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Resumo: O cancer constitui importante causa de mortalidade global, sendo influenciado por
fatores biologicos, ambientais e comportamentais. Analisar o perfil da mortalidade por cancer em
Patos de Minas (MG) entre 2013 e 2023, comparando-o com o de Minas Gerais, o da regido Sudeste
e o do Brasil. Estudo epidemiologico observacional, transversal e descritivo, com abordagem
quantitativa, utilizando dados secundarios do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS). Foram analisados os dez principais tipos de neoplasias malignas responsaveis
por obitos, considerando numeros absolutos, proporg¢des, distribui¢do por sexo e faixa etdria e
taxas de mortalidade por 100.000 habitantes para cancer de pulmao e de encéfalo. O cancer de
pulmao apresentou maior numero de ébitos, seguido por colorretal e mama. O perfil municipal
foi semelhante ao estadual e nacional, porém com proporcao relativamente maior de mortalidade
por cancer de encéfalo. A mortalidade aumentou com a idade, concentrando-se acima dos 50
anos. Os resultados evidenciam padrdao semelhante ao cendrio nacional, com destaque para a
maior mortalidade por cancer de encéfalo no municipio.
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Abstract: Cancer is a major cause of global mortality and is influenced by biological,
environmental, and behavioral factors. This study aimed to analyze the profile of cancer mortality
in Patos de Minas, Minas Gerais, Brazil, between 2013 and 2023, comparing it with the profiles of
the state of Minas Gerais, the Southeast region, and Brazil. This is an observational, cross-
sectional, descriptive epidemiological study with a quantitative approach, using secondary data
from the Mortality Information System (SIM/DATASUS). The ten main types of malignant
neoplasms responsible for deaths were analyzed, considering absolute numbers, proportions,
distribution by sex and age group, and mortality rates per 100,000 inhabitants for lung and brain
cancer. Lung cancer accounted for the highest number of deaths, followed by colorectal and
breast cancer. The municipal profile was similar to the state and national profiles; however, there
was a relatively higher proportion of mortality from brain cancer. Mortality increased with age,
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with deaths concentrated among individuals over 50 years of age. The results indicate a pattern
similar to the national scenario, with emphasis on the higher mortality from brain cancer in the
municipality.

Keywords: cancer; mortality; epidemiology.

1 INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenga genética caracterizada pela proliferacdo rapida e
descontrolada de células anormais, resultante de falhas nos mecanismos de producao,
reparo e eliminacao de células danificadas do organismo. Normalmente, o corpo possui
sistemas que regulam o ciclo celular e promovem a morte celular programada, porém,
Nno cancer, esses mecanismos tornam-se ineficazes, levando ao crescimento desordenado
das células, que podem invadir outros tecidos e formar metdstases (National Cancer
Institute, 2021; Boaretto ef al., 2023). Esse processo ocorre devido a alteragdes em genes
responsaveis pelo controle do crescimento celular, principalmente os proto-oncogenes,
genes supressores de tumor e genes de reparo do DNA (Boaretto et al., 2023;
Kontomanolis et al., 2020; Batra et al., 2021).

Tumores malignos sao uma das principais causas de morte global, sendo, em
muitos paises, a primeira ou segunda causa antes dos 70 anos (Sung et al., 2021). No
Brasil, estimam-se 704 mil novos casos anuais de cancer para o periodo de 2023-2025,
sendo que as regides Sul e Sudeste concentram cerca de 70% deles (Instituto Nacional do
Cancer, 2022). Esse cendrio se agrava, principalmente, devido ao envelhecimento
populacional (Brasileiro Filho, 2021). Aproximadamente 70% das mortes por cancer
ocorrem em paises de baixa e média renda, sendo cerca de um terco delas associado a
fatores de risco comportamentais, como excesso de peso, baixo consumo de frutas e
vegetais, sedentarismo, consumo de alcool e tabagismo. Estima-se que cerca de 40% dos
casos poderiam ser prevenidos por meio da redugao desses fatores de risco (Organizagao
Pan-Americana da Saude, 2020).

