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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo descrever a mortalidade geral por neoplasias segundo regifes
de saude anos de 2010 a 2015 no Estado do Acre. Foi realizada anélise de série temporal pelas
regides de saude. Os dados sobre 6bito foram obtidos do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude, e os demograficos, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), disponiveis no site do DATASUS. Observou-se um percurso ascendente, no estado do
Acre, entre os anos de 2010 e 2015, havendo um aumento de 1,65 no coeficiente.
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ABSTRACT

The present study aims to describe the general mortality due to neoplasms according to health
regions from 2010 to 2015 in the State of Acre. A time series analysis was performed by the health
regions. Data on death were obtained from the Mortality Information System (SIM) of the Ministry
of Health, and demographic data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE),
available on the DATASUS website. There was an upward trend, in the state of Acre, between the
years 2010 and 2015, with an increase of 1.65 in the coefficient.
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Segundo a Organizacdo Mundial de consideravelmente, alcancando uma meédia de
Saude (2016), a qualidade e expectativa de 82 anos no Canadda e com ganhos
vida nos paises ocidentais aumentou consideraveis também em paises em
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desenvolvimento, como o Brasil, com

esperanca de vida chegando aos 75 anos no
ano de 2015[1]. Contudo, o aumento da
associado a maior

longevidade esta

prevaléncia de doencas cronicas ndo
transmissiveis, entre essas 0 cancer, 0 maior
problema de saude publica do mundo[2].

o Fundo Mundial de

Pesquisa do Cancer (2007), esta enfermidade,

Conforme

€ um grupo de mais 100 doengas

caracterizado pelo crescimento  celular
desordenado; dano ao DNA provocados por
fatores exdgenos (ambientais) e enddgenos
(internos) sdo as principais causas para a
quebra da homeostase celular e proliferacéo
desordenada[3].

A magnitude da mortalidade na
populacéo tem sido prioritariamente descrita
por meio das taxas de mortalidade geral e de
mortalidade proporcional ou especifica[4]. A
busca do  conhecimento  sobre o
comportamento de neoplasias pode oferecer
informacdes importantes para o setor Saude,
no sentido de nortear as politicas de
prevencdo e/ou de controle, tendo em vista a
assisténcia integral a satde no estado do Acre.

O presente estudo tem como objetivo
descrever a mortalidade geral por neoplasias
segundo regides de saude anos de 2010 a
2015 no Estado do Acre, Brasil.

Este € um estudo de

temporal (2010-2015) dos coeficientes de

tendéncia

mortalidade geral por neoplasias por regides

de saude no Estado do Acre, Brasil.

Foi realizada analise de série temporal
da mortalidade geral por neoplasias totais, e
entre homens e mulheres pelas regides de
salde do Estado do Acre no periodo de 2010
a 2015. Os dados sobre obito foram obtidos
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Salde, e o0s
demogréaficos, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis
no site do DATASUS.

Os obitos foram obtidos considerando
a codificacdo da Decima Revisdo da
Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Salde
(CID-10).

registros de ébitos por neoplasias por regioes

Foram considerados todos o0s

de salde e do estado total, convertidos pela
proporgdo por 10mil habitantes.
relacionado ao

Analisando 0s anos

coeficiente de mortalidade geral por
neoplasias, foi possivel observar um percurso
ascendente, no estado do Acre, entre 0S anos
de 2010 e 2015, havendo um aumento de 1,65
no coeficiente, passando por modestas
oscilagdes no intervalo de tempo. Segundo
Silva et al., 2011 as neoplasias malignas tém
uma forte contribuicdo para o mortalidade dos
brasileiros, podendo ser considerada a de
maior magnitude nas estatisticas oficias[5].
Wunsch Filho e Moncau (2002), em
estudo realizado sobre os padrdes regionais e
tendénciais temporais sobre a mortalidade por
cancer,  afirmaram havia

que uma

heterogeneidade da mortalidade por cancer
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entre as regides do Brasil, além disso, viram periodo examinado mostraram tendéncia

que havia um maior risco de morrer por declinantes nestas regides, e ascendentes nas
cancer no Sul e Sudeste, entretanto as taxas de demais[6].

mortalidade por todos os tipos de céncer no

Tabela 1 — Coeficiente geral de mortalidade (por 10.000 habitantes) por neoplasias (Capitulo CID-
10: 11) no periodo de 2010 — 2015, Acre, Brasil.

Regibes de Saude ARG

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Alto Acre 3,74 4,66 4,57 5,12 5,80 4,31
Baixo Acre e Purus 5,42 5,92 7,06 6,70 7,01 6,56
Jurud e Tarauacd/Envira 2,50 3,15 4,47 4,47 4,63 5,68
Total Acre 4,49 5,07 6,16 6,05 6,27 6,14

Quando analisado nas regibes de salde de
forma isolada, a regido do Jurud e
Tarauacad/Envira foi a que mais apresentou um
aumento na mortalidade por neoplasias. Um
aumento de 3,18 no coeficiente entre 2010-
2015. Silva et al., afirmam que 0s municipios
do interior

apresentam  padrdo  bem

diferenciado de evolucéo e ndo indicam queda

ou estabilidade da mortalidade por cancer,
podendo em parte ser explicado, pelo menor
alcance das acbes de prevencdo, quando
comparado pela capital[5]. Fato que pode
acrescentar correlacdo, devido ao facil acesso
da regido do Alto Acre a capital, quando
comparado com a regido do Jurua e

Tarauacd/Envira.

Tabela 2 — Coeficiente geral de mortalidade (por 10.000 habitantes) por neoplasias (Capitulo CID-
10: 11) no sexo masculino no periodo de 2010 — 2015, Acre, Brasil.

Regibes de Saude A0S

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Alto Acre 3,63 517 5,70 5,90 6,40 5,39
Baixo Acre e Purus 5,65 6,90 8,21 7,19 7,18 6,87
Jurua e Tarauacd/Envira 2,53 3,65 3,88 5,69 4,78 7,36
Total Acre 4,62 5,86 6,82 6,68 6,46 6,88

Quando comparado por sexo, € Visto
que o coeficiente de mortalidade geral por
neoplasia em homem é maior do que em
mulheres. Além disso, no sexo masculino,

todas as regibes apresentaram aumento de

2010 para 2015 (Tabela 2), entretanto, a
regido do Alto Acre demonstrou uma leve
diminuicdo de mortalidade em mulheres em
relacdo as demais (Tabela 3). Silva et al.,
2011 em estudo demostra a caracteristica
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crescente no Brasil da taxa de mortalidade
geral por cancer entre homens e mulheres,

porém em todos os principais tipos de

neoplasias 0 sexo masculino apresenta um

maior valor[5].

Tabela 3 — Coeficiente geral de mortalidade (por 10.000 habitantes) por neoplasias (Capitulo CID-
10: 11) no sexo feminino no periodo de 2010 — 2015, Acre, Brasil.

Regibes de Saude QIS

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Alto Acre 3,86 4,12 3,36 4,28 Syl 3,17
Baixo Acre e Purus 5,18 4,95 5,90 6,22 6,84 6,25
Jurua e Tarauaca/Envira 2,47 2,63 5,09 3,83 4,46 3,92
Total Acre 4,35 4,26 5,48 5,43 6,08 5,40

O coeficiente geral de mortalidade por
neoplasias nas regibes de saude no Acre
apresentou-se de forma crescente nesse
intervalo de 2010 a 2015. Esses coeficientes
devem ser considerados como norteadores de
acoes de prevencdo e énfase em salde, uma
vez que as neoplasias séo uma das principais

causa de morte no Brasil.
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