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Resumo - As neoplasias malignas representam a segunda causa de morte mais comum no Estado de Sé&o Paulo,
juntamente com as causas externas. A analise das condi¢des de saude, através do estudo da mortalidade de forma
territorializada, permite delimitar as desigualdades transformando-se em ferramenta eficiente para desenvolvimento de
acles que determinem a reducdo de 6bitos. O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério de Salde
(SIM) disponibiliza inimeras informacdes sobre os ébitos tais como local de residéncia, género, idade, ocupacao,
causa principal de morte, entre outras. O presente estudo visou correlacionar a evolugdo da mortalidade com a
distribuicdo espacial dos 6bitos decorrentes de neoplasia maligna no periodo de 2000 a 2004, no municipio de Sao
José dos Campos visando a elaboragao de politicas de salide adequadas a realidade local. A analise da distribuicéo
geoespacial dos éhitos nas distintas regides que compdem o municipio de Sdo José dos Campos permitiu identificar
inicialmente dois locais com maior prevaléncia de ébitos decorrentes dessa patologia, que foram as regifes Centro e
Norte. Esses dados permitem tracar um estudo mais profundo sobre os casos detectados visando avaliar causas rela-
cionadas e a elabora¢do de politicas publicas de salde especificas para essas populacdes.
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Introducéo

No processo Saude-Doenca o estudo da fre-
guéncia, da distribuicdo e dos fatores determinantes
das doencas é importante para a producéo do conhe-
cimento sobre como ocorre esse processo, sendo que
as diferengas entre as doencas sdo identificaveis e
caracterizadas dentro de uma evolucéo histérica, de
uma distribuicdio ndo igualitaria entre os géneros, as-
sim como, da distribuicdo numa populacéo [1]. As ne-
oplasias malignas constituem um grupo de patologias
gue podem ter origem crbnico-degenerativa e que
guando diagnosticada precocemente e tratada corre-
tamente podem apresentar um bom progndstico [2].
Esta patologia conhecida desde ha muitos séculos,
ganhou nas Ultimas décadas uma dimensdo muito
maior, tornando-se um problema mundial de Salde
Publica. De todas as causas de obitos, o cancer foi
responsavel por 12% delas. Nos paises desenvolvidos
morre, aproximadamente, uma pessoa em cada quin-
ze, sendo que, nos paises em desenvolvimento, ocor-
re uma morte para cada cinco pessoas. [3, 4].

No Brasil a partir de 1960, com a diminuicéo
da mortalidade por doencas cardiovasculares, a neo-
plasia maligna assumiu o papel de principal causa de
morte, sendo que, em 2002 representou a 22 causa de
ohitos, excluindo-se as causas mal definidas, tendo a
mesma classificagdo para os 6bitos femininos; ja para
0s homens representou a 3% causa de morte, apds as
doencas cardiovasculares e a causas externas. No

Estado de S&o Paulo, no ano de 2000, do total de
237.726 06bitos ocorridos, 14,8%, ou seja, 35.241 6bi-
tos referiram-se as neoplasias malignas, dando-lhe o
2° lugar nas causas de obito [3, 5, 6].

A descricdo da ocorréncia de determinada
patologia, segundo a distribuicdo espacial dos casos,
permite uma viséo do problema em determinado terri-
torio, assim como a localizacdo de areas de maior
incidéncia e a evidenciacdo de desigualdades regio-
nais e intra-regional, sendo possivel identificar espaci-
almente os focos prevalentes de uma doenca. O de-
senvolvimento de analises baseadas na distribuicéo
espacial dos ébitos pode contribuir de forma importan-
te a Gestdo do Sistema de Saude e a qualificacéo do
modelo de aten¢do [7, 8].

Neste contexto o objetivo desta pesquisa foi 0
estudo da distribuicdo espacial dos 6bitos registrados
no SIM decorrentes de neoplasia maligna no municipio
de Sao José dos Campos, no periodo de 2000 a 2004.
A andlise dos resultados permite levantar subsidios
para que os gestores publicos de salde do municipio
possam planejar agdes direcionadas as distintas popu-
lacBes caracterizadas, bem como auxiliar na tomada de
decisGes pelo poder publico.

Materiais e Métodos

Foram utilizadas as informac®es incluidas na
base de dados do Ministério da Salde referentes a
registros de Declaragdes de Obitos, DO, no Sistema
de Informacgdes sobre Mortalidade, SIM, que compila
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dados referentes a principal causa de morte codifi-
cando-as de acordo com a Classificagdo Internacio-
nal de Doencas, 10% reviséo (CID 10) [9], além de
outras informacdes como idade, género, endereco de
residéncia, endere¢o de orréncia do 6bito, ocupacéao,
causa secundéaria de 6bito, etc..

As neoplasias foram classificadas em gru-
pos por localizacdo anatémica cujo eixo € a locali-
zacao do tumor, conforme capitulo Il da CID 10.
Para efeito de tabulac&o, foram considerados os
agrupamentos: neoplasias malignas C00 a C97,
carcinomas in situ D00 a D09, e neoplasias de
comportamento incerto D37 a D48.

