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RESUMO

O céancer é uma doenga multifatorial que se destaca atualmente no que se refere aos
indices de morbimortalidade, tornando-se um grave problema para a saude publica mundial.
Este trabalho teve como objetivo determinar as principais neoplasias que causaram 6bitos no
periodo de 2011 a 2020, no Oeste baiano, bem como os fatores de risco associados. Trata-se de
um estudo observacional do banco de dados eletronico DATASUS do Ministério da Salde,
seguindo a Classificacdo Internacional de Doencas — 102 verséo, em relacdo a faixa etaria, sexo
e numero de oObitos por neoplasias. O numero total de 6bitos nesse periodo na regido Oeste do
estado da Bahia foi de 45.188, dos quais 4.588 (10,15%) foram causados por neoplasias e 0 ano
que registrou o maior numero de ébitos por neoplasias foi o de 2018 (629 dbitos). As neoplasias
de célon, reto e anus; traqueia, brénquios e pulmdes; mama e prostata possuem evolucdo
temporal com tendéncia significativa (valor de p < 0,05). No entanto, a distribuicdo espacial
indica uma distribuicdo aleat6ria, e, consequentemente, um padrdo disperso. Dentre as
neoplasias mais expressivas, apés as neoplasias malignas da préstata e da mama, a neoplasia
maligna da traqueia, brénguios e pulmdes apresentou maior prevaléncia em ambos 0S Sexos.
Os dados obtidos também demonstraram, de forma significativa (valor de p < 0,05), que 0s
numeros de Gbitos sdo maiores para 0s homens e que as faixas etarias mais afetadas foram de
40 a 59 e 60 a 79 anos. E possivel perceber que um dos maiores problemas relacionados ao
cancer é o diagnostico, muitas vezes realizado tardiamente, aumentando as chances de ébito,
sendo necessario conhecer os tipos mais prevalentes em cada regido para realizar a¢Ges

direcionadas.

Palavras-chave: Cancer. Neoplasias. Obitos. CID-10. Regido Oeste.



ABSTRACT

Cancer is a multifactorial disease that currently stands out in terms of morbidity and
mortality rates, becoming a serious problem for global public health. This study aimed to
determine the main neoplasms that caused deaths in the period from 2011 to 2020, in Western
Bahia, as well as the associated risk factors. This is an observational study of the DATASUS
electronic database of the Ministry of Health, following the International Classification of
Diseases - 10th version, in relation to age group, gender and number of deaths from neoplasms.
The total number of deaths in this period in the western region of the state of Bahia was 45,188,
of which 4,588 (10.15%) were caused by neoplasms and the year that recorded the highest
number of deaths from neoplasms was 2018 (629 deaths). Neoplasms of the colon, rectum and
anus; trachea, bronchi and lungs; breast and prostate have a temporal evolution with a
significant trend (p value < 0.05). However, the spatial distribution indicates a random
distribution, and consequently a scattered pattern. Among the most significant neoplasms, after
malignant neoplasms of the prostate and breast, malignant neoplasms of the trachea, bronchi
and lungs had a higher prevalence in both sexes. The data obtained also demonstrated,
significantly (p value < 0.05), that the number of deaths is higher for men and that the most
affected age groups were 40 to 59 and 60 to 79 years. It is possible to notice that one of the
biggest problems related to cancer is the diagnosis, often performed late, increasing the chances
of death, being necessary to know the most prevalent types in each region to carry out targeted

actions.

Keywords: Cancer. Neoplasms. Deaths. CID-10. West Region.
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1 INTRODUCAO

O céancer representa a segunda causa de morte prematura (antes dos 70 anos) em todo o
mundo e é um dos maiores problemas de salde publica, ficando atrds apenas das doencas
cardiovasculares. Entre 0s aspectos que contribuem para 0 aumento da incidéncia e da
mortalidade estdo o envelhecimento, mudancas de habito e do ambiente, como mudancas
estruturais que causam efeito na mobilidade, recreacdo, dieta e exposicdo a poluentes.
(FITZMAURICE et al., 2019).

