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PREFACIO

O aumento da producdo de evidéncias cientificas aplicadas ao campo da Saude
coletiva tem sido muito presente nas publicagdes mais recentes. Isto, demanda aos
profissionais de saude e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades
especificas na busca por tais evidéncias e como aplica-las nos servigos de saude e na sua
pratica profissional.

A saude coletiva compreende um campo de saberes e praticas que articulam
diversas areas do conhecimento, tais como: politica e planejamento, gestao e avaliagdo em
saude, epidemiologia e ciéncias sociais, que sao aplicadas na producgao de a¢des voltadas
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saude das
populagdes.

As evidéncias cientificas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais
de saude e gestores dos servigos da saude na producdo de cuidados a saude, politicas
de saude, modelos de atencéo a saude e tecnologias em saude, capazes de diminuir as
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saude e qualidade
de vida de grupos populacionais especificos, bem como compreender o processo saude-
doenca, com énfase na promocdo da saude, prevencio, recuperacao e reabilitacdo da
saude.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e
revisbes produzidas a partir das evidéncias cientificas aplicadas a saude coletiva, possa
agregar conhecimentos com foco na assisténcia a saude das pessoas com doengas
cronicas nao transmissiveis — DCNT (doengas cardiovasculares, doengas mentais(estresse,
ansiedade, depressao e outras), doencgas respiratorias cronicas (bronquite, asma, rinite),
hipertensao, cancer, diabetes, doengas renais crénicas, doengas metabdlicas (obesidade,
diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlica), e possa aplica-las a saude do adulto, idoso,
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneraveis, com vistas a fortalecer as
pesquisas na area da saude baseada em evidéncias no contexto atual da saude brasileira.

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatério do material
académico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduagao,
mestrado e doutorado, oriundo da motivagéo dos campos tedrico-praticos, sob a orientagao
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!
Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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RESUMO: Este estudo propds uma investigagao epidemiolégica sobre a mortalidade por
neoplasias malignas na cidade de Caetité-BA, a fim de descrever, analisar e discutir a
evolucao desse evento e os possiveis impactos para a sociedade. Para tanto, foi realizado
um estudo ecoldgico de séries temporais com dados secundarios provenientes do
DATASUS, com o objetivo de analisar as tendéncias das Taxas de Mortalidade Especificas
e Anos Potenciais de Vidas Perdidos (APVP) por neoplasias malignas no periodo de 2000
a 2010. Realizou-se a analise de Regressao Linear Simples a fim de avaliar as tendéncias
no periodo em analise, sendo classificadas como estatisticamente significantes aquelas
que possuiam valores de p < 0,05. Durante a série em analise, ocorreu um total de 285
Obitos, com grandes variagdes das taxas de mortalidade ao longo do periodo, porém com
tendéncia linear crescente e estatisticamente significante. De acordo com género, a maior
parte dos ébitos concentrou-se na populagdo masculina e, segundo faixa etaria, 70,5%
tinham 60 anos de idade ou acima. Em relagdo ao APVP, obteve-se um total de 2.365,5 anos
de vida perdidos e grandes variagdes nas distribuicdes desses ao longo da série analisada,
com tendéncia linear estatisticamente nao significante. Conclui-se que a presente pesquisa
demostrou tendéncia crescente da mortalidade por cancer na cidade de Caetité/BA, além
da necessidade de outros estudos sobre o perfil de mortalidade por neoplasias na referida
cidade, a fim de propor medidas eficazes para politicas publicas especificas.

PALAVRAS-CHAVE: Coeficiente de Mortalidade. Anos Potenciais de Vida Perdidos.
Neoplasias.

EVOLUTION OF MORTALITY AND POTENTIAL YEARS OF LIFE LOST NEOPLASTIC
MALIGNANT DISEASES IN THE MUNICIPALITY OF CAETITE/BAHIA

