipio de Nova Iguagu nos anos (2000-2019).

Os 6bitos foram maiores nos grupos com 1 a 3 e 4 a 7 anos de estudo, somando (47,6%), praticamente
metade dos 6bitos por neoplasias. As escolaridades entre 8 a 11 anos e > que 12 anos de estudo
representaram juntas (35,3%), a escolaridade € o campo sociodemografico com maior percentual de nao
declaracéo (ignorado).

Figura 1 - Namero de 6bitos e percentual de neoplasias por faixa etaria de 2000 a 2019 no municipio de Nova
Iguacgu.
Masc Faixa etaria Fem
4,8%) 353 20-39anos 526
29.1% N 2151 40 -59 anos 2670
53,.8% I 3°81 60 - 79 anos 3354
12,3%J %911 =80anos 929
7396 Total 7479

Fonte: Moura PH, et al., 2023; dados extraidos do SIM do DATASUS no municipio de Nova Iguagu nos anos
(2000-2019).

O maior percentual de ébitos foi observado no estado civil dos casados (44,4%), porém ao comparar o
estado civil pela condicao de residir junto a outro individuo ou sozinho, solteiro, vilvos e divorciados somam
53,9% dos 6bitos. Os ignorados para o estado civil representam o menor percentual dentre as informacdes
sociodemogréficas (tabela 3).
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Tabela 3 - Dados sociodemograficos dos 6bitos por neoplasias no municipio de Nova Iguagu de 2000 a 2019.

Sexo n° %
Masculino 7396 49,7%
Feminino 7479 50,3%
Etnia
Branco 6708 45,1%
Negro 2375 16,0%
Pardo* 5476 36,8%
Indigena 6 0,0%
Ignorado*** 310 2,1%
Escolaridade
Analfabeto 739 5,0%
1 a 3 anos 2163 14,5%
4 a7 anos 4924 33,1%
8 a 11 anos 2921 19,6%
12 anos ou > 2333 15,7%
Ignorado*** 1795 12,1%
Estado civil
Solteiro 4056 27,3%
Casado** 6605 44 4%
Vilvo 2923 19,7%
Divorciado 1032 6,9%
Ignorado*** 259 1,7%

Dado: * 28 individuos (0,2%) dos amarelos foram incluidos aos pardos, ** 131 individuos (0,9%) da unido estavel foram
incluidos aos casados, *** Ignorado= campo néo preenchido das DO. Fonte: Moura PH, et al., 2023; dados extraidos do
SIM do DATASUS no municipio de Nova Iguagu nos anos (2000-2019).

Tabela 4 - Estatistica descritiva dos 6bitos por neoplasias dividida subcapitulo C do CID 10, separada por sexo no
municipio de Nova Iguacu de 2000 a 2019.

Neoplasia CID-10 | Sexo | Média anual | N°6bitos IC p valor*
s . . CO00- Masc 26,845,2 537 24,4- 29,2 N
Labio, cavidade oral e faringe cl1a Fem 6.142.6 123 4974 0,001
P . . C15- Masc 121,7+17,7 2435 113,4-130,0 .
Orgdos Digestivos C26 | Fem | 104,0+159 2080 96,5-111,5 0,002
Aparelho respiratério e 6rgdos C30- Masc 73,6£12,0 1472 67,9-79,2 %0.001
intratoracicos C39 Fem 40,7+9,7 815 36,2-45,3 ’
. . C40- Masc 3,7+1,9 75 2,8-4,6 .
Ossos e cartilagens articulares cal Fem 2.4+1.3 18 1730 0,015
. C43- Masc 5,3%2,8 106 3,9-6,6 .
Malignos da pele ca4 | Fem 3,5+1,7 71 2,7-4,3 0,025
. . . C45- Masc 3,8+2,0 76 2,8-4,7
Tecido mesotelial e tecidos moles C49 Fem 5.0:2.3 101 396.1 0,079
. Masc 0,8+1,1 17 0,3-1,3 .
Malignos da mama C50 Femn 6811229 1363 57.4-78.9 0,001
Orgéos genitais C51- Masc 0,0+0,0 0 0,0-0,0 %0.001
femininos C58 Fem 66,4+10,8 1329 61,3-71,5 ’
A - . C60- Masc 50,6+10,7 1012 45,5-55,6 .
Orgdos genitais masculinos C63 Femn 0.020,0 0 0.0-0,0 0,001
Malignos do trato C64- Masc 14,3+4,9 286 11,9-16,6 %0.001
urinario C68 Fem 8,1+3,5 162 6,4-9,6 ’
. . C69- Masc 15,6+3,9 313 13,8-17,4
Encéfalo e sistema nervoso central c72 Fem 16.944.7 338 14.6-19 1 0,371
N A . C73- Masc 2,4+17 48 1,5-3,2
Tireoide e glandulas enddcrinas c75 Fem 2.8:15 56 2135 0,440
Localizagdes mal definidas, sec. e C76- Masc 25,1+8,8 502 20,9-29,2 0322
ndo especificadas C80 Fem 27,7+7,8 555 24,1-31,4 ’
Tecidos linféatico, C81- Masc 24,9453 499 22,4-27 .4 %0 009
correlatos hematopoiético C96 Fem 21,1+3,2 423 19,6-22,6 ’
Localizagdes multiplas Masc 0,9+1,5 18 0,1-1,6
independentes cor Fem 0,7+1,1 15 0,2-1,3 0,728

