NSNS NSNS N\

REVISTA CIENTIFICA DOI 10.37951/2675-5009.2026v7119.186

ISSN 2675-5009
CEREM-GO

ARTIGO CIENTIFICO - ORIGINAL

ANALISE EPLDEMIOL()GICO DA MORTALIDADE
POR CANCER NO ESTADO DE GOIAS
ENTRE OS ANOS DE 2015 A 2024

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF CANCER MORTALITY IN THE STATE
OF GOIAS BETWEEN 2015 AND 2024

EDUARDO RIBEIRO SENE', ANA MARIA RAGAGNIN DALMASO', BRUNNA MACHADO MEDEIROS',
LYANDRA YURI KATSUYAMA NOGUEIRA', ADEMAR CAETANO DE ASSIS FILHO'

1. Universidade Federal de Jatai - UFJ, Jatai/GO, Brasil.

RESUMO

Introdugdo: O cancer caracteriza-se pelo crescimento celular descontrolado decorrente da
transformacao de células normais em malignas, configurando-se como um relevante problema de
salde publica. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade por neoplasias no estado
de Goids, no periodo de 2015 a 2024. Métodos: Estudo transversal, descritivo e quantitativo,
realizado a partir de dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizados pelo DATASUS. Incluiram-se todos os 6bitos por residéncia no estado de Goias
cuja causa basica foi classificada no Capitulo Il da CID-10 (Neoplasias), ocorridos entre 2015 e 2024,
em individuos de todas as faixas etarias. As varidveis analisadas foram ano do ébito, sexo, faixa
etdria, escolaridade, estado civil, cor/raga, local de ocorréncia, macrorregido de saude e grupos
de neoplasias, com analise descritiva por meio de tabelas e graficos. Resultados: No periodo
analisado, registraram-se 68.385 &bitos por neoplasias em Goias, com tendéncia crescente ao
longo da série histérica. Observou-se predominio do sexo masculino e maior concentracdo dos
6bitos em individuos com 60 anos ou mais. As principais causas de morte foram as neoplasias dos
orgaos digestivos e do aparelho respiratério e intratoracico, seguidas pelas neoplasias da mama
e dos Orgaos genitais. Houve maior concentracao de 6bitos nas macrorregides mais populosas
do estado, além de predominio de mortes ocorridas em ambiente hospitalar e entre individuos
com baixa escolaridade. Conclusao: A mortalidade por cancer em Goias apresentou crescimento
progressivo, associado ao envelhecimento populacional, as desigualdades sociodemograficas e a
organizacdo da rede de ateng¢do a saude.

Palavra chave: Epidemiologia, Mortalidade, Neoplasia, Goias, Perfil sociodemografico.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is characterized by uncontrolled cell growth resulting from the transformation
of normal cells into malignant ones, constituting a relevant public health problem. Objective: To
analyze the epidemiological profile of mortality due to neoplasms in the state of Goias, Brazil, from
2015 to 2024. Methods: This is a cross-sectional, descriptive, and quantitative study conducted using
secondary data from the Mortality Information System (SIM), made available by DATASUS. All deaths by
place of residence in the state of Goias with the underlying cause classified in Chapter Il of the ICD-10
(Neoplasms), occurring between 2015 and 2024 and involving individuals of all age groups, were included.
The variables analyzed were year of death, sex, age group, education level, marital status, race/color,
place of occurrence, health macroregion, and neoplasm groups. Data were analyzed descriptively using
tables and graphs. Results: During the analyzed period, 68,385 deaths due to neoplasms were recorded
in Goias, showing an increasing trend over the historical series. There was a predominance of males and
a higher concentration of deaths among individuals aged 60 years or older. The main causes of death
were neoplasms of the digestive organs and of the respiratory and intrathoracic system, followed by
breast neoplasms and neoplasms of the genital organs. Deaths were more concentrated in the most
populous macroregions of the state, with a predominance of hospital deaths and individuals with low
educational attainment. Conclusion: Cancer mortality in Goias showed progressive growth, associated
with population aging, sociodemographic inequalities, and the organization of the health care network.

Keywords: miology, Mortality, Neoplasms, Goias, Sociodemographic profile.

