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Introducéo

Na fase de envelhecimento uma das doencas de maior receio sédo as
neoplasias, revelando-se como um dos maiores problemas de saude mundial.
Conforme um levantamento da Organizacdo das Nac¢Oes Unidas- ONU, entre
as idades de 60 a 79 anos, a cada trés mulheres, uma ter4 cancer e um a cada
guatro homens, também2, O cancer tem origem através de um erro genético
que transforma uma célula normal em maligna, ocasionados por influéncias
hereditarias ou por agentes fisicos, bioldégicos e quimicos3. Tornam-se mais
frequentes naqueles que acumulam fatores de risco como sedentarismo, ma
alimentacéo, obesidade, diabetes e outros.

Observando a incidéncia de tumores, mas comuns entre os individuos
acima de 60 anos foram detectados, para os homens: canceres de pulmao,
préstata, pele,estbmago e colon e para as mulheres: canceres da mama, pele,
célon, pulméo eestémago™*®
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Diante desta realidade objetivou-se identificar a prevaléncia dos
canceres de pulmdo, pele, estbmago e célon, incidentes em idosos como
indicadores patologicos graves em todas as regibes do Brasil, bem como
identificar a morbidade e mortalidade no pais de 2008 a 2010, periodo que o
DataSUS esta com seu banco dedados alimentado, ja que a atualizagédo se da
de dois em dois anos. Pretende-se utiliza-lo como alerta e instrumento de
divulgacdo junto a profissionais e grupo de envelhecimento, informatizando
com foco no combate e na conscientizacao da sociedade.

Metodologia

Estudo exploratério, de abordagem quantitativa, com analise estatistica
descritiva. A coleta de dados se deu atravésdo siteDataSUScom as variaveis
internagdes por Céancer de Pulmé&o, Pele, Estdmago e Célon em idosos, bem
como a prevaléncia de o6bitos registrados por local de internacdo nas regides
do Brasil. A amostra definiu-se pelo total de registros ocorridos no periodo
entre Janeiro de 2008 a dezembro de 2010 para as internacdes e mortalidades.

Resultados e discusséo

Analisando-se as Tabelasl e 2 nota-se que o numero de internacdes e
de 6bitos por cancer no Brasil € mais prevalente na regido sudeste e sul, e
menos prevalente nas regides norte e nordeste, e que de forma similar os
Obitos ocorreram naqueles de maior numero de internacdes: pulmdo e
estdbmago.

As regifes sudeste e nordeste sdo as mais populosas do Brasil com
80,35 e 53,59 milhdes de habitantes®, porém exibem héabitos de vida diferente,
onde sedentarismo, dieta rica em sédio e gordura, favorecendo o aparecimento
de doencas nocivas’.

Campina Grande-PB/Brasil

13 a 15 de junho de 2013
www.cieh.com.br




Congresso Internacional
de Envelheclmentn Humano

Avangos da ciéncia e das politicas puablicas para o envelhecimentc

[1ICiEh

Em todos os anos estudados a regido sudeste teve uma prevaléncia
média de Obitos por cancer de 52.7% e a regido norte de 3.5%, representando
respectivamente a de maior e menor impacto. Com relacdo ao tipo de Obito
mais incidente destacou-se o de pulmdo com valores respectivos de 2008 a
2010 de 49.4%; 49.4% e 50.1% e o de estdbmago com 30.0%, 29.0% e 30.0%.
Como menos incidente temos o cancer de pele com valores respectivos de
2.4%, 2.7% e 2.8%. Percebe-se que nos dois extremos e nos demais Obitos

tém-se um comportamento ascendente.

Concluséao

A maior prevaléncia esta voltada para as internacdes e Obitos pelos
canceres de estdbmago e pulmao em todas as regiées do pais, destacando-se o
maior indice na regido sudeste, pelo fato de ser um centro econémico,
fortemente agravado pela poluicdo, alimentacdo impropria, estresse e outros
fatores. Porém destacam-se altas taxas de mortalidades em todo o Brasil.

Conviver com céancer requer mudanca no estiio de vida, no
enfrentamento e na forma de conduzir o tratamento, com énfase para seu
desfecho, o que requer apoio dos familiares e dos profissionais de saude.