Ao longo da ultima década, no Brasil, foi possivel notar um grande avan¢o na
disponibilidade e qualidade dos dados sobre incidéncia e mortalidade por céncer. Essas
informacg6es sdo fornecidas por registros populacionais e hospitalares, além do Sistema de
InformacGes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, que fornecem suporte para
acdes de controle da doenca e orientacdo para pesquisas na area. Dessa forma, sdo
desenvolvidas as estimativas, que, para o triénio de 2023 a 2025, indicam 704 mil novos casos
de cancer no Brasil, incluindo os canceres de mama, prostata, clon e reto, pulméo e estbmago
(INCA, 2022).

Ainda que as informages sobre cancer venham melhorando no Brasil, o diagnostico
precoce continua sendo desafiador. Em muitos paises, incluindo o Brasil, € comum que o
diagnostico seja realizado em estagio avancgado, consequéncia de aspectos como dificuldade de
acesso aos servicos de saude, cobertura insuficiente de programas de triagem e identificacao
tardia da doenca, alem de diferencas socioecondmicas, culturais e demogréaficas. Esses atrasos
no diagnostico resultam em maior morbimortalidade, demonstrando o qudo importante é o
diagnostico precoce para melhores desfechos (RENNA JUNIOR e SILVA, 2018; LUIZ
RENNA JUNIOR e DE AZEVEDO SILVA, 2018; E SILVA, 2020).

Fatores de risco modificaveis como tabagismo, consumo de alcool, falta de atividade
fisica, dieta pouco saudavel, sobrepeso e obesidade podem ser relacionados com o aumento do
risco de, pelo menos, 20 tipos de cancer (BOUVARD et al., 2015; LAUBY-SECRETAN et al.,
2016; BAGNARDI et al., 2014; CARTER et al., 2015; DE REZENDE et al., 2018). Grande
parte da populagéo que vive em ambientes de baixa renda, com baixa qualidade de vida e que
sofrem as consequéncias da rapida transicdo demografica e nutricional, tipicos no Brasil, se
encontram mais vulneraveis e expostos a estes fatores de risco de cancer (SCHMIDT et al.,
2011).

Os profissionais de satde podem atuar em diversos ambitos no que se refere a oncologia,

em vista disso, a abordagem de equipes multidisciplinares vem sendo implementada em varios
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paises, englobando diagnostico, estadiamento, propostas de tratamento, manejo e
acompanhamento do paciente com cancer (LICITRA et al., 2016). O farmacéutico pode fazer
parte dessas equipes atuando no gerenciamento, na preparacéo e manipulacdo de medicamentos
antineopléasicos e de transplantes de medula, na farmacoterapia e orientagdo de pacientes
internados ou ambulatoriais, na prescri¢do de medicamentos paliativos e durante o diagnostico,
como patologista (RABELO, LUIS e BORELLA, 2013; CLEMMONS et al.,, 2018;
TRISCARI, TEOH e FEMIA, 2023).

Durante a construgdo do presente trabalho, foi possivel perceber que ndo existem
pesquisas relacionadas a epidemiologia do cancer na regido Oeste do Estado da Bahia. Sendo
assim, este estudo tem como objetivo contribuir com informacdes relevantes a respeito do perfil
epidemioldgico do cancer nas Regides de Saude do Oeste baiano, determinando as principais

neoplasias responsaveis por 6bitos, nos ultimos dez anos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 NEOPLASIAS

Neoplasia, do grego neo + plasis = neoformacéo, ou literalmente, “novo crescimento” é
uma proliferacdo ndo controlada de celulas (INCA, 2020). Essa expressao foi utilizada por
Virchow em 1854 para sugerir que tumores surgem através de estimulos, até entdo
desconhecidos, para formacgdo de tecidos. Ndo foi considerada relacdo desse processo de
formacdo com qualquer processo normal de formacdo de tecidos, fisioldgico ou patoldgico
(BIGNOLD, 2020).

