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Introducé@o: As neoplasias malignas, um conjunto de doengas com etiopatogénese e
prognostico distintos, comumente agrupadas sob a égide do termo “cancer”, constituem um
importante problema de saude publica e sdo a segunda causa mais comum de morte no
mundo (ficando atras hoje apenas das doencas cardiovasculares). No Brasil, alguns tipos de
canceres merecem destaque pela alta prevaléncia e/ou pela alta mortalidade associada.
Objetivo: Analisar os dados disponiveis acerca da mortalidade dos canceres de mama,
prostata e de pulmdo no Brasil. A escolha dessas neoplasias para anélise justifica-se por ser
0 cancer de pulméo o neoplasma de maior mortalidade em ambos o0s sexos, 0 cancer de
mama o tumor mais comum em mulheres e o0 de prostata o mais comum em homens.
Método: Foram utilizados na realizacdo deste trabalho os dados referentes aos parametros
de mortalidade coletados pelo dataSUS no periodo de 1979 a 2018 referentes ao cancer de
pulmdo em ambos 0s sexos, ao cancer de mama no sexo feminino e ao cancer de prostata no
sexo masculino. O delineamento utilizado para o estudo foi do tipo epidemioldgico
descritivo. Resultados: Segundo os dados colhidos no dataSUS, a taxa de mortalidade
proporcional ndo ajustada do cancer de mama em 1979 era de 1,15% dos 6bitos femininos e
evoluiu para 3,02% no ano de 2018. Para o cancer de préstata, o indice de mortalidade
proporcional em 1979 era de 0,54% e aumentou para 2,12% dos 6bitos masculinos no ano
de 2018. A contribuicdo do cancer de pulméo cresceu de 0,83% para 2,17% do total de ébitos
(em ambos o0s sexos) no mesmo periodo. Foi visto que a dinamica de mortalidade por cancer

em curso é complexa e representa um grande desafio para o SUS. Além disso, a
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demonstracédo de contribuigéo crescente do cancer na mortalidade em diferentes proporgdes
é de grande importéncia para o direcionamento de estratégias e politicas de assisténcia a
salde no Brasil. Conclusdo: Conclui-se que a¢des visando a prevencdo e o controle dos
diferentes tipos de céncer sdo necessarias para reduzir o indice de mortalidade. As
prevencdes primaria e secundaria sdo essenciais na conscientizacao da populacéo e deteccao
precoce e tratamento das doencas pré-malignas ou malignas, respectivamente. Como 0s
recursos no Brasil sdo limitados e competem com outros problemas de saide publica, a
definicdo de prioridades é fundamental. Nesta perspectiva e com a abordagem multissetorial
para promocado de salde, haveria o aumento da possibilidade de prevencdo, ou mesmo de
cura se fatorarmos o diagndstico precoce nesta equacdo, com consequente reducdo da

morbimortalidade dos canceres de mama, prostata e pulméo.

Palavras-chave: Cancer; Mortalidade; Oncologia.

REFERENCIAS:

1) Ministério da Saade (Brasil), Secretaria Executiva. Datasus [acesso em 13 de agosto de
2020]. Informactes de Saude. Tabnet. Estatisticas Vitais. Cancer (sitio do Inca).

Disponivel em: < https://datasus.saude.gov.br/cancer-sitio-do-inca/>

2) Panis C, Kawasaki AC, Pascotto CR, Justina EY, Vicentini GE, Lucio LC, et al. Revisao
critica da mortalidade por cancer usando registros hospitalares e anos potenciais
de vida perdidos. Einstein (Sdo Paulo). 2018;16(1):eA04018.

3) Knaul FM, Arreola-Ornelas H, Rodriguez NM, et al. Avoidable Mortality: The Core
of the Global Cancer Divide. J Glob Oncol. 2018;4:1-12. doi:10.1200/JG0.17.00190