ABSTRACT: This study proposed an epidemiological investigation on mortality from
malignant neoplasms in the city of Caetité-BA, in order to describe, analyze and discuss
the evolution of this event and the possible impacts on society. Therefore, an ecological
study of time series was carried out with secondary data from DATASUS, with the objective
of analyzing trends in Specific Mortality Rates and Potential Years of Lives Lost (YPLL) by
malignant neoplasms in the period from 2000 to 2010. Simple Linear Regression analysis
was used in order to assess trends in the period under analysis, with those with p values
< 0.05 being classified as statistically significant. During the series under analysis, a total
of 285 deaths occurred, with large variations in mortality rates over the period, but with
an increasing and statistically significant linear trend. According to gender, most deaths
were concentrated in the male population and, according to age group, 70.5% were 60
years of age or older. In relation to PYLL, there was a total of 2,365.5 years of life lost and
large variations in their distributions throughout the analyzed series, with a statistically non-
significant linear trend. It is concluded that the present research showed a growing trend
in cancer mortality in the city of Caetité/BA, in addition to the need for other studies on the
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profile of mortality from neoplasms in that city, in order to propose effective measures for
specific public policies.

KEY-WORDS: Coefficient of Mortality. Years of Potential Life Lost. Neoplasms.

INTRODUGAO

O processo de Transi¢cao Epidemioldgica repercutiu significativamente na modificagao
dos modelos de saude e doenga nas sociedades (GUERRA et al., 2005). Este evento segue
diferentes tendéncias nos contextos de paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
sendo no primeiro predominante a morbimortalidade por doengas crénicas degenerativas,
enquanto no segundo, persistem elevadas tanto as taxas de doengas infectocontagiosas
quanto as nao transmissiveis (SCHARAMM et al., 2004).

O cancer merece especial destaque dentre as doencas crbénicas degenerativas
devido ao seu potencial de crescimento em morbidade e mortalidade em diversas regides
do mundo (BRAY et al., 2012). As estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
preveem para o mundo 27 milhdes de casos incidentes de cancer em 2030, 17 milhdes de
mortes e 75 milhdes de pessoas vivas convivendo com esta causa (BRASIL, 2011).

As neoplasias sdo consideradas uma das principais causas de morbimortalidade
em varios paises desenvolvidos, enquanto que nos paises em desenvolvimento esse
problema apresenta-se em constante crescimento e com mortalidade superior. Neste
aspecto, uma estimativa prevista para o ano de 2007 exemplificou a distribuicdo dos ébitos
por cancer, sendo que dos 7,6 milhdes de 6bitos previstos para o mundo, 4,7 milhdes
concentraram-se nos paises em desenvolvimento. Vale salientar ainda que os impactos
advindos da morbimortalidade nesses paises sdo geralmente superiores, tendo em vista as
deficiéncias na triagem que, consequentemente, resultam em deteccgao e tratamento tardio,
comprometendo assim o prognéstico da doenga, além desta possuir elevados custos de
tratamento (GARCIA et al., 2007).

A crescente incidéncia do cancer evidencia a importancia dos registros de morbidade
e mortalidade como bases para as pesquisas sobre tal avancgo, afinal, investir em ac¢des de
saude que visem a promog¢ao, prevencao e tratamento s6 € possivel ao passo em que se
conhece o perfil das afecgbes que tém importantes repercussdes para as sociedades. A
obrigatoriedade do registro do cancer com base em leis e regras a partir da confirmagao do
diagnostico € uma medida interessante que facilitaria o desenvolvimento de estudos nessa
area, além de assegurar uma fonte de dados integros e com informacdes diversificadas
(CURADQO et al., 2007).

No Brasil existem os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) os quais
coletam diversas informacgdes de cunho clinico e sociodemograficas a partir da determinagao
do céancer, porém existem apenas 25 cidades que realizam essa notificagdo em todo o
territorio brasileiro (BRASIL, 2006). Dessa forma, muitas pesquisas sobre neoplasias séo
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feitas com base em dados de mortalidade, seja pela elevada letalidade, quanto pela falta
de informagdes em relagdo a morbidade (MONTEIRO et al., 1997).

A cidade sede deste estudo, Caetité, esta situada na Mesorregido Centro-Sul do
Estado da Bahia com distancia de 757Km da capital Salvador, com populacédo estimada
de 47.515 habitantes, segundo dados do censo de 2010. O clima é tropical e o indice
de Desenvolvimento Humano - IDH - é 0,673, segundo dados do Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) em 2000 (IBGE, 2013a). O perfil de mortalidade
desse municipio segue tendéncia semelhante a média brasileira, no qual os ébitos por
neoplasias ocupam o segundo lugar no ranqueamento, sendo precedido pelas doengas do
sistema circulatorio (DATASUS, 2013a).