O crescimento de uma neoplasia ndo esta ligado ao tecido adjacente normal, além disso,
o desenvolvimento ndo controlado é praticamente autbnomo, geralmente, esse crescimento
anormal forma uma massa comumente chamada de tumor (KLAUNIG; KAMENDULIS,
2012). Esses dois termos sé@o utilizados como sinbnimos. A neoplasia pode ser benigna ou
maligna, essa € uma diferenca importante para todos os aspectos do tratamento da doenca. Uma
neoplasia maligna é considerada propriamente cancer, podendo, a depender do nivel de
estadiamento da doenca, se propagar, invadir outros tecidos e 6rgdos saudaveis, causando
metastase, visto que, a metastase esta relacionada com o estadiamento (COOPER, 1992).

O céncer é um grupo composto por mais de cem doengas, e a segunda principal causa
de morte prematura a nivel global, em 2018 foi responsavel por 9,6 milhdes de ébitos (JEMAL
et al., 2008; OPAS/OMS, 2020). Essas doencas se iniciam por um processo chamado
carcinogénese, caracterizado por uma proliferagdo celular de origem mutacional que,
geralmente, acontece por conta de fatores quimicos, fisicos ou bioldgicos. Porém, a
carcinogénese também é um processo dinamico estimulado por divisdo e morte celular,
mutacdo e selecdo, assim como por interacdes complexas entre células cancerigenas
geneticamente heterogéneas e entre células cancerigenas e seu microambiente (COLE e
KRAMER, 2016; GREAVES e MALEY, 2012).

O processo de carcinogénese (Figura 1) tem sua primeira fase denominada iniciacéo,
nessa fase ocorre uma mutacdo estavel na célula alvo. Apds a exposicdo a carcinégenos ou
fatores carcinogénicos, ha algumas possibilidades para essa célula iniciada, como sofrer um
periodo de laténcia, onde ndo ocorrera divisdo; acontecerem mutacgdes que inviabilizam a célula
ou suas fungdes normais, 0 que pode levar a apoptose; ocorrer divisao celular devido a fatores
extrinsecos ou intrinsecos, e, como consequéncia, o desenvolvimento dessa célula iniciada,
expandindo sua populacdo. A segunda fase € chamada de promocao, na qual a célula iniciada

passa por expansdo clonal produzindo uma lesdo pré-neoplésica ou neoplésica benigna
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detectavel. Nessa fase os promotores tumorais, também chamados de proto-oncogenes, podem
aumentar a proliferacdo celular e inibir a apoptose da célula iniciada, resultando em uma lesdo
focal. Progressao é a terceira fase do processo de carcinogénese, onde ocorrem as mudancas
necessarias para a pré-neoplasia ou neoplasia benigna se converter em neoplasia, essas
alteracdes resultam em danos ao DNA e danos cromossémicos. A capacidade de
desenvolvimento autbnomo pode permanecer estacionada de semanas até anos, esse fator pode
garantir que ndo seja possivel distinguir a célula iniciada de células normais do mesmo tecido
(MALARKEY, HOENERHOFF e MARONPOQOT, 2018).

Fator de iniciagao

+ Instabilidade genética
+ Perda de genes
supressores de tumor
+ Ativagao de proto-

Promogao 2 2 oncogenes
(proliferagéo) ' _, g
* — L | b . | E— > > b
Reparo ) Y . - it
Célul ° Célul : e
élula DNA élula : - . .
normal iniciada H Lesao’p_re
' neoplésica
v
- Neoplasia
Apoptose

Figura 1 - llustragdo do processo de Carcinogénese.
Fonte: elaborado pela autora, adaptado de KLAUNIG, 2020.

