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PREFÁCIO

O aumento da produção de evidências científicas aplicadas ao campo da Saúde 
coletiva tem sido muito presente nas publicações mais recentes. Isto, demanda aos 
profissionais de saúde e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades 
específicas na busca por tais evidências e como aplicá-las nos serviços de saúde e na sua 
prática profissional. 

A saúde coletiva compreende um campo de saberes e práticas que articulam 
diversas áreas do conhecimento, tais como: política e planejamento, gestão e avaliação em 
saúde, epidemiologia e ciências sociais, que são aplicadas na produção de ações voltadas 
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saúde das 
populações.

As evidências científicas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais 
de saúde e gestores dos serviços da saúde na produção de cuidados à saúde, políticas 
de saúde, modelos de atenção à saúde e tecnologias em saúde, capazes de diminuir as 
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saúde e qualidade 
de vida de grupos populacionais específicos, bem como compreender o processo saúde-
doença, com ênfase na promoção da saúde, prevenção, recuperação e reabilitação da 
saúde.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e 
revisões produzidas a partir das evidências científicas aplicadas à saúde coletiva, possa 
agregar conhecimentos com foco na assistência à saúde das pessoas com doenças 
crônicas não transmissíveis – DCNT (doenças cardiovasculares, doenças mentais(estresse, 
ansiedade, depressão e outras), doenças respiratórias crônicas (bronquite, asma, rinite), 
hipertensão, câncer, diabetes, doenças renais crônicas, doenças metabólicas (obesidade, 
diabetes, dislipidemia, síndrome metabólica), e possa aplicá-las à saúde do adulto, idoso, 
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneráveis, com vistas a fortalecer as 
pesquisas na área da saúde baseada em evidências no contexto atual da saúde brasileira. 

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatório do material 
acadêmico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduação, 
mestrado e doutorado, oriundo da motivação dos campos teórico-práticos, sob a orientação 
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!

Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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RESUMO: Este estudo propôs uma investigação epidemiológica sobre a mortalidade por 
neoplasias malignas na cidade de Caetité-BA, a fim de descrever, analisar e discutir a 
evolução desse evento e os possíveis impactos para a sociedade. Para tanto, foi realizado 
um estudo ecológico de séries temporais com dados secundários provenientes do 
DATASUS, com o objetivo de analisar as tendências das Taxas de Mortalidade Específicas 
e Anos Potenciais de Vidas Perdidos (APVP) por neoplasias malignas no período de 2000 
a 2010. Realizou-se a análise de Regressão Linear Simples a fim de avaliar as tendências 
no período em análise, sendo classificadas como estatisticamente significantes aquelas 
que possuíam valores de p ≤ 0,05.  Durante a série em análise, ocorreu um total de 285 
óbitos, com grandes variações das taxas de mortalidade ao longo do período, porém com 
tendência linear crescente e estatisticamente significante. De acordo com gênero, a maior 
parte dos óbitos concentrou-se na população masculina e, segundo faixa etária, 70,5% 
tinham 60 anos de idade ou acima. Em relação ao APVP, obteve-se um total de 2.365,5 anos 
de vida perdidos e grandes variações nas distribuições desses ao longo da série analisada, 
com tendência linear estatisticamente não significante. Conclui-se que a presente pesquisa 
demostrou tendência crescente da mortalidade por câncer 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 políticas públicas específicas.

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.

INTRODUÇÃO  

O processo de Transição Epidemiológica repercutiu significativamente na modificação 
dos modelos de saúde e doença nas sociedades (GUERRA et al., 2005). Este evento segue 
diferentes tendências nos contextos de países desenvolvidos e em desenvolvimento, 
sendo no primeiro predominante a morbimortalidade por doenças crônicas degenerativas, 
enquanto no segundo, persistem elevadas tanto as taxas de doenças infectocontagiosas 
quanto as não transmissíveis (SCHARAMM et al., 2004).

O câncer merece especial destaque dentre as doenças crônicas degenerativas 
devido ao seu potencial de crescimento em morbidade e mortalidade em diversas regiões 
do mundo (BRAY et al., 2012). As estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
preveem para o mundo 27 milhões de casos incidentes de câncer em 2030, 17 milhões de 
mortes e 75 milhões de pessoas vivas convivendo com esta causa (BRASIL, 2011). 