Frente a tal realidade, este estudo propés uma investigagao epidemioldgica sobre
a mortalidade por neoplasias malignas na referida localidade, dentro de uma determinada
série temporal, a fim de descrever, analisar e discutir a evolucdo da mortalidade e os
possiveis impactos que para a sociedade da cidade de Caetité/BA.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecoldgico de séries temporais. Os dados de mortalidade e as
estimativas populacionais foram obtidos na homepage do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) na sessao “Informacdes de saude” em “Estatisticas
vitais” (Mortalidade Geral) e “Demograficas e socioeconémicas” (Censos 1980, 1991, 2000
e 2010, Contagem 1996 e projecdes intercensitarias 1981 a 2012, segundo faixa etaria,
sexo e situagao de domicilio) (DATASUS, 2013b).

Conforme os critérios de inclusdo foram selecionados apenas dados de individuos
de ambos os sexos que residiam no municipio de Caetité/BA (6bitos por residéncia), com
falecimento no periodo de 2000 a 2010, idade até 80 anos ou mais (faixa etaria detalhada),
cuja causa do o6bito foi classificada entre as categorias C00 a C97, segundo a Classificagao
Internacional de Doencas (CID-10) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2000). Foram
excluidos os &bitos com idade inferior a 1 ano, visto a rara ocorréncia desse evento
relacionado ao cancer nessa categoria.

Foram calculadas taxas de mortalidade especificas por idade e género, além de taxas
especificas por idade padronizada pelo método direto (FRANCO; PASSOS, 2005), usando-
se como referéncia a populagdo padrdao mundial sugerida por Segi em 1960 (LATORRE,
2001). Ademais, analisaram-se também dados brutos relativos a faixas etarias e categorias
conforme a Classificagédo Internacional de Doengas (CID-10) e a modalidade CID-BR-10, a
qual agrupa algumas categorias desse a fim de adequar-se a realidade brasileira, conforme
proposto pela Secretaria de Vigilancia em Saude (DATASUS, 2013c).
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O célculo de APVP foi baseado segundo uma adaptacéo da proposta de Romeder
e McWhinni (1978), citado por diversos estudos que aplicaram a mesma técnica, cuja
expressao matematica € dada como:

Apvp =X aidi =% (70 — i — 0,5)di

Sendo ai = numero de anos que faltam para completar a idade correspondente ao
limite superior considerado, quando a morte ocorre entre as idades deie i+ 1 anoe di =
numero de dbitos ocorridos entre as idades de i e i + 1 ano. Ademais, sugere-se o emprego
do ajuste de 0,5 ao arbitrar-se que todas as mortes ocorreram no meio do ano.

Neste trabalho, o limite superior adotado foi de 70 anos, devido a aproximagao deste
com a média aritmética das expectativas de vida emitidas pelo IBGE no periodo de 2000 a
2010 (IBGE, 2013b) para o Estado da Bahia. Além disso, a maioria dos estudos que utilizam
tal indicador adota esse limite etario, fato que favorece a comparagao entre estudos.

Realizou-se a analise de Regresséao Linear Simples a fim de avaliar as tendéncias
temporais, associado a simplicidade na realizacdo, interpretacdo, além do poder de
mensurar a significancia estatistica dos resultados (LATORRE, 2001). Foram classificadas
como tendéncias estatisticamente significantes aquelas que possuiam valores de p <
0,05. A construgado do banco de dados, processamento, construgédo de tabelas, graficos e
Regresséo Linear Simples foram realizados eletronicamente, com a utilizagdo do software
Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