Nos casos de exposicédo a altas doses ou reincidéncia de exposi¢do a pequenas doses de
agentes carcindgenos, a célula iniciada pode avancar através de todas as fases do processo de
carcinogénese. Caso a exposi¢do ao agente carcindgeno seja interrompida, o processo pode ser
reversivel nas células que ainda ndo chegaram ao estado neoplasico completo. Neste estado, as
células possuem tantas alteracdes e mutacdes que conseguem parar o controle de crescimento
normal das células, e, como consequéncia disso, 0 nimero de células neoplasicas se torna muito
maior do que o de células normais. Essas caracteristicas das neoplasias as tornam capazes de
crescer cada vez mais e de se propagarem, causando metastase (KLAUNIG, 2020; HANAHAN
e WEINBERG, 2000).

2.1.1 Fatores de risco

2.1.1.1 N&o modificaveis
Fatores de risco ndo modificaveis incluem envelhecimento, fatores genéticos (mutacdes

BRCA1 e BRCAZ2), histérico familiar de cancer, histérico de doenca benigna, menopausa tardia
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e/ou menarca precoce, niveis elevados de fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-
1), raca, doencas cronicas, grupo sanguineo (MIDHA, CHAWLA e GARG, 2016;
MARCHAND e STEWART, 2018).

2.1.1.2 Modificaveis

Os principais fatores de risco modificaveis comportamentais de céncer abrangem
tabagismo e exposi¢do passiva ao fumo, sobrepeso e obesidade, falta de atividade fisica, terapia
de reposic¢do hormonal, consumo excessivo de alcool, consumo de carne vermelha e processada
e baixo consumo de frutas e vegetais (HERTTUA, PALJARVI e AHRENFELDT, 2022). Ja 0s
fatores de risco modificaveis ambientais incluem radiacdo ultravioleta, poluicdo do ar externo,
bactérias (Helicobacter pylori), virus (Epstein-Barr, papilomavirus humano), além de alguns
tipos de fungos e suas toxinas (Aspergillus flavus, A. parasiticus - Aflatoxinas) (POIRIER et
al., 2019).

Tabagismo

Carmne
Envelhecimento vermelha e
processada
»
Sexo . Consumo
masculino "' é excessivo
Fatores derisco Y& o
NG modificaveis e
modificaveis < nao modificaveis e §
' ,‘ \,‘\1" i Bactérias,
Fatores l v‘?:ag‘:agsos
genéticos
e - 7
<z
//
Histérico familiar de . / Sobrepeso e
cincer/ doenga obesidade
benigna Diabetes tipo

2

Figura 2 - llustragédo dos fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis.
Fonte: elaborado pela autora, adaptado de MIDHA, CHAWLA e GARG, 2016; MARCHAND e STEWART,
2018; HERTTUA, PALJARVI e AHRENFELDT, 2022; POIRIER et al., 2019.

2.1.2 Epidemiologia

A epidemiologia do cancer prové dados sobre a forma como a doenga se distribui na
populacdo e suas causas, para assim utilizar essas informag6es em seu controle. A vigilancia é
parte importante da epidemiologia, fornecendo dados sobre os diferentes tipos de cancer em

uma populacdo e avaliando os resultados das a¢des de saude publica atraves dos programas de
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salde. Outras informacBes como sobrevivéncia apos o diagnostico, tratamento e cuidados
paliativos também séo importantes e influenciam nos estudos epidemioldgicos (PORTA, 2014;
JAFFEE et al., 2017).

Vigilancia
&
» o
28
= .
ot
F X -
Fornece dados da a2 o Avalia resultados
populacio i de satide publica
Monitoramento e
controle

Figura 3 - llustragéo da relacédo entre epidemiologia e vigilancia.
Fonte: elaborado pela autora, adaptado de PORTA, 2014; JAFFEE et al., 2017.