As neoplasias são consideradas uma das principais causas de morbimortalidade 
em vários países desenvolvidos, enquanto que nos países 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 distribuição dos óbitos 
por câncer, sendo que dos 7,6 milhões de óbitos previstos para o mundo, 4,7 milhões 
concentraram-se nos países em desenvolvimento. Vale salientar ainda que os impactos 
advindos da morbimortalidade nesses países são geralmente superiores, tendo em vista as 
deficiências na triagem que, consequentemente, resultam em detecção e tratamento tardio, 
comprometendo assim o prognóstico da doença, além desta possuir elevados custos de 
tratamento (GARCIA et al., 2007). 

A crescente incidência do câncer evidencia a importância dos registros de morbidade 
e mortalidade como bases para as pesquisas sobre tal avanço, afinal, investir em ações de 
saúde que visem à promoção, prevenção e tratamento só é possível ao passo em que se 
conhece o perfil das afecções que têm importantes repercussões para as sociedades. A 
obrigatoriedade do registro do câncer com base em leis e regras a partir da confirmação do 
diagnóstico é uma medida interessante que facilitaria o desenvolvimento de estudos nessa 
área, além de assegurar uma fonte de dados íntegros e com informações diversificadas 
(CURADO et al., 2007). 

No Brasil existem os Registros de Câncer de Base Populacional (RCBP) os quais 
coletam diversas informações de cunho clínico e sociodemográficas a partir da determinação 
do câncer, porém existem apenas 25 cidades que realizam essa notificação em todo o 
território brasileiro (BRASIL, 2006). Dessa forma, muitas pesquisas sobre neoplasias são 
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feitas com base em dados de mortalidade, seja pela elevada letalidade, quanto pela falta 
de informações em relação à morbidade (MONTEIRO et al., 1997). 

A cidade sede deste estudo, Caetité, está situada na Mesorregião Centro-Sul do 
Estado da Bahia com distância de 757Km da capital Salvador, com população estimada 
de 47.515 habitantes, segundo dados do censo de 2010. O clima é tropical e o Índice 
de Desenvolvimento Humano - IDH - é 0,673, segundo dados do Programa das Nações 
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) em 2000 (IBGE, 2013a). O perfil de mortalidade 
desse município segue tendência semelhante à média brasileira, no qual os óbitos por 
neoplasias ocupam o segundo lugar no ranqueamento, sendo precedido pelas doenças do 
sistema circulatório (DATASUS, 2013a). 

Frente a tal realidade, este estudo propôs uma investigação epidemiológica sobre 
a mortalidade por neoplasias malignas na referida localidade, dentro de uma determinada 
série temporal, a fim de descrever, analisar e discutir a evolução da mortalidade e os 
possíveis impactos que para a sociedade da cidade de Caetité/BA. 

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecológico de séries temporais. Os dados de mortalidade e as 
estimativas populacionais foram obtidos na homepage do Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS) na sessão “Informações de saúde” em “Estatísticas 
vitais” (Mortalidade Geral) e “Demográficas e socioeconômicas” (Censos 1980, 1991, 2000 
e 2010, Contagem 1996 e projeções intercensitárias 1981 a 2012, segundo faixa etária, 
sexo e situação de domicílio) (DATASUS, 2013b).

Conforme os critérios de inclusão foram selecionados apenas dados de indivíduos 
de ambos os sexos que residiam no município de Caetité/BA (óbitos por residência), com 
falecimento no período de 2000 a 2010, idade até 80 anos ou mais (faixa etária detalhada), 
cuja causa do óbito foi classificada entre as categorias C00 a C97, segundo a Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10) (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2000). Foram 
excluídos os óbitos com idade inferior a 1 ano, visto a rara ocorrência desse evento 
relacionado ao câncer nessa categoria. 

Foram calculadas taxas de mortalidade específicas por idade e gênero, além de taxas 
específicas por idade padronizada pelo método direto (FRANCO; PASSOS, 2005), usando-
se como referência a população padrão mundial sugerida por Segi em 1960 (LATORRE, 
2001). Ademais, analisaram-se também dados brutos relativos a faixas etárias e categorias 
conforme a Classificação Internacional de Doenças (CID-10) e a modalidade CID-BR-10, a 
qual agrupa algumas categorias desse a fim de adequar-se à realidade brasileira, conforme 
proposto pela Secretaria de Vigilância em Saúde (DATASUS, 2013c). 
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O cálculo de APVP foi baseado segundo uma adaptação da proposta de Romeder 
e McWhinni (1978), citado por diversos estudos que aplicaram a mesma técnica, cuja 
expressão matemática é dada como:

 

Apvp = Ʃ aidi = Ʃ (70 – i – 0,5)di

Sendo ai = número de anos que faltam para completar a idade correspondente ao 
limite superior considerado, quando a morte ocorre entre as idades de i e i + 1 ano e di = 
número de óbitos 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 aproximação deste 
com a média aritmética das expectativas de vida emitidas pelo IBGE no período de 2000 a 
2010 (IBGE, 2013b) para o Estado da Bahia. Além disso, a maioria dos estudos que utilizam 
tal indicador adota esse limite etário, fato que favorece a comparação entre estudos.