Diante do crescimento global do cancer e das diferencas de mortalidade e
morbidade entre regides, idade, género e tipos de cancer, torna-se essencial a adogao de
estratégias de controle e prevencao adequadas as necessidades locais (Lin et al., 2021).
Além disso, fatores como a distribui¢do desigual de recursos de satide podem influenciar
os padroes de incidéncia e mortalidade, justificando uma andlise local para avaliar o
impacto das politicas publicas e identificar demandas especificas (Song et al., 2024;
Thompson et al.,, 2021). O diagnodstico precoce é crucial para melhorar as taxas de
sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes, com a Atengao Basica a Saude
desempenhando um papel fundamental nesse processo.

No Brasil, apds a criagao do SUS em 1990, um novo conjunto de politicas foi
implementado para estruturar a assisténcia ao paciente oncoldgico. Entre 2005 e 2013,
foi criada a Instituigao da Politica Nacional de Atengao Oncoldgica (PNAO) e, a partir
de 2013, a fim de priorizar o modelo de redes de atencao a satide, a PNAO foi substituida
pela Politica Nacional para Prevengao e Controle do Cancer (PNPCC) (Horbus; Costa,
2023), com o objetivo de contribuir para um conjunto de normativas voltadas a
organizacao dos servigos e a¢des de satde, visando garantir a todos os cidadaos o acesso
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equitativo e universal a promocao, protecao e recuperacao da saude (Tomazelli, 2021).
O Ministério da Saade do Brasil implementou a Lei n. 12.732/2012, que determina prazo
maximo de 60 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento. No entanto, a
desigualdade na distribui¢ao de unidades de tratamento oncoldgico entre as regides do
pais impede a plena execugao dessas politicas (Brasil, 2013).

Frente a esse panorama, torna-se fundamental compreender as especificidades
locais para a formulagao de estratégias de prevencao e controle do cancer. Nesse
contexto, o presente estudo teve como objetivo principal analisar o perfil da mortalidade
por cancer no municipio de Patos de Minas (MG) no periodo de 2013 a 2023, utilizando
dados secunddrios provenientes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS). A proposta envolveu a comparagao com os dados de Minas Gerais, da
regiao Sudeste e do Brasil, considerando os principais tipos de cancer listados na
Classificagao Internacional de Doengas, com énfase nos canceres mais prevalentes ou
letais. A andlise foi estratificada por sexo e faixa etdria, buscando identificar padroes
regionais, fatores predisponentes e possiveis tendéncias temporais.

Espera-se que os achados subsidiem a elaboracio de agdes publicas
direcionadas, contribuindo para o planejamento em satide local e para o fortalecimento
das estratégias de vigilancia e controle do cancer.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Apresentados os objetivos propostos, este estudo epidemiologico visa realizar
uma pesquisa observacional transversal, descritiva e comparativa, com uma abordagem
quantitativa. A investigacao analisou dados secundarios sobre a mortalidade pelos 10
principais canceres em Patos de Minas, Minas Gerais, regido Sudeste e no Brasil,
abrangendo o periodo de 2013 a 2023. A populagdo do estudo incluiu todos os
individuos que faleceram em decorréncia dessas neoplasias malignas registradas nesse
intervalo e localidades.

2.2 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi feita através de consultas as bases publicas do DATASUS,
utilizando a ferramenta TabNet para extracdo dos dados. Foram seguidos os seguintes
passos: acessar o TabNet DATASUS; selecionar a opgao de “Estatisticas Vitais” e, em
seguida, “Cancer (Sitio do INCA)”; na nova aba aberta, selecionar “Atlas de Mortalidade
por Cancer” e em seguida selecionar “Taxas de mortalidade por cancer, brutas e
ajustadas por idade pelas populagdes mundial e brasileira, por 100.000, segundo sexo,
faixa etaria, localidade e por periodo selecionado”; e, no painel, selecionar as neoplasias
de interesse.
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2.3 ANALISE DOS DADOS