A distribuicdo de frequéncia dos tipos de cancer muda conforme a regido, de acordo
com os aspectos demograficos e socioecondmicos, 0 acesso a assisténcia a saude, diagndstico
e tratamento precoce da doenca. Por isso, se faz necessario estudar as variagGes de incidéncia
e taxas de mortalidade, de forma a obter monitoramento e controle adequados. Essas taxas e
variacdes podem ser afetadas por fatores como idade, eventos historicos e fatores ambientais.
Alguns desses afetam uma geracdo, provocando mudancas em coortes sucessivas de acordo
com o envelhecimento e s&o importantes para os estudos sobre risco de mortalidade por algum
tipo de exposicédo a longo prazo (DE OLIVEIRA et al., 2011; YANG, 2008).

2.1.2.1 Sistemas de Informacdes

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC, do inglés International Agency
for Research on Cancer), uma agéncia que faz parte da OMS (Organiza¢do Mundial de Saude),
desenvolveu 0 GLOBOCAN, um banco de dados online que fornece estatisticas e estimativas
de incidéncia e mortalidade por cancer em todo o mundo, essas informag6es fazem parte do

Observatorio Global do Cancer da IARC. No Brasil, essas informacdes podem ser encontradas
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através do TABNET, um tabulador desenvolvido pelo DATASUS (Departamento de
Informaética do Sistema Unico de Saude) / Ministério da Satde. E de dominio ptblico e permite
a qualquer pessoa organizar a pesquisa da forma que se deseja tabular, os dados utilizados para
gerar as tabelas estdo nas bases do Sistema Unico de Satde (SUS) (DATASUS; GCO/IARC).

Os estudos sobre mortalidade de acordo com a causa sdo essenciais para o planejamento
de politicas adequadas. Portanto, para esses estudos serem realizados e alcancarem resultados
fidedignos, os dados existentes precisam condizer com a realidade, o que é uma dificuldade em
alguns paises em desenvolvimento, as estatisticas vitais e as informacdes sobre mortalidade
nem sempre sdo reais e sofrem subnotificaces (BRAGA, DE SOUZA e CHERCHIGLIA,
2017).

2.1.3 Classificacao

Para classificar doencas, sinais, sintomas, ferimentos e acidentes de forma padronizada,
a OMS publicou a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude - CID (ICD, do inglés International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems). A lista utilizada atualmente é chamada de CID-10, por
estar em sua décima versao, desde 1992. A classificacdo é revisada periodicamente e € realizada
através de cddigos padréo formados por uma letra, seguida por dois nimeros, por exemplo C15,
que se refere a neoplasia maligna do eséfago. Em fevereiro de 2022 a CID-11 (112 revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencgas) teve sua ultima atualizacdo publicada, em que deve
melhorar a compreensdo dos termos para 0 publico em geral e aumentar a precisdo das
informagdes, como a disseminacdo de neoplasias e a localizacdo exata de uma fratura
(MINISTERIO DA SAUDE; OPAS/WHO; LOUIS et al., 2007).

2.1.4 Tratamento

O céancer geralmente é tratado através de cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou
transplante de medula 6ssea, porém deve ser personalizado de acordo com o caso de cada
paciente. Associar mais de uma modalidade terapéutica, geralmente, acarreta melhores
resultados no que se refere a cura, sobrevida e qualidade de vida. A cirurgia é apontada como
um dos tripés do tratamento oncoldgico, em conjunto com quimioterapia e radioterapia, se
resume na retirada do tumor, com o propdsito de cura ou paliativo, além de ser um modo de
avaliar a extensdo da doenca e realizar biopsias (INCA, 2022).

A quimioterapia é realizada através de medicamentos que inviabilizam as células
tumorais, porém, sendo um tratamento sistémico, acaba afetando também as células saudaveis.