Realizou-se a análise de Regressão Linear Simples a fim de avaliar as tendências 
temporais, associado a simplicidade na realização, interpretação, além do poder de 
mensurar a significância estatística dos resultados (LATORRE, 2001). Foram classificadas 
como tendências estatisticamente significantes aquelas que possuíam valores de p ≤ 
0,05. A construção do banco de dados, processamento, construção de tabelas, gráficos e 
Regressão Linear Simples foram realizados eletronicamente, com a utilização do software 
Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS 

Durante a série temporal em análise ocorreu um total de 285 óbitos por neoplasias 
malignas, com grande variação proporcional positiva dos coeficientes de mortalidade 
padronizados de 135,7% de 2000 a 2010, conforme a ilustração do gráfico 1. Ao analisar 
todo o período, percebe-se que tal crescimento não ocorreu de maneira constante, porém, 
com tendência linear crescente e estatisticamente significante no período avaliado.
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Gráfico 1: Distribuição das Taxas de Mortalidade Específicas padronizadas por Neoplasias Malignas na 
série temporal 2000 a 2010.

Ao analisar os dados de acordo com as faixas etárias, 201 óbitos por neoplasias 
malignas concentraram-se na população com idade igual ou acima de 60 anos no município 
de Caetité/BA, um percentual de 70,5% no período de 2000 a 2010. A análise de Regressão 
Linear Simples das TME (gráfico 2) revela que a Faixa etária 20-39 anos teve relevância 
estatística em sua reta linear com tendência de decrescimento de seus coeficientes para 
os anos seguintes. Já a faixa etária 60-79 anos também mostrou significância estatística 
com tendência de crescimento de seus valores, enquanto as demais categorias etárias não 
possuíram variações estatisticamente significantes. Quanto ao gênero, embora a 62,1% dos 
óbitos tenha concentrado na população masculina ao longo da série analisada, sua linha de 
tendência linear não mostrou variações significantes no período, enquanto na população 
feminina as variações foram estatisticamente significantes e mostraram tendência de 
crescimento dos coeficientes para os anos seguintes (gráfico 3).
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Gráfico 2: Taxas de Mortalidade Específicas (TME) de acordo faixas etárias na série 2000 a 2010.

Gráfico 3: Taxas de Mortalidade Específicas (TME) por gênero no período de 2000 a 2010.

Quanto aos tipos neoplásicos malignos de acordo com a CID-10 BR que provocaram 
maior quantitativo de óbitos ao longo de toda série, o primeiro lugar no ranqueamento foi 
dividido pelas neoplasias malignas de estômago (CID 16) e próstata (CID 61) cada uma 
com 9,8%. Em segundo as neoplasias malignas de esôfago (CID 15), cólon, reto e ânus 
(CID 18-21) e traqueia, brônquios e pulmões (CID 33-34), cada uma com 7% e, em terceiro 
lugar, neoplasia maligna do fígado e vias biliares intra-hepáticas (CID 22) com 5,9%.

A análise de Regressão Linear Simples dos coeficientes padronizados de mortalidade 
desses tipos neoplásicos revelou significância estatística apenas na tendência linear das 
TMEs das neoplasias de cólon, reto e ânus (CID 18-21) com propensão de crescimento 
desses, enquanto as demais apresentaram variações insignificantes no período avaliado. 



EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS APLICADAS À SAÚDE COLETIVA 213

Em relação ao APVP, em toda a série temporal, notou-se um total de 2.365,5 anos 
de vida perdidos por doenças neoplásicas. Ao analisar a distribuição das taxas de APVP ao 
longo de 2000 a 2010 notam-se grandes variações (tabela 1), porém a linha de tendência 
linear mostra variações estatisticamente não significantes na série temporal. Em relação às 
categorias da CID10, os códigos C71, C50, C92, C15 e C22 lideram o ranqueamento de 
APVP, respectivamente.