INTRODUCAO

O cancer éumadoenca caracterizada pelo crescimento celular descontrolado, resultante
da transformacao de células normais em células malignas. Essas células adquirem capacidade
de proliferagcao sustentada, adaptacdo e sobrevivéncia, escapando aos mecanismos fisioldgicos
de controle. Sob a perspectiva biolégica moderna, o cancer representa um processo evolutivo,
no qual células transformadas sdo submetidas a pressdes seletivas semelhantes a sele¢do
natural. Esse fendmeno contribui para a heterogeneidade tumoral, resisténcia aos tratamentos
e progressao da doenca, fatores centrais para sua elevada letalidade."

As estatisticas globais do ano de 2022 indicaram cerca de 20 milh8es de novos casos
de cancer e aproximadamente 10 milhdes de mortes pela doenca. Previsdes demograficas
em estudos indicam que o numero de casos novos anuais em 2050 chegara a 35 milhdes,
com um aumento de 77% em relacdo ao ano de 2022.2

No Brasil, considerando dados sobre os tipos de cancer mais incidentes, observa-se um
padrao diferenciado por sexo: entre homens, os tumores com maior frequéncia incluem o
cancer de prostata, seguido pelos de traqueia, brénquios e pulmdes e pelos de célon e reto,
destacando a importéncia de neoplasias associadas ao tabagismo e ao envelhecimento.
Ja entre mulheres, o cancer de mama € o mais comum, seguido pelos tumores de célon
e reto e do colo do utero, refletindo tanto fatores comportamentais quanto lacunas em
deteccdo precoce e acesso a servi¢os de saude.?

O cancer constitui um relevante problema de saude publica, figurando entre as principais
causas de mortalidade no Brasil. Os fatores de risco associados ao seu desenvolvimento sdo
amplamente compartilhados com outras doencas crénicas ndo transmissiveis, destacando-se
o tabagismo, a obesidade, o consumo de alcool, a exposicdo a radia¢bes ionizantes e a radia¢ao
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solar, além de habitos alimentares caracterizados pelo consumo de alimentos industrializados
e ultraprocessados. Ademais, fatores intrinsecos, especialmente os de natureza genética,
também exercem influéncia significativa na ocorréncia da doenca.*

Nos paises com alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH), verifica-se reducdo das
taxas de incidéncia e mortalidade por cancer, atribuida principalmente a implementacao
de estratégias eficazes de prevencdo, rastreamento e tratamento. Em contraste, nos
paises em processo de transi¢cao socioecondmica, essas taxas permanecem estaveis ou
em ascensdo, refletindo limita¢des estruturais e de acesso aos servicos de saude. Nesse
contexto, o principal desafio consiste na otimizagao do uso dos recursos disponiveis e no
fortalecimento de politicas capazes de tornar o controle do cancer mais eficiente.®

Nesse contexto, a analise epidemioldgica da mortalidade por cancer no estado de
Goias mostra-se essencial para a compreensao do perfil da doenca e para o subsidio de
estratégias de prevencdo e formula¢ao de politicas publicas em saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo, com uma abordagem
guantitativa, realizado por meio de dados obtidos do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), acessado por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
gue teve como foco descrever os dbitos por neoplasia que ocorreram por residéncia no
estado de Goias entre os periodos de 2015 a 2024.

Para analise, considerou como critério de inclusao os registros de obitos por local de
residéncia registrados no estado de Goids, individuos entre 0 e 80 ou mais anos de idade
com diagndstico de neoplasia entre o periodo analisado.

Foram obtidas informacdes no DATASUS como causa basica as mortes classificadas no
Capitulo 2 denominado Neoplasias no CID-10. O capitulo é constituido por 14 categorias,
contemplando neoplasias malignas de labio, cavidade oral e faringe; rgaos digestivos; aparelho
respiratorio e érgdos intratoracicos; 0ssos e cartilagens articulares; pele (melanoma e outras
neoplasias malignas). Além disso foram obtidos outras seguintes variaveis para analise: faixa
etaria, sexo, escolaridade, estado civil, ano do 6ébito e local de ocorréncia (residéncia).

Os dados obtidos foram analisados e formatados de forma descritiva por meio de
tabelas e graficos feitos por meio do Excel e ap6s discutido os valores obtidos com base
nas literaturas publicadas no meio cientifico no idioma portugués e inglés.