Durante a série temporal em analise ocorreu um total de 285 6bitos por neoplasias
malignas, com grande variagdo proporcional positiva dos coeficientes de mortalidade
padronizados de 135,7% de 2000 a 2010, conforme a ilustragdo do grafico 1. Ao analisar
todo o periodo, percebe-se que tal crescimento ndo ocorreu de maneira constante, porém,
com tendéncia linear crescente e estatisticamente significante no periodo avaliado.
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Grafico 1: Distribuicdo das Taxas de Mortalidade Especificas padronizadas por Neoplasias Malignas na
série temporal 2000 a 2010.
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Ao analisar os dados de acordo com as faixas etarias, 201 &bitos por neoplasias
malignas concentraram-se na populagao com idade igual ou acima de 60 anos no municipio
de Caetité/BA, um percentual de 70,5% no periodo de 2000 a 2010. A andlise de Regressao
Linear Simples das TME (grafico 2) revela que a Faixa etaria 20-39 anos teve relevancia
estatistica em sua reta linear com tendéncia de decrescimento de seus coeficientes para
0s anos seguintes. Ja a faixa etaria 60-79 anos também mostrou significancia estatistica
com tendéncia de crescimento de seus valores, enquanto as demais categorias etarias nao
possuiram variagdes estatisticamente significantes. Quanto ao género, embora a 62,1% dos
Obitos tenha concentrado na populagdo masculina ao longo da série analisada, sua linha de
tendéncia linear ndo mostrou variagdes significantes no periodo, enquanto na populagao
feminina as variacbes foram estatisticamente significantes e mostraram tendéncia de
crescimento dos coeficientes para os anos seguintes (grafico 3).
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Grafico 2: Taxas de Mortalidade Especificas (TME) de acordo faixas etarias na série 2000 a 2010.
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Grafico 3: Taxas de Mortalidade Especificas (TME) por género no periodo de 2000 a 2010.
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Quanto aos tipos neoplasicos malignos de acordo com a CID-10 BR que provocaram
maior quantitativo de ébitos ao longo de toda série, o primeiro lugar no ranqueamento foi
dividido pelas neoplasias malignas de estdmago (CID 16) e proéstata (CID 61) cada uma
com 9,8%. Em segundo as neoplasias malignas de esbéfago (CID 15), cdlon, reto e anus
(CID 18-21) e traqueia, brénquios e pulmdes (CID 33-34), cada uma com 7% e, em terceiro
lugar, neoplasia maligna do figado e vias biliares intra-hepaticas (CID 22) com 5,9%.

Aanalise de Regressao Linear Simples dos coeficientes padronizados de mortalidade
desses tipos neoplasicos revelou significancia estatistica apenas na tendéncia linear das
TMEs das neoplasias de célon, reto e anus (CID 18-21) com propensao de crescimento
desses, enquanto as demais apresentaram variagdes insignificantes no periodo avaliado.
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Em relagdo ao APVP, em toda a série temporal, notou-se um total de 2.365,5 anos
de vida perdidos por doengas neoplasicas. Ao analisar a distribuicdo das taxas de APVP ao
longo de 2000 a 2010 notam-se grandes variagoes (tabela 1), porém a linha de tendéncia
linear mostra variagdes estatisticamente nao significantes na série temporal. Em relacéo as
categorias da CID10, os cédigos C71, C50, C92, C15 e C22 lideram o ranqueamento de
APVP, respectivamente.

Tabela 1: Distribuicdo dos Anos Potenciais de Vidas Perdidos (APVP) no periodo de 2000 a 2010.

Total de 6bitos | Total de | Taxa de Idade média ao
Ano até 70 anos APVP* APVP** APVP/Obito*** morrer****
2000 8 170 3,8 21,2 48,8
2001 8 175 3,8 21,8 48,2
2002 3 67,5 1,5 22,5 47,5
2003 11 217,5 4,7 19,8 50,2
2004 10 245 52 24,5 45,5
2005 10 110 2,3 11 59
2006 18 385 7,9 21,4 48,6
2007 8 145 29 18,1 51,9
2008 17 358 7,5 21 49
2009 15 142,5 3 9,5 60,5
2010 22 350 7.4 15,9 541
Idade
média
ao mor-
rer no
periodo 51, 2%****

* Anos Potenciais de Vidas Perdidos (APVP)
** “Total de APVP” dividido pela populagdo do ano
*** Divisdo do “Total de APVP” pela quantidade de 6bitos com até 70 anos no ano
**** 70 anos menos o valor da coluna “APVP/Obito”

***+* Média aritmética da coluna “Ildade média ao morrer”
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Grafico 4: Total de Anos Potenciais de Vidas Perdidos (APVP) por neoplasias malignas entre 2000 a 2010
segundo faixas etéarias
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DISCUSSOES

A mortalidade por cancer no Brasil representa um importante problema de saude
publica devido ao seu impacto social e estatistico (BRASIL, 2012). O crescimento da
mortalidade por cancer concluido por esta pesquisa traz a tona as diferencas regionais
encontradas no Brasil, seja em relagédo a qualidade dos registros de mortalidade quanto as
préprias tendéncias de mortalidade. Neste aspecto, Fonseca et al. (2010) relatam rumos
decrescentes de taxas de mortalidade padronizadas por cancer nas capitais brasileiras
entre 1980 a 2004 para ambos os sexos.