Como base populacional utilizamos o nu-
mero de habitantes fornecidos pelo IBGE, ano de
2000, aplicando-se estimativas populacionais atua-
lizadas anualmente.

A partir da selecéo dos 6bitos que apontavam
como principal causa de morte as neoplasias malignas
buscou-se informacdes complementares sobre o gé-
nero e o local de residéncia no municipio. Foram ent&o
construidos mapas territoriais do municipio de S&o
José dos Campos e sua respectiva distribuicdo da
ocorréncia dos obitos por neoplasia maligna.

A avaliacdo espacial foi obtida através do
Sistema de Informacdes Espaciais, considerando-
se as seis regibes que compde 0 municipio partin-
do-se para a representacdo dos enderecos dos
Obitos conforme registrado no SIM e de acordo
com a base populacional daquela micro-regiéo.

Resultados

A andlise dos dados do SIM referente aos
obitos dos residentes no municipio de Sdo José dos
Campos mostrou a ocorréncia de 60 a 75 tipos dife-
rentes de o6bitos decorrentes de neoplasias malignas
€m um mesmo ano gue causaram um minimo de 364
€ um maximo de 460 6bitos por ano no periodo de
2000 a 2004. Considerou-se relevante a comparagéo
dos dados referentes ao municipio de S&o José dos
Campos com os dados do Estado de Sao Paulo e do
Brasil, nagueles anos em que as compilacfes de re-
sultados estdo disponiveis, enfocando-se também a
distribuicdo com relagéo ao género.
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Figura 1. Taxa de mortalidade proporcional por neoplasias
malignas (casos por 10000 hab).

Na figura 1 observa-se a distribuicdo da
mortalidade por neoplasias malignas no munici-
pio de Sdo José dos Campos em relagdo ao es-
tado de Séo Paulo e ao pais. Nota-se que a mé-
dia do municipio € menor que a apresentada em
nivel nacional e estadual, mas ultrapassando-os
em 2002, dltimo ano em que os dados foram dis-
ponibilizados no SIM — Ministério da Saude.

Observa-se na figura 2 a prevaléncia da mor-
talidade por neoplasias malignas no género masculi-
no, representado em percentuais de casos em cada
género. Entretanto pode-se notar que a prevaléncia
masculina vem decrescendo a partir de 2001.
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Figura 2: Razdo da mortalidade por neoplasia maligna con-
forme o género.

No género feminino os 6bitos decorrentes de
neoplasia maligna de mama foram os que apresenta-
ram maior prevaléncia no periodo pesquisado, segui-
do dos tumores no aparelho reprodutor feminino, prin-
cipalmente em colo de Utero e ovario. Por sua vez no
género masculino foi prevalente o indice de 6bitos
ligados a neoplasia maligna do aparelho digestivo se-
guido dos 6bitos por neoplasia maligna de pulmao e
préstata.
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Figura 3: Principais taxas de mortalidade feminina por
neoplasia maligna.

As figuras 3 e 4 mostram respectivamente a
evolucdo da mortalidade proporcional feminina e
masculina por tipo de neoplasias malignas em S&o
José dos Campos.
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Figura 4: Principais taxas de mortalidade masculina por
neoplasia maligna.

A evolucdo do indice de mortalidade decor-
rente de neoplasias malignas pode ser observada
na figura 5, onde se compara a incidéncia relativa
dos seis tipos prevalentes dessa patologia no muni-
cipio de Sdo José dos Campos. Os tumores de
pulmdo, em 2004, representaram 21,45% do total
dos 6ébitos por neoplasia maligna, seguido dos de
estdmago com 20,43% e mama com 15,93%. No
entanto se considerarmos os 6rgaos que compde o0
aparelho digestivo o total de Obitos chegou a
42,29% durante o ano de 2004.
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Figura 5: Evolugdo dos o6bitos pelos principais yipos de
neoplasia maligna.

A Taxa de Mortalidade por neoplasia maligna
distribuida nas seis regides do municipio de Sao José
dos Campos esta representada na figura 6.
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Figura 6: Taxa de mortalidade por neoplasia maligna por
regies — Sao José dos Campos — 2000 a 2004 (casos por
10000 hab.).

A maior taxa de mortalidade foi observada na
regido Central do municipio, com 111,20 por 10000
habitantes, seguida da registrada na regiéo Norte, com
97,88 por 10000 habitantes, espacialmente represen-
tadas na figura 7.

Regido Leste: 62,29

Regiioc Norte: 97,88

Regido Oeste: 69,89

Regido Sudeste: 6243
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Figura 7: Distribuicdo de mortalidade por neoplasia nos di-
versos bairros de Sdo josé dos Campos (casos por 10000
hab.).