Apds a coleta, os dados extraidos foram organizados em planilhas eletronicas
utilizando o software Microsoft Excel, garantindo a consisténcia e integridade das
informagdes. A analise foi conduzida por meio de estatistica descritiva, com o objetivo
de caracterizar o perfil da mortalidade por cancer nas diferentes localidades estudadas.
Inicialmente, foram calculados os nimeros absolutos de 6bitos por tipo de cancer no
municipio de Patos de Minas, em Minas Gerais, na regido Sudeste e no Brasil,
considerando o periodo de 2013 a 2023. Em seguida, foram estimadas as proporgoes
relativas (%) de mortalidade para cada tipo de neoplasia, permitindo a comparagao entre
as diferentes regides analisadas. Também foram analisadas as distribui¢des dos dbitos
segundo sexo e faixa etdria, com a finalidade de identificar padrdes epidemioldgicos
relacionados ao perfil demografico da populagao. Para alguns tipos especificos de
cancer, como o cancer de encéfalo e o cancer de pulmao, foram avaliadas ainda as taxas
médias de mortalidade por 100.000 habitantes, possibilitando uma comparacao mais
precisa entre o municipio e os cenarios estadual, regional e nacional. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas e comparagdes percentuais, buscando evidenciar
diferencas no perfil de mortalidade entre Patos de Minas e as demais regides analisadas,
bem como identificar padrdes epidemioldgicos relevantes relacionados ao sexo, idade e
tipo de neoplasia.

3 RESULTADOS

Para a andlise dos dados acerca da mortalidade pelos dez principais tipos de
neoplasias malignas, segundo suas letalidades, foram selecionados dados especificos de
sexo e faixa etaria, objetivando-se a comparacao dos nimeros da cidade de Patos de
Minas com as estatisticas do contexto estadual, regional e nacional. Na Tabela 1, observa-
se grande ntmero de Obitos por CA de pulmdo, acompanhado pelo CA de Colorretal e
CA de Mama.

Tabela 1: Numero absoluto de 6bitos por tipo de cancer (2013-2023).

Tipo de cincer Patos de Minas Minas Gerais Sudeste Brasil

Pulmao 283 28.745 139.577  306.970
Colorretal 160 20.041 112.837  206.261
Mama 139 17.877 94.319 190.138
Prostata 123 17.276 71.861 170.110
Estomago 123 16.158 71.507 158.558
Encéfalo 109 8.325 39.812 88.808

Pancreas 84 11.849 55.317 120.636
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Figado 76 10.435 49.474 112.237
Esofago 50 14.077 42.706 92.464
Laringe 47 5.482 23.465 48.868

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM
Na Tabela 2, é possivel comparar os territorios a partir da proporgao dos
numeros apresentados na tabela anterior, evidenciando taxas de mortalidade

relativamente maiores por CA de pulmao e CA de encéfalo na cidade de Patos de Minas.

Tabela 2: Proporc¢ao de dbitos por tipo de cancer (%).

Tipo de cincer Patos de Minas Minas Gerais Sudeste Brasil

Pulmao 23,7 19,5 19,9 20,5
Colorretal 13,4 13,3 16,1 13,8
Mama 11,6 11,9 13,3 12,7
Préstata 10,3 11,5 10,3 11,4
Estémago 10,3 10,7 10,2 10,6
Encéfalo 9,1 5,5 5,7 5,9
Pancreas 7,0 7,9 7,9 8,1
Figado 6,4 6,9 7,1 7,5
Esobfago 4,2 9,4 6,1 6,2
Laringe 3,9 3,6 3,4 3,3

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM.
Em Patos de Minas, seguindo a tendéncia nacional, o CA de pulmao € a
neoplasia maligna mais letal, sendo responsavel pelo maior nimero de dbitos com

consideravel intervalo até o segundo colocado, o CA de Colorretal (Tabela 3).

Tabela 3: Obitos totais na cidade de Patos de Minas por tipo de cancer (2013-2023).