As tendéncias observadas devem ser interpretadas com cautela, tendo em vista os
fatores que influenciam direta ou indiretamente tais valores, como a melhoria na detec¢ao do
cancer e melhora na qualidade dos registros (KOIFMAN; KOIFMAN, 2003). Porém, a analise
da mortalidade entre 2000 a 2010 na cidade de Caetité por “causas mal definidas” revela
um decréscimo com variagdo proporcional de 92% com tendéncia linear estatisticamente
significante, fato que contribui progressivamente para maior confiabilidade nos dados
gerados pelas declaragdes de obitos desse municipio para realizagado de pesquisas como
esta.

Agrande participagao da populagdo masculina nos valores de mortalidade observados
por este estudo estd de acordo com a citagdo de Laurenti et al. (2005) no que tange a
maior mortalidade masculina tanto em relacdo aos numeros absolutos se comparada a
populacdo feminina, mas também quanto as causas. Embora a mortalidade seja maior
nessa populagéo, este estudo mostrou variagdes nao significantes das taxas de mortalidade
na populagdo masculina, enquanto que a feminina encontra-se em tendéncia ascendente
de seus coeficientes.
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Ja o aumento e concentragao dos 6bitos na populacéo idosa sdo eventos oriundos do
préprio processo de transigao epidemioldgica e do aumento da expectativa de vida (BRASIL,
2011), tendo em vista que estes eventos trazem consigo um novo cenario morbimortalidade,
principalmente relacionado ao cancer, uma vez que pessoas com mais de 65 anos de idade
tem maiores chances de desenvolver neoplasias (YANCIK; RIES, 2004).

O grande destaque deste estudo é a representatividade da mortalidade por cancer de
estdbmago (C16) e préstata (C61), enquanto que, no ranque nacional no mesmo periodo,
destacaram-se os canceres de pulmao, traquéia e brénquios (DATASUS, 2013d). Ja os
estudos de Hallal et al. (2001) avaliaram a mortalidade por cancer no Rio Grande do Sul
entre 1979-1995 e relatam as neoplasias de pulméo, estdmago e coldén e reto como as
principais, respectivamente.

Koifman S. e Koifman R. (2003) salientam a interferéncia do status socioecondmico
e consequentes desigualdades sociais na distribuicdo das doengas, tendo em vista que a
grande mortalidade pela neoplasia de estdmago associa-se com a pobreza, enquanto a
neoplasia de prostata com alto status socioecondémico. Bray et al. (2012) em seu estudo
que relaciona o indice de desenvolvimento humano (IDH) com a incidéncia por cancer,
revela que em 2008 os canceres de esbéfago e estbmago eram tipicos de paises com IDH
meédio, enquanto que os canceres de mama, prostata, colorretal e de pulm&o s&do comuns
em paises com alto indice de tal indicador.

A nivel nacional, o cancer de prostata apresenta perfil ascendente de incidéncia e
mortalidade, sendo estes indicadores parcialmente explicados pelos avangos nos métodos
de diagndsticos, aumento na expectativa de vida e qualidade dos sistemas de informagdes
(BRASIL, 2011). Este tipo neoplasico incide principalmente na populagao idosa, uma vez
que no envelhecimento, a préstata pode sofrer um aumento benigno, conhecido como
hiperplasia prostatica benigna, ou evoluir para o cancer de prostata (TOFANI; VAZ, 2007).

Para Arap e Arap. (2010), o principal desafio da atualidade no combate ao cancer de prostata
€ encontrar um método de prevencao barato, eficaz, acessivel e sem efeitos deletérios
ao uso. Enquanto tal desafio se perdura, destaca-se a importancia da deteccao precoce
do cancer de prostata e de um tratamento rapido, acessivel e eficaz, tendo em vista o
bom progndstico que esta neoplasia apresenta diante diagnostico e tratamento oportuno
(BRASIL, 2011).

Em relagao ao cancer de estdbmago, Abreu (1997) traz como importantes fatores de
risco para esse tipo neoplasico o baixo nivel socioecondmico, baixo consumo de frutas,
vegetais, além do consumo de alimentos ricos em nitratos e nitritos. Outro importante fator
de risco elucidado por Koifman e Hatagima (2003) e refor¢ado por Chrisman et al. (2008) é
a exposig¢ao a agrotoxicos, principalmente no trabalho agricola.