Fonte: Moura PH, et al., 2023; dados extraidos do SIM do DATASUS no municipio de Nova Iguagu nos anos (2000-2019).
IC= Intervalo de confianca de 95%; * Teste t de Student para amostras independentes.
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A tabela 4 apresenta a inferéncia estatistica dos 6bitos por neoplasias divididos por subcapitulo C de
neoplasias do CID 10 separados por sexo. As neoplasias dos subcapitulos C00-C14, C15-C26, C30-C39,
C40-C41, C43-C44, C50, C51-C58, C60-C63, C64-C68, C81- C96, demonstraram-se estatisticamente
diferente entre os sexos (p valor < 0,05).

DISCUSSAO

Nas ultimas duas décadas houve aumento da taxa de mortalidade por neoplasias no municipio de Nova
Iguacu, sendo discretamente mais frequente no sexo feminino, com maior acumulo de 6bitos na faixa etaria
entre 60 a 79 anos em ambos 0s sexos, 0 que acompanha a tendencia do padréo brasileiro (MIGOWSKI A,
2018). Com excecéo das neoplasias de tecidos moles, sistema nervoso central, glandulas endécrinas, causas
multiplas e ndo definidas, todas as outras neoplasias apresentaram diferenca do nimero de 6bitos entre os
sexos. O percentual de 6bitos por neoplasias foi de 50,3% no sexo feminino, uma diferenca irriséria entre os
sexos, corroborando com o estudo realizado no estado de S&o Paulo que avaliou 6bitos por neoplasias entre
0s sexos (50%), o mesmo estudo também encontrou uma prevaléncia de Gbitos por todas causas no sexo
masculino (SOUZA LG e SIVIERO PCL, 2020).

Segundo o ultimo relatério do Instituto Nacional do Céncer (INCA,2020), as neoplasias com maior niumero
de Obitos acometem, respectivamente, o sistema respiratério, a prdstata, o colén, o reto e estomago nos
homens; e a mama, o sistema respiratério, colén, reto, Gtero e pancreas nas mulheres, o que diverge
parcialmente da presente pesquisa, ja que as neoplasias dos érgaos digestivos lideraram os 6bitos, seguida
das neoplasias do sistema respiratério e 6rgdos intratoracicos em ambos os sexos,(COUZIN FJ, 2013),
entretanto a prevaléncia das neoplasias de mama e do aparelho reprodutor foram elevadas, representando a
terceira e quarta causa de 6bito nas mulheres, assim como o aparelho reprodutor dos homens com destaque
para as afec¢cBes da prostata.

A neoplasia mais temida pelo sexo feminino é o da mama, pela alta frequéncia, reincidéncia, impactos
psicoldgicos e sexualidade, e o acumulo de problemas ao longo do desfecho, como imagem corporal negativa
e perda da autoestima. A neoplasia de mama sozinha representou aproximadamente 20% dos ébitos no sexo
feminino, e mesmo sendo rara no sexo masculino, com menos de 1,0% de acometimento, esteve presente
em 0,2% dos homens pesquisados, acumulando 17 6bitos (DA SILVA PA e RIUL SS, 2011; SILVA ET e
SOUZA TFMP, 2022). As neoplasias de 6rgdos do sistema digestivo representaram isoladamente 1/3 de
todos os obhitos registrados (4.515), seguido do aparelho respiratério (2.287). O elevado nimero de 6bitos por
neoplasias de 6rgéos digestivos recebe importante contribuicdo dos fatores comportamentais e ambientais
do mundo contemporéneo, que somados ao baixo nivel socioecondmicos impactam na inadequacgao
alimentar que impede os grupos mais pobres de consumir alimentos como frutas, verduras e vegetais, expde
ainda esses individuos a alimentos processados, salgados e defumados, com moradias precéarias e exposi¢ao
a poluentes ambientais terrestres e atmosféricos diversos (OUR WORLD IN DATA, 2019).