Por se tratar de estudo que utiliza dados secundarios de natureza publica e acesso
gratuito, ndo houve submissdo ao Comité de Etica em pesquisa de acordo com a Portaria
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADO

O No periodo de 2015 a 2024, foram registrados 68.385 &bitos por neoplasias (Capitulo I
da CID-10) por residéncia no estado de Goias, evidenciando tendéncia crescente ao longo da
série histdrica. Em 2015, ocorreram 5.956 6bitos, com aumento progressivo até 2019 (6.874).
Ap0s discreta reducdao em 2020 (6.768), observou-se retomada do crescimento a partir de 2021
(6.875), intensificando-se nos anos seguintes: 7.241 em 2022, 7.686 em 2023 e 7.755 em 2024.
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Figura 1: Distribui¢cdo dos 6bitos por neoplasias segundo o ano do 6bito, 2015-2024.
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Elaboragao prépria.

Quanto a distribuicdo segundo a Macrorregidao de Saude, verificou-se maior concentragao de
Obitos na macrorregido Centro-Oeste, seguida pelas macrorregides Centro-Sudeste e Centro-
Norte. As macrorregides Nordeste e Sudeste apresentaram menores quantitativos, enquanto
a categoria ignorado foi residual. Esse padrao acompanha a maior densidade populacional,
o grau de urbanizacdo e a concentracdo de servicos especializados nas regides centrais do
estado. Entre os municipios, destacaram-se Goiania (17.790 6bitos), Aparecida de Goiania
(4.776), Anapolis (4.451), Rio Verde (1.620) e Luziania (1.625).
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Figura 2: Distribuicdo dos nimeros de 6bitos no estado de Goids por neoplasia segundo a Macrorregiao de Saude, no
periodo de 2015 a 2024.
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Elaboracao prépria.
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Os grupos de neoplasias conforme o grupo Il da CID-10 (Neoplasias) mais frequentes foram
os dos orgaos digestivos (30,6%), do aparelho respiratério e intratoracico (16,0%), da mama
(7,9%), dos drgaos genitais masculinos (7,8%) e femininos (7,1%), além do tecido linfatico e
hematopoiético (7,2%). Esse perfil € compativel com o padrdao nacional de mortalidade por
cancer, embora com variacdes percentuais entre os grupos anatémicos.
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Figura 3: Distribuicdo proporcional dos 6bitos no estado de Goias por neoplasia segundo grupos do Capitulo Il da CID-10
(Neoplasias), no periodo de 2015 a 2024.
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS).

Nota: Foram apresentados individualmente apenas os grupos com participacdo 5% do total de ébitos; os demais foram
agrupados na categoria “Outros” (neoplasias malignas do labio, cavidade oral e faringe; aparelho respiratério e 6rgdos
intratoracicos; ossos e cartilagens articulares; pele (melanoma e outras); tecido mesotelial e tecidos moles; trato uri-
nério; olhos, encéfalo e sistema nervoso central; tiredide e outras glandulas endécrinas; neoplasias de localizagdo mal
definida, multiplas primaérias, in situ, benignas e de comportamento incerto ou desconhecido).

A distribuicdo dos 6bitos segundo faixa etaria evidenciou forte associacdo com o
envelhecimento, com concentrac¢do a partir dos 50 anos. As maiores propor¢des ocorreram
nas faixas de 60 a 69 anos (24,69%) e de 70 a 79 anos (24,44%), seguidas por individuos
com 80 anos ou mais (18,88%), indicando que mais de dois tercos dos 6bitos ocorreram
em pessoas com 60 anos ou mais.
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Figura 4: Obitos no estado de Goias segundo a faixa etaria, no periodo de 2015 a 2024.
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Elaboracdo prépria.

Observou-se variacao das principais causas conforme a faixa etaria. Nos grupos de 0 a 14
anos, predominaram as neoplasias malignas, com menor participacdo de neoplasias da tireoide
e de comportamento incerto. Entre 15 e 39 anos, destacaram-se as neoplasias malignas,
seguidas pelos canceres dos érgaos genitais femininos e da mama. Na faixa de 40 a 59 anos,
além das neoplasias malignas, sobressairam os canceres dos érgdos digestivos e do aparelho
respiratorio. Nos individuos com 60 anos ou mais concentrou-se a maior carga de mortalidade,
principalmente por neoplasias malignas e canceres dos 6rgdos digestivos e respiratorios,
evidenciando o aumento da complexidade e da carga da doenca com o avanco da idade.