Tipo de cancer Obitos totais
Pulmao 283
Colorretal 160
Mama 139
Préstata 123
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Estomago 123
Encéfalo 109
Péancreas 84
Figado 76
Esofago 50
Laringe 47

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade — SIM.

A partir da Tabela 4, é possivel observar a mortalidade pelas neoplasias
comparativamente ao acometimento por sexo, demonstrando de maneira mais evidente
que o CA de pulmao é mais prevalente na populagao masculina, assim como o CA de
Laringe. As neoplasias malignas de prostata e mama como esperado tém distribui¢oes
especiais.

Tabela 4: Mortalidade por cancer em Patos de Minas segundo sexo (2013-2023).

Tipo de cancer Masculino (n) Feminino (n) Masculino (%) Feminino (%)

Pulmao 178 105 62,9 37,1
Colorretal 82 78 51,2 48,8
Mama 3 136 2,2 97,8
Prostata 123 0 100 0
Estémago 73 50 59,3 40,7
Esobfago 39 11 78 22
Figado 36 40 47,4 52,6
Pancreas 41 43 48,8 51,2
Encéfalo 52 57 47,7 52,3
Laringe 41 6 87,2 12,8

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM.

A distribui¢do conforme a faixa etdria também é outro aspecto interessante,
conforme a Tabela 5. Notadamente, a mortalidade por cancer em Patos de Minas segue
uma progressao conforme o avangar da idade, aumentando de forma acentuadamente
apos os 50 anos e apresentando seus picos entre 60-69 e 70-79 anos.

268 | Revista Perquirere, vol. 23, n. 1, 2026



LUISA DINIZ NAPOLEAO | MARCOS AURELIO DE OLIVEIRA | DANIELLE DE FREITAS GONCALVES

Tabela 5: Mortalidade por cancer em Patos de Minas segundo faixa etaria (2013-2023).

Faixa etiaria Obitos Proporgao (%)

04 0 0,0
5-9 1 0,1
10-14 2 0,2
15-19 4 0,3
20-29 11 0,9
30-39 28 2,3
40-49 89 7,5
50-59 236 19,8
60-69 311 26,0
70-79 309 25,9
80+ 203 17,0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade — SIM.

Sobre o CA de encéfalo, a Tabela 6 mostra o seu acometimento segundo a faixa
etdria e sexo em Patos de Minas, sendo essa andlise necessaria, haja vista, os niumeros
mais elevados desse tipo de cancer na cidade mineira se comparado com os niimeros do
Estado, regido Sudeste e Brasil (vide Tabelas 2 e 8). E possivel identificar uma elevagio
dos niimeros com o passar dos anos de vida, com certa predominancia nos homens, com
especial destaque para as octogendrias.

Tabela 6: Faixas etarias mais significativas quanto a mortalidade por cancer de
encéfalo em Patos de Minas, considerando diferenca de sexo.

Faixa etaria  Obitos masculinos Proporcio (%)  Obitos femininos Proporgio (%)

04 0 0,0 0 0,0
59 1 1,92 0 0,0
10-14 0 0,0 2 3,5
15-19 2 3,84 1 1,75
20-29 1 1,92 4 7
30-39 3 5,76 3 5,25
40-49 3 5,76 4 7
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50-59 14 26,88 13 22,75
60-69 11 21,12 9 15,75
70-79 12 23,04 11 19,25
80+ 5 9,65 10 17,5

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM.

Nesse mesmo interim, o CA de pulmao segue a mesma tendéncia do CA de
encéfalo, sendo que as mulheres ultrapassam discretamente os homens apenas na faixa
etaria dos 40-49 anos. Nas demais faixas, especialmente nas mais elevadas, a populagao
masculina tem nimeros bem mais robustos.