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

Ano
Total de óbitos 
até 70 anos

Total de 
APVP*

Taxa de 
APVP** APVP/Óbito***

Idade média ao 
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 5,2 24,5 45,5
2005 10 110 2,3 11 59
2006 18 385 7,9 21,4 48,6
2007 8 145 2,9 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 54,1

I d a d e 
m é d i a 
ao mor-
rer no 
período 51,2*****

* Anos Potenciais de Vidas Perdidos (APVP)

** “Total de APVP” dividido pela população do ano

*** Divisão do “Total de APVP” pela quantidade de óbitos com até 70 anos no ano

**** 70 anos menos o valor da coluna “APVP/Óbito”

***** Média aritmética da coluna “Idade média ao morrer”
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Gráfico 4: Total de Anos Potenciais de Vidas Perdidos (APVP) por neoplasias malignas entre 2000 a 2010 
segundo faixas etárias

DISCUSSÕES

 	 A mortalidade por câncer no Brasil representa um importante problema de saúde 
pública devido ao seu impacto social e estatístico (BRASIL, 2012). O crescimento da 
mortalidade por câncer concluído por esta pesquisa traz à tona as diferenças regionais 
encontradas no Brasil, seja em relação à qualidade dos registros de mortalidade quanto às 
próprias tendências de mortalidade. Neste aspecto, Fonseca et al. (2010) relatam rumos 
decrescentes de taxas de mortalidade padronizadas por câncer nas capitais brasileiras 
entre 1980 a 2004 para ambos os sexos. 

As tendências observadas devem ser interpretadas com cautela, tendo em vista os 
fatores que influenciam direta ou indiretamente tais valores, como a melhoria na detecção do 
câncer e melhora na qualidade dos registros (KOIFMAN; KOIFMAN, 2003). Porém, a análise 
da mortalidade entre 2000 a 2010 na cidade de Caetité por “causas mal definidas” revela 
um decréscimo com variação proporcional de 92% com tendência linear estatisticamente 
significante, fato que contribui progressivamente para maior confiabilidade nos dados 
gerados pelas declarações de óbitos desse município para realização de pesquisas como 
esta.  

A grande participação da população masculina nos valores de mortalidade observados 
por este estudo está de acordo com a citação de Laurenti et al. (2005) no que tange a 
maior mortalidade masculina tanto em relação aos números absolutos se comparada a 
população feminina, mas também quanto às causas. Embora a mortalidade seja maior 
nessa população, este estudo mostrou variações não significantes das taxas de mortalidade 
na população masculina, enquanto que a feminina encontra-se em tendência ascendente 
de seus coeficientes. 
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Já o aumento e concentração dos óbitos na população idosa são eventos oriundos do 
próprio processo de transição epidemiológica e do aumento da expectativa de vida (BRASIL, 
2011), tendo em vista que estes eventos trazem consigo um novo cenário morbimortalidade, 
principalmente relacionado ao câncer, 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 câncer de 
estômago (C16) e próstata (C61), enquanto que, no ranque nacional no mesmo período, 
destacaram-se os canceres de pulmão, traquéia e brônquios (DATASUS, 2013d). Já os 
estudos de Hallal et al. (2001) avaliaram a mortalidade por câncer no Rio Grande do Sul 
entre 1979-1995 e relatam as neoplasias de pulmão, estômago e colón e reto como as 
principais, respectivamente. 

Koifman S. e Koifman R. (2003) salientam a interferência do status socioeconômico 
e consequentes desigualdades sociais na distribuição das doenças, tendo em vista que a 
grande mortalidade pela neoplasia de estômago associa-se com a pobreza, enquanto a 
neoplasia de próstata com alto status socioeconômico. Bray et al. (2012) em seu estudo 
que relaciona o índice de desenvolvimento humano (IDH) com a incidência por câncer, 
revela que em 2008 os cânceres de esôfago e estômago eram típicos de países com IDH 
médio, enquanto que os cânceres de mama, próstata, colorretal e de pulmão são comuns 
em países com alto índice de tal indicador. 

A nível nacional, o câncer de próstata apresenta perfil ascendente de incidência e 
mortalidade, sendo estes indicadores parcialmente explicados pelos avanços nos métodos 
de diagnósticos, aumento na expectativa de vida e qualidade dos sistemas de informações 
(BRASIL, 2011).  Este tipo neoplásico incide principalmente na população idosa, uma vez 
que no envelhecimento, a próstata pode sofrer um aumento benigno, conhecido como 
hiperplasia prostática benigna, ou evoluir para o câncer de próstata (TOFANI; VAZ, 2007). 