Nos locais criticos de 6bitos por neoplasias
malignas de cada regido marcados no mapa, as morta-
lidades foram muito maiores. Nas regides norte, centro,
sudeste, oeste, leste e sul, respectivamente 0s picos
de mortalidade por mil habitantes foram de 1088 (bairro
Santana), 552 (bairro V. Adyana), 220 (bairro do Pu-
tim), 196 (bairro Limoeiro), 145 ( bairro V. Industrial),
109 (bairro Jd. Oriente) . Nas regifes norte e centro 0s
locais de pico, e mesmo locais secundarios de pico ndo
detalhados na figura, tiveram diferencas estatisticas
significativas com relacdo a média da regido, mais de
10 vezes para a regido norte e mais de 4 vezes para a
regido centro. Estas diferencas séo significativas que
merecem uma investigacdo detalhada dos motivos de
prevaléncia tdo elevada para o planejamento de acdes
corretivas.

Discusséao

No Brasil o 6bito por neoplasia maligna
apresenta-se estavel, entretanto ja representa a
terceira causa de mortalidade proporcional no gé-
nero masculino e a segunda causa no género fe-
minino, podendo ser decorrente de questdes am-
bientais, ocupacionais, alimentares e sbécio-
culturais [3, 10]. Em 2001 dos 961.492 Obitos,
15,18% foram decorrentes de neoplasias malig-
nas [11].

No Estado de Séo Paulo ja em 1998 os
Obitos por neoplasias malignas representaram
14,33%, e em 2002 atingiram 15,6%, com uma
predominancia de 55,4% no género masculino
contra 44,6% no feminino [11, 12].

No municipio de Sao José dos Campos, a
taxa de mortalidade proporcional por neoplasias
malignas, no perédo analisado, apresentou-se em
elevacdo comparativamente aos indices do Brasil

IX Encontro Latino Americano de Iniciagéo Cientifica e

V Encontro Latino Americano de P6s-Graduacao — Universidade do Vale do Paraiba

Regido Gentro: 111,20



e do Estado de Sao Paulo nos trés primeiros anos
do estudo. Os estudos dos anos subseqientes
ficaram prejudicados pela ndo disponibilizacdo dos
dados nacionais e estaduais até o presente mo-
mento.

Em S&o José dos Campos, a razdo entre
0s 6bitos dos géneros masculino e feminino mos-
trou o predominio dos 6bitos no género masculi-
no, de forma mais siginificativa no ano de 2002,
onde atigiu 55,65% contra 44,35% no género fe-
minino.

Neste Ultimo destacam-se o0s tumores
ligados ao sistema reprodutor feminino e mama
gue juntos representaram 23,67% dos Obitos em
2004, seguidos de neoplasias do pulméao (9,6%) e
do aparelho digestivo (9,18%).

Em 2004 prevaleceram, no género mas-
culino, os tumores do aparelho digestivo, que re-
presentaram 33,5% dos Obitos por neoplasia ma-
ligna seguidos dos de pulmdo e prdstata com
11,32%. No periodo de 2000 a 2004 os Obitos por
neoplasias malignas do aparelho digestivo no
género masculino tiverem uma média de 32,45%
e a nivel nacional, no periodo de 2000 a 2002, a
média dos 6bitos foi de 34,72% [4].

No periodo de 2000 a 2004, no municipio
de Sao José dos Campos, houve um aumento
dos ébitos para alguns tipos de neoplasia maligna
sendo que os de pulmé&o representaram 10,98%
em 2000 e em 2004 atingiram 21,45%, os de es-
tdbmago eram 10,16% em 2000 e chegaram a
20,43% em 2004, os de mama representaram
8,24% em 2000 e 15,93% em 2004 e o de célon
foi 1,64% em 2000 chegando a 12,37% em 2004.

Os tumores do aparelho digestivo, juntos,
representaram 6bitos por neoplasias malignas da
ordem de 42,29% no ano de 2004, contra 22,53%
em 2000.

Estas diferencas indicam a necessidade
de investigacdo detalhada dos motivos que pos-
sam estar associados a essa elevada prevaléncia
buscando o desenvolvimento e o planejamento de
acdes em saude preventivas e corretivas que be-
neficiem essas populagdes.

A andlise da distribuigdo geoespacial dos
Obitos nas distintas regides que compdem o mu-
nicipio de S&o José dos Campos permitiu identifi-
car inicialmente dois locais com maior prevaléncia
de Obitos decorrentes dessa patologia, que foram
as regibes Centro e Norte. Esses dados permitem
tracar um estudo mais profundo sobre os casos
detectados visando avaliar causas relacionadas e
a elaboracéo de politicas publicas de salde es-
pecificas para essas populagdes.

Conclusao

No presente trabalho mostrou-se a impor-
tancia do uso de ferramentas estatisticas e de
recursos de analise espacial de dados na melho-
ria dos sistemas de controle epidemioldgico de
Obitos decorrentes de neoplasias malignas. Dife-
rencas significativas na taxa de casos por habi-

tantes dentro de uma Unica regido urbana, séo
indicadores seguros de que estes pontos de inci-
déncia elevada podem apresentar problemas es-
pecificos que determinam essa discrepéncia de
valores, e que a investigacdo destes fatores e
acOes corretivas tem grande potencial na reducéo
do indice de mortalidade nessas populagdes.
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