Pode ser administrada por via oral (cépsulas, liquidos ou comprimidos), intravenosa,
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intramuscular, subcutanea, intratecal (pouco utilizada) ou topica. Seu objetivo pode ser
curativo, adjuvante ou neoadjuvante (ap0s a cirurgia ou antes, respectivamente) e paliativa. Ja
a radioterapia utiliza radiacOes ionizantes para destruir as células ou impedir a multiplicacéo,
pode ser realizada de forma externa, quando a radia¢éo é emitida por um aparelho, direcionada
ao local do tumor, ou realizada a braquiterapia, em que aplicadores sdo colocados no paciente
em contato direto com o local. No caso do transplante de medula 6ssea ocorre a substituicdo da
medula doente por células saudaveis, isso da a possibilidade de reconstituicdo da medula do
paciente. E utilizada em doencas como leucemias e linfomas, e pode ser autogénico ou
alogénico, ou seja, a medula utilizada é do proprio paciente ou vem de um doador compativel,
respectivamente (INCA, 2022).

Outras formas de terapia vém sendo estudadas ao longo do tempo com o objetivo de
melhorar o prognostico dos pacientes, bem como sua qualidade de vida durante o tratamento
(SCHAPIRA et al., 2022). Algumas pesquisas incluem morte celular programada nao
apoptotica, inovacdes cirdrgicas e na quimioterapia, imunoterapia que altera células T, vacinas
a base de acido nucleico, células tumorais e virus (PU et al., 2022; DEY, et al., 2023; CAI et
al., 2023; ESTHAR et al., 2023; LI et al., 2022). Os recursos terapéuticos personalizados contra
0 cancer sdo uma abordagem promissora para atender pacientes com tipos de cancer especificos
e que nao se adequam aos tratamentos convencionais (FRITAH et al., 2022).

Apesar de alguns tipos de terapias serem oferecidas pelo SUS, elas nédo estéo disponiveis
em todos 0s municipios, muitas vezes é necessario o deslocamento do paciente para unidades
de saude especializadas. Quanto maior a distancia do servi¢co de salde, menor a sua utilizagao,
levando a atrasos no diagndstico, tratamento inadequado, prognostico e qualidade de vida
diminuidos, além de ébitos prematuros ou que poderiam ser evitados (HIERINK et al., 2021;
AMBROGGI et al., 2015). Um estudo brasileiro revelou que grande parte dos pacientes
precisaram se deslocar para realizar tratamentos oncoldgicos. Mesmo existindo uma central de
regulacdo com o objetivo de diminuir o tempo de espera até o atendimento e facilitar a
locomocdo, organizando o atendimento conforme disponibilidade de leitos hospitalares,
domicilio do paciente e complexidade do caso, os encaminhamentos, em sua maioria, foram
divergentes dos planejados pelas politicas de saude. Este fato retrata a importancia da
descentraliza¢do da saude no Brasil, mas ndo sem o investimento necessario para o atendimento
da populacdo residente (FONSECA et al., 2022).
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2.2 REGIOES DE SAUDE

De acordo com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, Regides de Salde sdo
espacos geograficos formados por municipios circunvizinhos que partilham caracteristicas
econdmicas, sociais e culturais, além de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes.
Possuem o objetivo de unificar a organizacdo, planejamento e execucao de acOes e servigos de
salde, garantindo, assim, o acesso definitivo da populacédo a satude com qualidade e tempo habil
(BRASIL, 2011).

No estado da Bahia, 0 Decreto n® 16.075 de 14 de maio de 2015, definiu os nove Nucleos
Regionais de Saude, dividindo-os em vinte e oito Regifes de Saude. O Nucleo Regional de
Saude Oeste, que possui sede na Cidade de Barreiras, se fragmenta em trés Regifes de Salde,
sdo elas Barreiras, Ibotirama e Santa Maria da Vitoria, das quais fazem parte 15, 9 e 12
municipios, respectivamente (APENDICES C, D e E) (BAHIA, 2015).

Figura 4 - Mapa dos Nucleos Regionais de Saude do Estado da Bahia. Em destaque, as Regides
de Saude do Nucleo Regional Oeste. Na cor amarela, Regido de Saude de Barreiras; na cor

rosa, Regido de Saude de Ibotirama; na cor azul, Regido de Saude de Santa Maria da Vitoria.
Fonte: elaborado pela autora, adaptado de SESAB.