Tabela 7: Faixas etdrias mais significativas quanto a mortalidade por cancer de pulmao
em Patos de Minas, considerando diferenca de sexo

Faixa etaria  Obitos masculinos Proporcio (%)  Obitos femininos Proporgio (%)

04 0 0,0 0 0,0
59 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 0 0,0 1 0,95
20-29 1 0,56 2 1,90
30-39 1 0,56 0 0
40-49 6 3,36 8 7,62
50-59 26 14,56 12 11,42
60-69 56 31,26 29 27,75
70-79 48 26,88 28 26,66
80+ 40 22,4 25 22,61

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
Ainda sobre o CA de encéfalo, a Tabela 8 destaca as médias de mortalidade

maiores tanto no sexo masculino quanto no feminino em Patos de Minas, em
comparacao com os numeros estaduais, regionais e nacionais.
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Tabela 8: Taxa média de mortalidade por cancer de encéfalo segundo sexo
(por 100.000 habitantes).

Sexo Patos de Minas Minas Gerais Sudeste Brasil
Masculino 10,22 6,06 7,29 7,06
Feminino 9,81 473 5,61 5,60

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade — SIM.

Como demonstrado anteriormente, o CA de encéfalo acomete de maneira
predominante a populacao 50+, independentemente do sexo. Esse padrao ¢ nao apenas
de Patos de Minas, mas também de todo estado mineiro, regido sudeste e Brasil,
conforme apresentado pela Tabela 9.

Tabela 9: Taxa de mortalidade por cancer de encéfalo segundo faixa etaria
(por 100.000 habitantes).

Faixa etaria Patos de Minas Minas Gerais Sudeste Brasil

04 0,00 0,74 0,88 0,92
59 0,96 0,98 0,99 0,98
10-14 1,86 0,69 0,76 0,73
15-19 2,33 0,50 0,62 0,66
20-29 1,77 0,70 0,74 0,80
30-39 2,20 1,48 1,50 1,54
40-49 2,78 2,57 3,07 3,13
50-59 12,53 6,14 6,79 6,86
60-69 13,83 10,54 12,55 12,57
70-79 30,40 15,73 18,96 18,80
80+ 41,50 19,26 24,10 22,64

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade — SIM.
Do ponto de vista municipal, ao se comparar com o cendrio nacional, observa-

se, na Tabela 10, que as taxas de mortalidade por CA de encéfalo sao relativamente bem
mais altas (exceto na faixa etaria de 60-69 anos).
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Tabela 10: Diferenca relativa da taxa de mortalidade por CA de encéfalo.

Faixa etaria Patos de Minas Brasil Diferenca

50-59 12,53 6,86 83%
60-69 13,83 12,57  10%
70-79 30,4 18,8 61%
80+ 41,5 22,64  83%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
4 DISCUSSAO

O cancer de pulmao ¢ a principal causa de mortalidade por cancer no mundo.
Em 2018, o cancer de pulmdo foi responsavel por cerca de 1.761.000 mortes,
representando 18,4% de todas as mortes por cancer (Thandra et al., 2021), com o
tabagismo, sendo seu principal fator de risco, com cerca de 80% das mortes por esse tipo
de cancer associadas a isso (Huang et al., 2022). No Brasil, segue-se também essa
tendéncia global, com altas taxas de mortalidade em todas as regides, especialmente
entre homens, quando comparado a variagdo entre os sexos (Araujo et al., 2018).
Contudo, esses nimeros sao, em grande parte, subestimados, devido a uma alta taxa de
subdiagnostico, subnotificagao e diagndsticos tardios (Mathias et al., 2020).