Tabela 1: Obitos no estado de Goias segundo a faixa etéria, no periodo de 2015 a 2024.

Grupo CID-10 Masculinon Femininon Ignorade Totaln

(%) (%) n (%)
32.087 68,385
3
Total 36283 (53.1) (46.9) 15 (100)
. . 31628 67.459
Meoplasias malignas I5RI6(52.3) (46.2) 15 (98.6)
Meoplasias malignas de localizagoes c 28,140 396110
especificadas 31457 (46,0) (41,1) 14 (87.2)
Neoplasias malignas do libio, cavidade 026 (3.0) 522 (0.8) 2,548
oral e faringe Lds i, T - (3.7)
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Meoplasias malignas dos orgios 20951
. . 12.029(17.6) R916(13.0 6
digestivos (17.6) ’( ) ' (30,6)
Neoplasias malignas dos orgios 10,941
o - L 507 (9.5 A30 (6.5
FCSpPIrAtOTIOs ¢ INMratoracicos 6 (9.5 4430(6.5) 4 (16,00

Meoplasias malignas dos ossos e

cartilagens articulares 429 (0,6) 286 (0.4) TI5(1.0
Melanoma e outras neoplasias 1.435
malignas da pele 810(1,2) 625 (0,9) (2,1}

Neoplasias malignas do tecido 476 (0,7) 484 (0.7) 2 962 (1.4)

mesotehal e tecidos moles

, . 5,382
MNeoplasias malignas da mama 62 (0,1) 5.319(7.8) - 7.9)
MNeoplasias malignas dos orgiios 4 857
genitais femininos B 4.857(1.1) B (7.1)
MNeoplasias malignas dos érgfios 5357
genitais masculinos 3.357(7.8) - B (7.8)
) . s 2.589
Neoplasias malignas do trato urindrio 1.703 (2.5) 886 (1.3) - G.8)
MNeoplasias malignas dos olhos, 3347
encéfalo e outras partes do SNC 1.826 (2,7) 1.52002.2) : (4.9

MNeoplasias malignas da tircoide ¢ 232 (0.3) 295 (0.4) . 527 (0.8)

outras glindulas endocrinas
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MNeoplasias malignas mal definidas, £l (7 54 (2 2,935

secundarias ¢ ndo especificadas 1381 (2.3) 1.334 (2.0) - (4,3)

MNeoplasias malignas do tecido - a2 192 1 4,895

linfitico, hematopoético ¢ correlatos 2.766(40)  2.128(3,1) ! (7.2)

Neoplasias malignas multiplas " o 0
independentes (primdrias) 12(0,02) 60,01 18 (0,03)
MNeoplasias (lumores) in situ I6 (0,02) 18 (0,03) - 34 (0,05)
. . 256

MNeoplasias (tumores) benignas 103 (0,15) 153 (0,22) - (0.37)

Meoplasias de comportamento ingerto 348 (0.5) 288 (0.4) B 636 (0.9)

ou desconhecido

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Elaboracdo prépria.

Nota: Percentuais calculados em relacdo ao total de 6bitos por neoplasias no periodo analisado.

Na anadlise por sexo, observou-se predominancia do sexo masculino, com 36.283 dbitos
(53,06%), em comparacao ao feminino, com 32.087 (46,92%). Entre os homens, as principais
causas foram neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos (17,6%; n = 12.029), respiratorios e
intratoracicos (9,5%; n = 6.507), 6rgaos genitais masculinos (7,8%; n = 5.357) e do tecido linfatico
e hematopoiético (4,0%; n = 2.766). Entre as mulheres, destacaram-se as neoplasias da mama
(7,8%; n = 5.319), dos 6rgaos digestivos (13,0%; n = 8.916), dos érgaos genitais femininos (7,1%;
n = 4.857) e dos 6rgdos respiratérios e intratoracicos (6,5%; n = 4.430). Em ambos os sexos,
observaram-se proporc¢des relevantes de neoplasias do sistema nervoso central (4,9%), do trato
urinario (3,8%) e de neoplasias malignas mal definidas, secundarias ou nao especificadas (4,3%).