23

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar as principais neoplasias com causa de Obitos nas trés Regibes de Saude do

Oeste baiano no periodo de 2011 a 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar o levantamento e analisar nUmero de ébitos por tipos de neoplasias;

- Analisar e associar as neoplasias causadoras de ébitos, por ano, sexo e faixa etaria, nas

diferentes Regifes de Saude;
- Auvaliar a distribuicéo e evolucao temporal das neoplasias;

- Discutir uma possivel expansdo da patologia e fatores associados as causas.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 MATERIAIS

- Banco de dados eletronicos DATASUS, com base no Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude;

- Microsoft Office Excel 2019;

- Microsoft Office Word 2019;

- Linguagem de programacéo R.
4.2 METODOS

4.2.1 Definicao do tipo de estudo, area e tempo
Esta pesquisa constitui-se como um estudo descritivo, documental e quantitativo, sobre
0s Obitos por diferentes neoplasias nas trés Regies de Saude da regido Oeste do Estado da

Bahia (Barreiras, Ibotirama e Santa Maria da Vitoria) ocorridos no periodo de 2011 a 2020.

4.2.2 Coleta e tabulacéo de dados

Os dados do estudo foram obtidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS).
Foram selecionados os 6bitos por neoplasias (tumores), correspondentes aos codigos 032 a 052
seguindo o CID-BR-10, uma versdo da Lista Basica de Tabulacdo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - 102 Revisao (CID-10), adaptada

a realidade brasileira pela Secretaria de Vigilancia em Saude.
Foram analisadas as seguintes variaveis:

a. Regido de Saude (Barreiras; Ibotirama; Santa Maria da Vitdria)
b. Sexo (feminino; masculino)
c. Faixa etaria (emanos: <1-9; 10 -19; 20 — 39; 40 — 59; 60 — 79; > 80)

Os dados foram importados do sitio eletronico do DATASUS, utilizando o programa
Microsoft Office Excel 2016 para andlise, organizacao e apresentacdo em forma de gréficos e

tabelas. Em seguida, foram selecionadas as causas de mortalidade mais expressivas.
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4.2.3 Anélise estatistica
4.2.3.1 Obitos por neoplasias x Ano

Foi utilizado o modelo de regressdo de Prais-Winsten para calcular a série temporal.

Considerando valor de p < 0,05 para determinar significancia.

4.2.3.2 Obitos por neoplasias x Regido de Salde

Foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson para determinar a relacdo entre a
propor¢do de 6bitos por ano nas Regibes de Saude de Barreiras, Ibotirama e Santa Maria da
Vitoria. Considerando valor de p < 0,05 para determinar significancia. Um teste qui-quadrado

é um teste de significancia estatistica para variaveis categoricas.

4.2.3.3 Tendéncia temporal

Foi utilizado 0 modelo de regressdo de Prais-Winsten para calcular a série temporal.

Considerando valor de p < 0,05 para determinar significancia.

4.2.3.4 Distribuicéo espacial

A dependéncia espacial global para o periodo analisado foi verificada pelo indice global
de Moran atraves do metodo Monte Carlo (ANGELOTT]I, 2008).

4.2.3.5 Obitos por neoplasias x Sexo

Foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson com valor-p simulado por Monte Carlo
para determinar a relacdo entre duas variaveis categoéricas, sexo e Obitos por neoplasias.

Considerando valor de p < 0,05 para determinar significancia.

4.2.3.6 Obitos por neoplasias x Faixa etéria

Foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson com valor-p simulado por Monte Carlo
para determinar a relacdo entre duas variaveis categoricas, faixa etaria e 6bitos por neoplasias.

Considerando valor de p < 0,05 para determinar significancia.

4.2.4 Etica
O presente estudo seguiu as normas dispostas na Resolucdo do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa Humana e por se tratar de um estudo que utilizou dados secundarios n&o ha

implicacGes éticas envolvidas.
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