Quando se analisa a questao de diferentes tipos de cancer de pulmao, a
incidéncia de adenocarcinoma vem aumentando em comparagao com a do carcinoma de
células escamosas no Brasil; tornando-se atualmente o tipo histologico predominante. O
cancer de pulmao de ndo pequenas células, especialmente o adenocarcinoma, ocorre
com maior frequéncia em ndo fumantes, fumantes leves e ex-fumantes. Por outro lado,
entre fumantes intensos, sao mais frequentemente observados o carcinoma de células
escamosas e o de pequenas células (Dubin; Griffin, 2020). Além disso, a prevaléncia de
CPNPC (cancer de pulmao de nao pequenas células) tem diminuido entre os homens e
aumentado na populacdo feminina, principalmente entre as que nunca fumaram
(Mathias et al., 2020; Costa et al., 2020). Tal afirmacdo corrobora estudos que demonstram
a maior incidéncia do cancer de pulmao na populacao feminina nao fumante quando
comparada a populagdo masculina, o que exige atencdo especifica a esse grupo. Um
estudo realizado nos Estados Unidos, com 500.000 pessoas, encontrou uma incidéncia
30% maior de cancer de pulmao em mulheres que nunca fumaram em relagdo aos
homens na mesma condigao (Thandra et al., 2021). Uma observagao importante nesse
contexto é que, mesmo a incidéncia sendo maior na populacao feminina, a mortalidade
permanece maior na populagao masculina (Dubin; Griffin, 2020). Em estudos realizados
quanto a diferenca entre os sexos, na maioria, as mulheres apresentam menos da metade
da probabilidade de morrer por cancer de pulmao em comparagdo com os homens
(Thandra et al., 2021). O fato de o cancer de pulmao predominar em homens estd
fortemente relacionado a maior prevaléncia de tabagismo masculino. Porém, mulheres
fumantes tém risco muito parecido ao dos homens, quando considerado cigarro fumado
(Huang et al., 2022; O’Keeffe et al, 2018). O aumento tardio evidente na incidéncia e na
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mortalidade entre mulheres pode estar associado ao inicio mais tardio do tabagismo no
sexo feminino, mais precisamente durante ou apds a Segunda Guerra Mundial, em
contrapartida aos homens, no inicio do século XX (Huang et al., 2022).

No contexto brasileiro, quando se associa mortalidade por cancer e tabagismo,
os padroes mundiais também tendem a se repetir aqui. Segundo Viana et al. (2020),
dados nacionais mostram que o tabagismo ainda é mais prevalente em homens no Brasil,
embora tenha havido queda em ambos os sexos nas ultimas décadas. Estudos reforcam
que o cigarro é o principal fator de risco (Silva et al, 2024). Revisao brasileira sobre
rastreio por TC de baixa dose destaca que o cancer de pulmao é um dos tumores mais
incidentes e letais no pais, e que isso estd diretamente ligado a alta proporcao de
fumantes atuais ou ex-fumantes, majoritariamente homens. Apesar disso, as publica¢des
nacionais apontam preocupagao com o aumento proporcional do tabagismo e de cancer
em mulheres, acompanhando tendéncias globais. Pesquisas brasileiras de outros
canceres relacionados ao tabaco (esofago, cabeca e pescogo) também mostram
predominio masculino associado ao maior uso de cigarro e alcool, mas registram casos
relevantes em mulheres, sugerindo que a vulnerabilidade feminina cresce a medida que
a exposi¢ao aumenta (Viana et al., 2020; Comodo et al., 2020; Silva et al., 2024).

Dados de mortalidade do Brasil mostram que as taxas sao muito baixas <40-45
anos e crescem de forma acentuada nas faixas etarias mais avancadas. Em analises por
idade, observa-se que a maior carga de dbitos ocorre em pessoas 260 anos, com pico
frequente entre 70-79 anos para ambos os sexos (Malta et al., 2024). Em praticamente
todas as faixas etdrias, os homens apresentam taxas de mortalidade mais altas, refletindo
maior exposi¢ao cumulativa ao longo da vida. Em mulheres, a mortalidade é menor em
numeros absolutos, mas vem aumentando mais nas faixas etarias intermediarias e
idosas, acompanhando o padrdao de tabagismo feminino em décadas anteriores
(Marques et al., 2020). O padrao por idade reflete a histdria longa de exposicao ao fumo:
quem morre hoje na faixa de 60-80 anos fumou (ou foi exposto) sobretudo entre as
décadas de 70-90 (Miranda-Filho et al., 2021). Por isso, politicas de controle do tabaco
implementadas nas ultimas décadas tendem a beneficiar mais aqueles ainda jovens,
enquanto os idosos atuais carregam risco acumulado.