Tabela 2: Obitos por residéncia no estado de Goias por Neoplasia segundo grupos do Capitulo Il da CID-10 (Neoplasias)

segundo o sexo, no periodo de 2015 a 2024.

. . Masculinon Femininon Ignorade Totaln
Grupo CID-10 (%) (%) n (%)
32.087 68.385
Total 36283 (53.1) (46.9) 15 (100)
. . 31.628 67.459
MNeoplasias malignas I5R16(52.3) (46.2) 15 (98.6)
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cartilagens articulares

i i iz ign; A35
Melanoma e outras neoplasias malignas 810 (1.2) 625 (0.9) B 1.43

da pele (2.1
Neoplasias malignas do tecido 476(07)  484(0.7) 2 962(1.4)
mesotelial e tecidos moles
5382
Meoplasias malignas da mama 62 (0,1) 3319(7.8) - : 33;
; . . <
:\coplnsms_ m_nlngnn_s _dos orgios _ 4857 (1.1) B 4.857
genitals femininos (7.1
- . - or r ... E :I
hcnplasm.s rflahbnns 4:.105 orgios 5.357 (1.8) B B 5.357
zenitais masculinos (7.8)
vl i
Neoplasias malignas do trato urindrio 1,703 (2,5)  886(1.3) - T{;:;
Meoplasias malignas dos olhos, - 3,347
. . 2 52 2
encéfalo ¢ outras partes do SNC 1.826(2,7) 1.520(2.2) ! (4.4)
Neoplasias malignas da tireoide ¢ 239 1y 3 » 4
outras glindulas endéerinas 3210.3) 295(0.4) - 527 (0.8)
Meoplasias malignas mal definidas, 2035
secundirias e ndo especificadas 1.581(2,3) 1.354 (2,0} (4.3)
MNeoplasias malignas do tecido linfitico, 4 895
; (1] 2,128 (3
hematopoético e correlatos 2.766 (4,0) 128G.1) : (7.2
MNeoplasias malignas multiplas —
independentes {primirias) 12 (0,02) 6(0.0) - 18 (0,03)
Meoplasias (tumores) in sitw 16 (0,02) 18 (0,03) - 34(0,05)
. , 256
Neoplasias (tumores) benignas 103 (0,15) 153 (0,22) - 0 ’!(T}
MNeoplasias de comportamento incerto 348 (0.5) 288 (0.4) _ 636 (0.9)

ou desconhecido

fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Elaboracao prépria.

As mortalidades apresentaram associacdo com caracteristicas sociodemograficas e com o
local de ocorréncia. Houve maior proporcao de 6bitos entre individuos com baixa escolaridade,
especialmente entre aqueles com 4 a 7 anos de estudo (19,89%) e de 1 a 3 anos (18,92%), além
de elevada frequéncia de registros com escolaridade ignorada (21,62%). Quanto ao estado civil,
predominaram individuos casados (39,32%), seguidos por solteiros (19,05%) e viuvos (18,23%).
Emrelacao a cor/raca, prevaleceram individuos brancos (45,46%) e pardos (43,15%). Amaioria dos
Obitos ocorreu em ambiente hospitalar (77,89%), seguida pelo domicilio (16,61%), evidenciando
o papel central da rede assistencial no cuidado oncoldgico.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.07 N.19 2026 @@ IS




ANALISE EPIDEMIOL()@ICO DA MORTALIDADE POR CANCER NO ESTADO
DE GOIAS ENTRE OS ANOS DE 2015 A 2024

Esvolaridade Cor/raga

b (W A 400 (M =
RUULE £ 4. TRY L LA 11 .FF] 3 Spe
S (5K (ool 11358 F

12937 13,60
: 5o I I I l ‘m
Menbum 1T a Xall

1% 12 amos ¢ Fenorado

b
=

7 by

| =
"

13

wl ad mosd
1 Brang Prefa Amarela  Padn  Indipena lmorado

Escolandade Cormsa

Estado civil Local de ocomréncia

SR v G =4
. A2 = M R 3

= JONHE PR-DR-* S 17460 T 19

=4 2469 410 7 94 6100 i

= MNiTHH - E r ] &

; 0 [t - g il s L

i = y » g \". Sy nZ

a uF P = a o o % R 3 -
o : e & o & & 2 . % 5 i
% wl iR Q o L ) i & [ i

11,356
==

Esiado avil Local de ocomémncii

Figura 5: Distribuicdo dos 6bitos devidos neoplasias por caracteristicas sociodemograficas e local de ocorréncia no es-
tado de Goids, no periodo de 2015 a 2024.
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Elaboracdo prépria.