No sexo feminino de faixa etaria entre 20 a 39 e 40 a 59 anos, o numero de Gbitos foi 8,8% maior
comparado aos homens, ja nas faixas etarias entre 60 a 79 e acima de 80 anos, os homens apresentaram
maior nimero de 6bitos (8,9%), com mais de 60% dos 6bhitos ocorrendo acima dos 60 anos, conforme também
descrito por (SANTOS HLC, et al., 2022) entretanto, um estudo de mortalidade entre os sexos, apontou que
as mulheres se previnem mais em relagdo os homens, especialmente na faixa etaria abaixo dos 60 anos, ja
qgue as mulheres utilizam os servicos de salde em maior escala, se contaminam menos por doencas
transmissiveis e aderem melhor ao uso de medicamentos e vacinas (SOUZA LG e SIVIERO PCL, 2020). O
estado civil com predominio de Obitos foi sobre os néo casados (53,5%), segundo Aizer AA, et al. (2013)
diversos fatores influenciam esse grupo, dentre eles o pouco apoio social, subtratamento do cancer, atraso
na detectacdo do cancer e baixa estima por soliddo, que acarretam menor tempo de sobrevivéncia no grupo
sem unido estavel. Os resultados evidenciaram maior percentual de Gbitos por neoplasias nos individuos
analfabetos e de escolaridade entre 4 a 7 anos (52,6%), em coeréncia com o estudo de série temporal de
uma década no estado da Bahia, que destacou que a melhor condi¢do de salude e maior expectativa de vida
estao presentes em grupos de maior escolaridade e nivel socio econémico (OUR WORLD IN DATA, 2019).
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A etnia branca sozinha reuniu o maior percentual dos 6bitos neoplasicos (45,1%), conforme também
relatado no estudo de Souza MM, et al. (2013), entretanto o somatério das etnias negra e parda alcangaram
52,8%, a literatura destaca que a populacdo negra e parda é mais afetada nao s por neoplasias mas também
por obitos de todas as causas, e que essa relagéo esta ligada aos fatores demograficos como baixo acesso
a salde e desigualdade socioeconémica que impactam diretamente no diagnostico e no desfecho negativo
das neoplasias nestes grupos (ZENG C, et al., 2015).

O INCA (2019) destacava as neoplasias na quarta posicdo como causa de morte prematura, em 2018
essa posicao saltou para o segundo lugar dentre as principais causas de 6bito no Brasil, representando na
atualidade um dos problemas mais complexos de salde publica para o sistema de saude brasileiro, que ao
longo dos anos vem sofrendo mudancas que abrangem o crescimento e envelhecimento da populagéo,
concomitante as mudancas socioeconémicas e comportamentais da sociedade moderna, as previsées anuais
de sobrevida apontam que 1/3 dos casos novos de c&ncer poderiam ser evitados (INCA 2019; INCA 2020;
MENDES JDV, 2020).

J& que os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer sdo conhecidos, e a tecnologia e a ciéncia
tem dado saltos em avancos cientificos, por que a incidéncia da doenca tem crescido ao longo dos anos? A
sociedade moderna tem preservado maus habitos sociocomportamentais, e deteriorado cada vez mais o0 meio
ambiente, somado a isso destacam-se a desigualdade do sistema de salde publico e privado, o baixo acesso
a consultas e diagnostico precoce, a escassez de campanhas de prevencgdo, e a inexisténcia de politicas
entre 6rgaos que integrem a saude e meio ambiente (INCA 2020; MENDES JDV, 2020).

O presente estudo é observacional com amplo banco de dados que analisou neoplasias na populacéo da
cidade de Nova lguacu, fatores causais como indices socioecondmicos, poluicdo ambiental, habitos
alimentares e historia familiar ndo foram pesquisados, entretanto, devem ser levados em consideracdo em
estudos de DCNT (Doencas Crdnicas N&o transmissiveis), que atribuem carga as neoplasias. A completude
e qualidade do preenchimento das declara¢cfes de ébitos e os 6ébitos por causas mal definidas podem variar
temporalmente, e embora a pesquisa apresente limitacBes, os resultados auxiliam na vigilancia
epidemiolégica, assim como no planejamento de cuidado em oncologia do municipio de Nova lguacu,
vislumbrando melhorar a abordagem das neoplasias e compensar as desigualdades de salde desta
Microrregido do RJ, sabendo que o Sudeste acumula 60% dos casos no Brasil.

CONCLUSAO

Observou-se crescimento do numero de 6bitos e da taxa de mortalidade por neoplasias nos ultimos 20
anos no municipio de Nova lguacgu, com discreta incidéncia no sexo feminino e predominio na faixa etaria
entre 60 a 79 anos em ambos os sexos. O tempo de escolaridade entre 1 a 4 anos acumulou 1/3 dos 6bitos
por neoplasias. As neoplasias referentes aos 6rgados do sistema digestivo concentraram o maior nimero de
Obitos, seguida dos érgaos pulmonares e intratoracicos, 1/3 dos 6bitos por neoplasias em mulheres foram
referentes ao sistema mamario e 6rgéo reprodutor.
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