Um importante achado deste estudo que merece destaque é a variacéo
estatisticamente significante e tendéncia crescente para o cancer de célon, reto e anus.
Hallal et al. (2001) encontraram tendéncia crescente para este tipo neoplasico na populagao
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masculina do Rio Grande do Sul no periodo de 1979-1995, enquanto que a populagao
feminina revelou tendéncia estavel. Neves et al. (2005) revelam em seu estudo acerca da
mortalidade por essa neoplasia nas capitais brasileiras entre 1980-1997 que os maiores
coeficientes concentram-se, respectivamente, regido Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e
Nordeste e relacionam tais evidéncias as diferencgas culturais, sociais e econémicas.

Outro importante indicador estatistico trabalhado neste estudo foram os Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP), os quais, embora n&o apresentaram variagoes
estatisticamente significantes de sua tendéncia linear, apontaram outras séries de dados de
fundamental importancia para discussao. Os valores de APVP revelaram uma idade média
para morrer-se por neoplasia no periodo em analise de 51,2 anos de idade.

Outro fato interessante que chama a atengéo € a concentragdo das mortes em
faixas etarias mais economicamente produtivas: 57,8% do total de APVP concentraram-
se no periodo 35 a 59 anos. Silva (2001) leva-nos a refletir quando afirma a importancia
de se levar em conta o impacto das mortes provocadas por neoplasias malignas quando
estas atingem uma populagao economicamente ativa. Segundo este autor, tal fato deve ser
refletido e estudado, tendo em vista os impactos sociais e econdmicos relacionados a sua
existéncia. Deve-se deixar claro que o objetivo deste estudo ndo é menosprezar as mortes
que ocorreram em demais faixas etarias, mas sim destacar os principais grupos a fim de
desenvolverem-se estratégias de enfrentamento adequadas a realidade.

Dentre as categorias da CID10 que mais ceifaram vidas segundo os dados de APVP
foram as neoplasias malignas de encéfalo, mama e leucemia mieloide, respectivamente.
Tal distribuicdo sugere que sejam tragadas ag¢des que atendam a todos os grupos etarios
no que se refere ao risco de mortalidade por cancer, tendo em vista que embora o0 comum
seja um grau acentuado de APVP na infancia, o contexto da cidade de Caetité mostra risco
para todas as faixas etarias, principalmente nas faixas mais economicamente ativa, como
destacada anteriormente.

Embora as tendéncias de mortalidade por neoplasias malignas na cidade de Caetité/
BA sejam muito preocupantes, deve-se ressaltar que um ter¢go das neoplasias que surgem
anualmente pode ser prevenido (BRASIL, 2012). Portanto, tragar perfis epidemioldgicos
contextualizados com o problema € uma acao louvavel, tendo em vista a pretensao de
combate aos problemas de saude publica, como € o caso dos canceres.

CONCLUSAO

A presente pesquisa demostrou uma tendéncia crescente de mortalidade por cancer
na cidade de Caetité/BA. Devido a tal conclus&o e como ja discutido anteriormente, deve-se
reconhecer o perfil desse problema, para propor solugdes. A concentragcdo da mortalidade
nas faixas etarias mais avangadas s&o problemas advindos com a transig&o epidemioldgica
e que exigem esfor¢co das autoridades e da populagdo como um todo para enfrentar tal
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problema.

Aincidéncia de diversos tipos de neoplasias sugere estratégias amplas e especificas,
tendo em vista os fatores de risco para tais. A propensédo de crescimento da neoplasia
maligna de cdlon, reto e anus merece especial destaque e esforcos. Ademais, é valido
ressaltar que grande parte dessa equacao de mortalidade poderia e pode ser prevenida
por adogao de agdes de combate e controle, como reconhecimentos dos fatores de risco
intrinsicamente envolvidos nesse contexto.

A alta prevaléncia de neoplasias malignas na préstata e relacionadas ao aparelho
digestivo sugere a realizagdo de mais pesquisas para elencar o que pode potencialmente
estar associado a tal situagdo. Portanto, este estudo pretende deixar claro que sao
necessarios outros estudos que pesquisem mais profundamente as associagbes entre o
perfil de mortalidade por cancer na cidade de Caetité.
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