Nota: Percentuais calculados em relacdo ao total de 6bitos por neoplasias no periodo analisado.

DISCUSSAO

No estudo realizado, observou-se aumento expressivo no numero de 6bitos por neoplasias
ao longo do periodo analisado, passando de 5.956 registros em 2015 para 7.755 em 2024, o
que corresponde a um crescimento aproximado de 30%. Esse comportamento reflete uma
tendéncia de eleva¢do sustentada da mortalidade por cancer, compativel com o avan¢o da
carga global da doenca observado nas ultimas décadas Esse aumento local insere-se em um
contexto mais amplo de transicdo epidemiolégica, no qual, embora os paises com alto indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) concentrem o maior incremento absoluto no niumero de
€asos, 0s paises com baixo e médio IDH apresentam os maiores crescimentos proporcionais na
incidéncia, estimados em 142% e 99%, respectivamente.?

A organizacdo do territério goiano em macrorregides de saude segue os principios da
regionalizacdo do Sistema Unico de Saulide, com base em critérios populacionais, geograficos,
capacidade instalada e fluxos assistenciais. A maior concentracao de &bitos por neoplasias
nas macrorregides Centro-Oeste, Centro-Sudeste e Centro-Norte, assim como nos municipios
de maior porte populacional (Goiania, Aparecida de Goiania e Anapolis), é compativel com a
distribuicdo demografica do estado, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Municipios mais populosos e urbanizados concentram servicos de média e alta
complexidade, o que influencia o diagnostico, o registro e a centraliza¢gdo dos 6bitos, refletindo
tanto a dinamica populacional quanto a organiza¢do da rede de atencao a saude.57#9

No contexto brasileiro, a literatura aponta heterogeneidade regional nos indicadores
de mortalidade por cancer. Estudo que analisou a tendéncia da mortalidade por cancer
no Brasil entre 1980 e 2006 evidenciou taxas mais elevadas no interior do pais quando
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comparadas as capitais, além de ndo observar reducdo significativa da mortalidade geral
no periodo avaliado.” A distribuicdo da mortalidade por neoplasias segundo a faixa
etaria observada neste estudo é compativel com o padrao descrito na literatura. Na
populacao pediatrica, predomina o 6bito por neoplasias malignas, em consonancia com
estudos nacionais que apontam leucemias e tumores do sistema nervoso central como as
principais causas de morte por cancer em criangas. Entretanto, devido a forma como os
itens estao agrupados nos dados analisados neste estudo, nao foi possivel realizar uma
analise comparativa especifica para leucemias e neoplasias do sistema nervoso central.

Entre adolescentes e adultos jovens, aliteratura internacional descreve maior diversidade de tipos
de cancer, com aumento progressivo da incidéncia a partir da terceira década de vida, especialmente
entre mulheres, destacando-se neoplasias de tireoide, tumores germinativos e melanoma, o que
dialoga com a maior participacao de canceres ginecolégicos e de mama observada neste estudo.?

A partir da meia-idade e, sobretudo, entre idosos, concentra-se a maior carga de mortalidade por
cancer, com destaque para neoplasias dos 6rgaos digestivos e do aparelho respiratério, associadas
a exposicao cumulativa a fatores de risco e ao envelhecimento populacional. Apesar da elevada
incidéncia nessa faixa etaria, a mortalidade € influenciada pela concorréncia com outras causas de
obito, reforcando a complexidade do perfil epidemiolégico do cancer ao longo do curso da vida.™