Embora o padrao de mortalidade por cancer de pulmao em Patos de Minas siga
as tendéncias observadas no Brasil e em outras regides do mundo, apresentando maior
ocorréncia em homens e incremento com a idade, os dados indicam que a incidéncia por
100.000 habitantes no municipio é superior a média nacional e regional, evidenciando
um risco aumentado na populagado local. Esse cendrio sugere que, apesar do padrao de
sexo e idade se manter semelhante ao observado em outras localidades, fatores
ambientais, comportamentais e possivelmente ocupacionais, como a alta exposi¢ao ao
tabagismo, e o contato com poluentes ou agrotdxicos presentes na regido agricola,
podem estar contribuindo para a maior ocorréncia da doenga.

Diante do exposto, torna-se fundamental a implementacao de politicas publicas
especificas para Patos de Minas, incluindo a¢des de prevencdo primadria, como
programas de controle do tabagismo alinhados ao Programa Nacional de Controle do
Tabagismo do Ministério da Satide, campanhas de conscientizagdo sobre os riscos do
cigarro e do tabagismo passivo, incentivo a adocao de hébitos de vida saudaveis e
programas de rastreamento populacional precoce em grupos de alto risco, conforme
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recomendagao do Ministério da Satde. Tais estratégias seriam capazes de reduzir a
incidéncia do cancer de pulmao no municipio, prevenindo novos casos e alinhando os
indicadores locais as médias nacionais, além de atender as especificidades de
vulnerabilidade feminina e masculina, considerando as diferencas de exposigao ao
tabagismo e a progressao da doenga.

Os tumores cerebrais e de outros tipos do sistema nervoso central (SNC) estao
entre os canceres mais letais, causando morbidade e mortalidade significativas nos
Estados Unidos (Miller et al., 2021). Do ponto de vista estatistico, os canceres do sistema
nervoso central (SNC) correspondem a aproximadamente 1,4%-1,8% de todos os
tumores no mundo. A incidéncia de tumores malignos € mais alta em homens e, em
relagao a idade, a sobrevida relativa em cinco anos para todos os tumores cerebrais
malignos combinados aumentou de 23% (1975-1977) para 36% (2009-2015), com ganhos
maiores entre os grupos etdrios mais jovens (Miller ef al., 2021). Dessa forma, esse tipo
de neoplasia ocupa a décima posi¢ao entre os canceres mais frequentes no Brasil, quando
os canceres de pele sao excluidos da andlise, o que representa uma ocorréncia
relativamente baixa na populagao brasileira. Entretanto, entre os casos diagnosticados,
a mortalidade alcanca cerca de 84% (INCA, 2022).

Além disso, foi identificado que fatores ambientais, como a exposi¢do a
agrotoxicos, fertilizantes e metais pesados, assim como aspectos de satide e fatores
sociais, incluindo estilo de vida e hdbitos alimentares, tém um papel relevante na analise
dos fatores de risco modificdveis. Esses elementos sao fundamentais para compreender
de forma mais detalhada os riscos associados ao desenvolvimento do cancer (Alves et
al., 2022). Uma andlise importante a ser realizada quando se avaliam os fatores
ambientais que podem predispor a maior incidéncia do cancer de encéfalo seria o fato
de Patos de Minas, localizada no Alto Paranaiba, ser uma das regides com alto uso de
agrotoxicos em Minas Gerais, impulsionado pela intensa atividade agricola, que exigem
alto nivel de controle de pragas (Guimaraes; Landau, 2021). Percebe-se dessa forma uma
possibilidade de correlagao interessante com o fato de a mortalidade por cancer de
encéfalo na cidade ser substancialmente maior quando comparada a Minas Gerais, a
regiao Sudeste e ao Brasil, chegando a dobrar na faixa dos 80+.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental a implementagao de politicas
publicas especificas para a cidade, voltadas para a avaliagdo e monitoramento do grau
de exposicao ambiental, a fim de confirmar possiveis relagdes causais. Caso
evidenciadas, tais medidas poderiam incluir interven¢des de reducdao de danos,
fiscalizagdo do uso de agrotoxicos, programas de educagdao ambiental e saude
preventiva, bem como estratégias de detecgao precoce e melhoria do acesso a servigos
especializados para a populagdo idosa. Essas agOes seriam capazes de reduzir a
mortalidade associada a tumores do SNC, mitigando impactos ambientais e sanitarios
especificos da regiao.