Verificando tais fatores, é nitida a necessidade de estudos relacionados
a essa tematica, sendo indispensavel o aconselhamento, informatizacéo para a
sociedade com relacdo aos ricos existentes, buscando-se por estratégias para
a qualificacé@o dos profissionais que assistem os individuos em seu processo de

envelhecer e adoecer.

Tabela 01 - Distribuicdo de cancer por inter na¢fes nas cinco regides do pais nos

anos de 2008 a 2012.
Ano/ Regido Brasileira/ Faixa etaria
Tipo cancer Norte Nordeste Centro Sudeste Sul Brasil
Oeste
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>60 % >60 % >60 % >60 % >60 % >60 %
anos anos anos anos anos anos
Pulmao 228 3.1 1015 135 275 3.7 3465 46.2 2514 335 7497 100

Pele 169 6.5 521  20.0 87 33 1045 40.0 796 304 2618 100
2008 Estbmago 310 4.0 1189 154 310 4.0 4252 55.0 1664 21.5 7725 100
Célon 141 1.8 781 10.0 290 3.7 4238 54.2 2369 30.2 7819 100
Total 848 33 3506 13.7 962 3.7 13000 50.7 7343  28.7 25659 100
Pulmao 245 2.8 978 11.5 308 3.6 4018 474 2919 345 8468 100
Pele 88 3.0 482  16.3 165 5.6 1462 494 759 25.8 2956 100
2009 Estbmago 367 4.0 1610 175 423 4.6 4768 52.0 2023 22.0 9191 100
Célon 211 2.3 865 9.5 357 3.9 4805 52.5 2908 31.8 9146 100
Total 911 3.0 3935 132 1253 4.2 15053 50.6 8609 29.0 29761 100
Pulmao 330 3.7 984 11.0 373 4.1 4361 48.3 2963 33.0 9011 100
Pele 74 21 518 15.0 170 5.0 1862 54.1 816  23.7 3440 100
2010 Estdbmago 429 4.3 1876 19.0 421 4.2 5326 53.6 1868 19.0 9920 100
Célon 254 2.4 1121 10.7 578 5.5 5945 57.0 2537 24.3 10435 100
Total 1087 3.3 4499 13.7 1542 4.7 17494 533 8184 25.0 32806 100

Tabela 02 - Distribuicdo de cancer por 6bitos por residéncia nas cinco regifes do

pais nos anos de 2008 a 2012.
Ano/ Regido Brasileira/ Faixa etaria
Tipo cancer Norte Nordeste Centro Sudeste Sul Brasil
oeste
>60 % >60 % >60 % >60 % >60 % >60 %
anos anos anos anos anos anos

Pulmdo 620 4.2 2410 163 725 49 7209 48.8 3802 25.8 14766 100.0

Pele 16 22 97 136 17 24 360 504 224 314 714 100.0

2008 Estébmago 509 5.7 1936 216 350 39 4587 51.2 1580 17.6 8962 100.0
Célon 134 25 630 11.6 209 3.8 3210 589 1261 23.2 5444 100.0

Total 1279 4.3 5073 169 1301 4.4 15366 51.4 6867 23.0 29886 100.0

Pulmdo 599 41 2272 155 691 4.7 7209 49.3 3863 26.4 14634 100.0
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Pele 13 1.7 107 136 34 43 395 501 239 303 788 100.0

2009 Estdbmago 426 5.0 1886 219 240 2.8 4467 519 1579 184 8598 100.0
Célon 187 33 58 105 215 3.8 3360 60.1 1247 223 5597 100.0

Total 1225 4.1 4853 16.4 1180 4.0 15431 521 6928 234 29617 100.0

Pulm3o 521 3.4 2458 159 830 54 7589 489 4107 26.4 15505 100.0

Pele 14 16 122 143 26 3.0 446 522 247 289 855 100.0

2010 Estpmago 508 5.5 2034 21.8 423 4.6 4638 499 1689 182 9292 100.0
Célon 110 1.9 439 7.6 244 42 3638 633 1314 230 5745 100.0

Total 1153 3.7 4614 149 1523 49 16311 52,7 7357 23.8 30958 100.0
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