Ao confrontar os dados observados em Goias com o perfil nacional de mortalidade por
cancer, observa-seum padrdo semelhante entre os sexos, embora com diferencas nafrequéncia
relativa dos tipos de neoplasias. Entre os homens, as neoplasias dos érgaos digestivos (17,6%)
e dos orgaos respiratorios e intratoracicos (9,5%) destacaram-se como importantes causas de
Obito, em consonancia com o cenario brasileiro, no qual os canceres de préstata (13,5%) e de
traqueia, bronquios e pulmdes (13,2%) figuram entre os mais prevalentes. Entre as mulheres,
verificou-se maior aproximagao com o perfil nacional, sendo o cancer de mama responsavel por
7,8% dos 6bitos em Goias, enquanto no Brasil correspondeu a 16,4%, seguido pelas neoplasias
de traqueia, bronquios e pulmades (11,7%) e colorretais (9,6%). As diferencas observadas entre
0s percentuais estaduais e nacionais podem refletir disparidades regionais relacionadas ao
acesso aos servicos de saude, a cobertura das estratégias de rastreamento, ao diagndstico
precoce e as caracteristicas sociodemograficas da populacdo, fatores reconhecidamente
associados a distribuicdo da mortalidade por cancer no pais."

A maior proporc¢do de 6bitos encontrada entre individuos com baixa escolaridade reflete
um padrao amplamente descrito na literatura brasileira, no qual menores niveis educacionais
estdo associados a piores condi¢Bes socioecondmicas, maior exposi¢cdo a fatores de risco,
diagnostico tardio e menor acesso oportuno aos servi¢os de saude. Quanto ao estado civil, o
predominio entre individuos casados também foi descrito em investigacSes nacionais, sendo
frequentemente interpretado como reflexo da maior propor¢dao de pessoas casadas nas
faixas etarias mais avancadas, onde a carga de mortalidade por cancer é mais elevada. Em
relacdo a cor/racga, a predominancia de individuos brancos e pardos acompanha a composi¢ao
demografica do estado de Goias. A elevada proporcdo de ébitos ocorridos em ambiente
hospitalar é semelhante a observada em outros estudos nacionais e reforca o papel central da
rede hospitalar na assisténcia oncoldgica, especialmente nos estagios avancados da doenca.
InvestigacBes recentes destacam que, embora o Obito hospitalar esteja associado a maior
disponibilidade de servicos especializados, ele também pode indicar limitacbes na expansao
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de cuidados paliativos e de suporte domiciliar no pais. Dessa forma, os achados deste estudo
alinham-se ao perfil epidemiolégico da mortalidade por cancer descrito no Brasil, evidenciando
a influéncia de determinantes sociais e da organizacdo da rede de atencdo a saude sobre os
desfechos oncologicos.*1>1

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou um aumento progressivo da mortalidade por neoplasias
no estado de Goias entre 2015 e 2024, acompanhando a tendéncia observada no cenario
nacional e internacional. Os achados demonstram que a carga de mortalidade por cancer
permanece fortemente concentrada em individuos do sexo masculino, em faixas etarias
mais avancadas e em grupos populacionais socialmente mais vulneraveis, especialmente
aqueles com menor escolaridade.

As neoplasias dos 6rgaos digestivos e do aparelho respiratério e intratoracico destacaram-
se como as principais causas de 6bito, refletindo a influéncia de fatores de risco acumulativos
ao longo da vida, como tabagismo, habitos alimentares inadequados e envelhecimento
populacional. Adistribuicao espacial dos ébitos, concentrada nas macrorregides mais populosas
e urbanizadas do estado, evidencia a rela¢cdo entre densidade populacional, organizacao da
rede de servicos de saude e registro dos eventos de mortalidade.

A elevada proporcdo de 6bitos ocorridos em ambiente hospitalar refor¢ca o papel central
da rede hospitalar na assisténcia oncoldgica, ao mesmo tempo em que aponta para desafios
na ampliacdo dos cuidados paliativos e da atencao domiciliar. Além disso, a associa¢do da
mortalidade com determinantes sociais da salde ressalta a persisténcia de desigualdades no
acesso ao diagnastico precoce e ao tratamento oportuno.

Dessa forma, os resultados deste estudo contribuem para a compreensdo do perfil
epidemioldgico da mortalidade por cancer em Goias e reforcam a necessidade de estratégias
integradas de prevencado, rastreamento, diagndstico precoce e organizacao da rede de atencao
oncolégica, com foco na reducao das desigualdades e na melhoria dos desfechos em saude.
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