Para Arap e Arap. (2010), o principal desafio da atualidade no combate ao câncer de próstata 
é encontrar um método de prevenção barato, eficaz, acessível e sem efeitos deletérios 
ao uso. Enquanto tal desafio se perdura, destaca-se a importância da detecção precoce 
do câncer de próstata e de um tratamento rápido, acessível e eficaz, tendo em vista o 
bom prognóstico que esta neoplasia apresenta diante diagnóstico e tratamento oportuno 
(BRASIL, 2011).

Em relação ao câncer de estômago, Abreu (1997) traz como importantes fatores de 
risco para esse tipo neoplásico o baixo nível socioeconômico, 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 reforçado por Chrisman et al. (2008) é 
a exposição à agrotóxicos, principalmente no trabalho agrícola. 

Um importante achado deste estudo que merece destaque é a variação 
estatisticamente significante e tendência crescente para o câncer de cólon, reto e ânus. 
Hallal et al. (2001) encontraram tendência crescente para este tipo neoplásico na população 
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masculina do Rio Grande do Sul no período de 1979-1995, enquanto que a população 
feminina revelou tendência estável. 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, região Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e 
Nordeste e relacionam tais evidências às diferenças culturais, sociais e econômicas.  

Outro importante indicador estatístico trabalhado neste estudo foram os Anos 
Potenciais de Vida Perdidos (APVP), os quais, embora não apresentaram variações 
estatisticamente significantes de sua tendência linear, apontaram outras séries de dados de 
fundamental importância para discussão. Os valores de APVP revelaram uma idade média 
para morrer-se por neoplasia no período em análise de 51,2 anos de idade. 

Outro fato interessante que chama a atenção é a concentração das mortes em 
faixas etárias mais economicamente produtivas: 57,8% do total de APVP concentraram-
se no período 35 a 59 anos. Silva (2001) leva-nos a refletir quando afirma a importância 
de se levar em conta o impacto das mortes provocadas por neoplasias malignas quando 
estas atingem uma população economicamente ativa. Segundo este autor, tal fato deve ser 
refletido e estudado, tendo em vista os impactos sociais e econômicos relacionados a sua 
existência. Deve-se deixar claro que o objetivo deste estudo não é menosprezar as mortes 
que ocorreram em demais faixas etárias, mas sim destacar os principais grupos a fim de 
desenvolverem-se estratégias de enfrentamento adequadas à 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 distribuição sugere que sejam traçadas ações que atendam a todos os grupos etários 
no que se refere ao risco de mortalidade por câncer, tendo em vista que embora o comum 
seja um grau acentuado de APVP na infância, o contexto da cidade de Caetité mostra risco 
para todas as faixas etárias, principalmente nas faixas mais economicamente ativa, como 
destacada anteriormente.  

Embora as tendências de mortalidade por neoplasias malignas na cidade de Caetité/
BA sejam muito preocupantes, deve-se ressaltar que um terço das neoplasias que surgem 
anualmente pode ser prevenido (BRASIL, 2012). Portanto, traçar perfis epidemiológicos 
contextualizados com o problema é uma ação louvável, tendo em vista a pretensão de 
combate aos problemas de saúde pública, como é o caso dos cânceres.

CONCLUSÃO

A presente pesquisa demostrou uma tendência crescente de mortalidade por câncer 
na cidade de Caetité/BA. Devido a tal conclusão e como já discutido anteriormente, deve-se 
reconhecer o perfil desse problema, para propor soluções. A concentração da mortalidade 
nas faixas etárias mais avançadas são problemas advindos com a transição epidemiológica 
e que exigem esforço das autoridades e da população como um todo para enfrentar tal 
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problema.

A incidência de diversos tipos de neoplasias sugere estratégias amplas e específicas, 
tendo em vista os fatores de risco para tais. A propensão de crescimento da neoplasia 
maligna de cólon, reto e ânus merece especial destaque e esforços. Ademais, é válido 
ressaltar que grande parte dessa equação de mortalidade poderia e pode ser prevenida 
por adoção de ações de combate e controle, como reconhecimentos dos fatores de risco 
intrinsicamente envolvidos nesse contexto.

A alta prevalência de neoplasias malignas na próstata e relacionadas ao aparelho 
digestivo sugere a realização de mais pesquisas para elencar o que pode potencialmente 
estar associado a tal situação. Portanto, este estudo pretende deixar claro que são 
necessários outros estudos que pesquisem mais profundamente as associações entre o 
perfil de mortalidade por câncer na cidade de Caetité.
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