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RESUMO

O termo neoplasia significa “crescimento novo. O céncer é o nome geral dado a um conjunto de
mais de 100 doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a
invadir tecidos e o6rgdos vizinhos. A transicdo epidemiolégica na maioria dos paises em
desenvolvimento tem provocado importantes mudancgas no perfil do adoecimento da populacéo
como o0 acometimento por doengas ndo transmissiveis como a neoplasia maligna. Outra mudanca
observada esté relacionada a alteracdo na demografia mundial que tem levado ao envelhecimento
populacional e ao crescimento significativo da populacdo idosa. Paralelamente a isto se constatou
que um fator de risco para o cancer € o envelhecimento. Objetivou-se nesta pesquisa caracterizar
as internacdes hospitalares por neoplasias malignas em idosos no municipio de Campina Grande-
PB. Para caracterizar as internacdes hospitalares por neoplasias malignas em idosos foram
analisados dados secundarios obtidos na base de dados do Datasus. Observou-se neste estudo
gue a neoplasias maligna da prostata é a mais prevalente na faixa etaria de 60 anos ou mais
seguida respectivamente da neoplasia maligna de mama, estbmago, eséfago e laringe.

Palavras chave: Neoplasias ; Datasus; ldosos.
INTRODUCAO
O termo neoplasia significa “crescimento novo”. As neoplasias podem ser

designadas benignas ou malignas. Diz-se que uma neoplasia € benigna quando

permanecem localizadas, ndo consegue se disseminar para outros locais e geralmente
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podem ser removidas por cirurgia local. Por outro lado, as neoplasias malignas sao
referidas como cancer e podem invadir e destruir estruturas adjacentes e se disseminar
para locais distantes (metastizar) (KUMAR, 2010).

O céncer é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgaos
vizinhos (INCA, 2011). O cancer representa um problema de saude publica, tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento.

Neste contexto, a transicdo epidemiolégica na maioria dos paises em
desenvolvimento tem provocado importantes mudancas no perfil do adoecimento da
populacdo ao longo dos anos. As doencas infecciosas e parasitarias deixaram de ser a
principal causa de morbimortalidade, sendo substituidas por doencas néo transmissiveis
como doencas cardiovasculares e neoplasias malignas. Outra mudanca que pode ser
observada relaciona-se a demografia mundial, como a reducdo nas taxas de mortalidade
e aumento da expectativa de vida, tem levado ao envelhecimento populacional e ao
crescimento significativo da populacéo idosa. Paralelamente a isto se constatou que um
fator de risco para o cancer € o envelhecimento (EDWARDS et al., 2002; BRASIL, 2008;
INCA, 2011; PALTASINGH; TYAGI, 2012).

O cancer representa a segunda causa de morte no Brasil, e a expectativa é que 0s
casos de cancer vao crescer em 75% nos préoximos 20 anos. Este aumento em parte é
devido ao envelhecimento populacional (OMS, 2013).

E de grande relevancia pensar, profunda e urgentemente, sobre como enfrentar e
planejar o enfrentamento do problema que representa e representara ainda mais o cancer
entre a populacao idosa do Brasil.

Diante do exposto objetivou-se caracterizar as internacdes hospitalares por

neoplasias malignas, as mais prevalentes, em idosos no municipio de Campina Grande-
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METODOLOGIA

A presente pesquisa, trata-se de um estudo epidemiologico descritivo com
abordagem quantitativa. Para caracterizar o perfil de morbidade por neoplasias malignas
prevalentes em idosos foram analisados dados obtidos na base de dados do Datasus, do
Ministério da Saude, que contém um sistema em saude disponivel pela internet. Os dados
de internacOes hospitalares foram originados do Sistema de Informacdo Hospitalares
(SIH/MS), onde é possivel descobrir a distribuicdo de internacdes por faixa etéria, por
sexo, etc. Os dados sao de dominio publico, acesso livre e disponibilizados pelo Ministério
da Saude. O Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) representa uma fonte de dados
de grande importancia para o conhecimento do perfil epidemiolégico da morbidade
hospitalar e os dados hospitalares sao referentes as internacdes realizadas nas unidades
participantes do SUS.

A populacédo em estudo foi constituida de idosos com idade igual ou superior a 60
anos, empregando-se a definicdo cronoldgica do Estatuto do idoso, que classifica como
idoso, pessoa com idade igual ou superior a 60 anos. Para avaliacdo das internagdes
hospitalares estudadas, foi investigado o total de internacbes por todos os tipos de
neoplasias referentes ao periodo de 2004 a 2014, dentre as quais foram selecionadas as
cinco neoplasias malignas mais prevalentes, neste periodo.

Por se tratar de um banco de dados de dominio publico, ndo foi necessario

submeter o projeto ao Comité de Etica de Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
De acordo com o levantamento realizado no DATASUS, durante o periodo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2014 foram registrados 58.916 internacdes em pessoas

com idade igual ou superior a 60 anos, por todas as causas, no municipio de Campina
Grande-PB (DATASUS, 2014).

No mesmo periodo referido anteriormente o nimero de internacdes por neoplasj

malignas entre pessoas com idade igual ou superior a 60 anos foi de 2.858 registro
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que corresponde a 4,85% do total-de internagdes, nesta faixa etaria no mesmo periodo de
tempo (DATASUS, 2014). A tabela 1 representa a distribuicdo total por neoplasias

malignas.

Tabela 1: Distribuicdo do total de internagbes por neoplasias maligna, segundo faixa

etaria de 60 anos e mais. Campina Grande 2014.

Ano de internacdes Total
2004 195
2005 194
2006 204
2007 240
2008 258
2009 239
2010 273
2011 242
2012 300
2013 308
2014 405
Total 2858

O grafico 1 representa as cinco neoplasias mais prevalentes na faixa etaria de 60.
anos ou mais, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2014, do total de registros de

internacdes por todos os tipos de neoplasias malignas

B Neoplasa malgna da
prastata

M Neoplasa maligna da
mama

# Neoplasia maligna do
estdmago

1 neoplasia maligna do
esofago

8 neoplasia maligna da
laringe

Figura 1: Registros de internacdes hospitalares por neoplasias malignas,

no municipio de Campina Grande.
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Percebe-se que a neoplasia maligna da préstata é a mais prevalente
correspondendo a 9,97% do total das internacdes, seguida da neoplasia da mama com
9,23 % das internacdes, neoplasia maligna do estdbmago com 7,13 %, neoplasia maligna
do es6fago com 4,12% e neoplasia da laringe relacionada com 3,07 %, do total dos
registros de internacdes por neoplasias malignas.

CONCLUSOES

Por meio do presente estudo, observam-se as neoplasias mais prevalentes na faixa
etaria anteriormente referida, tracando-se desta maneira um perfil epidemiolégico de
adoecimento por neoplasias malignas em idosos.

E importante que medidas profilaticas, e de deteccdo precoce sejam
implementadas para que, possivelmente, sejam minimizadas a ocorréncia deste tipo de
morbidade, uma vez que esse tipo de patologia apresenta varios fatores de risco
contribuindo para a ocorréncia de casos. Torna-se de fundamental importancia uma viséo
multidisciplinar do paciente idoso para atender suas necessidades, e assim buscar uma
prevencdo e minimizacdo de intercorréncias que possam surgir devido ao acometimento
por esse tipo de patologia, que se constitui um desafio para a saude publica, em especial

entre os idosos pelo envelhecimento constituir um fator de risco a mais para o cancer.
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