Em estudos realizados, a faixa etdria com maior propor¢ao de Obitos
correspondeu a populacdo idosa, especialmente entre 60 e 79 anos, evidenciando o
carater mais frequente dessa neoplasia em idades avangadas. Esse padrao pode estar
relacionado a presenca de comorbidades, maior fragilidade clinica e ao agravamento da
doenga com o avango da idade (Ostrom et al., 2021). Dessa forma, pode-se indagar
possiveis relacdes para a alta mortalidade na populacao idosa, seja por diagndstico
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tardio, seja por menor acesso a tratamento especializado; contudo, uma vez que tais
incidéncias acompanham, mesmo que de forma mais elevada, o padrao brasileiro, o
principal aspecto a ser observado e de maior urgéncia na localidade seria o fator
ambiental causal, associado a tempo de exposigao.

Ao analisar os demais dados apresentados ao longo do estudo, referentes aos
outros tipos de cancer avaliados (colorretal, esofago, estdmago, figado, laringe, mama,
pancreas e prostata), observa-se que os resultados obtidos para o municipio de Patos de
Minas seguem, de maneira geral, o mesmo padrao epidemioldgico verificado em escalas
geograficas mais amplas, como o estado de Minas Gerais, a regidao Sudeste e o Brasil
como um todo. Esse comportamento semelhante é identificado tanto nas taxas de
mortalidade quanto na distribui¢ao da doenga segundo sexo e faixa etaria, indicando
que o perfil observado no municipio se encontra alinhado as tendéncias epidemiologicas
ja descritas na literatura e nos sistemas nacionais de vigilancia em satde.

Essa convergéencia sugere que os fatores determinantes associados a esses tipos
de cancer em Patos de Minas provavelmente estao relacionados a determinantes
amplamente compartilhados pela populagao brasileira, como envelhecimento
populacional, padroes de estilo de vida, exposi¢ao a fatores ambientais e acesso aos
servicos de diagnostico e tratamento. Dessa forma, nao foram identificadas
discrepancias relevantes que indiquem a presenca de um padrao epidemiologico
singular no municipio em relacao as neoplasias analisadas.

Um ponto relevante a ser colocado em pauta é o fato de o cancer de laringe,
assim como o de esdfago, também seguir um padrao semelhante ao de pulmado quanto
a variagdo sexo. Ambos sdao mais frequentes em homens, principalmente devido ao
tabagismo e ao consumo de alcool. Um estudo de coorte com 65 mil homens demonstrou
associacao direta entre tabagismo, consumo de alcool e aumento do risco de cancer de
esdfago (Jayalekshmi et al, 2021; Scherubl, 2022). Andlise realizada de regressao,
considerando varidveis como idade, renda e nivel de escolaridade, demonstrou que o
risco de cancer de es6fago aumenta conforme o tipo e a quantidade de alcool consumidos
diariamente. Observou-se também uma associa¢ao entre o tabagismo e o aumento do
risco de cancer esofagico; contudo, essa relagdo ndo apresentou significancia estatistica
(Jayalekshmi et al., 2021). A respeito ao cancer de laringe, no Brasil, a incidéncia e
mortalidade sao aproximadamente oito vezes maiores no sexo masculino (Oliveira et al.,
2022), sendo o tabagismo o principal fator de risco, o que difere quanto ao de esdfago,
em que o alcool se torna o principal fator. Estudos realizados evidenciam que fumantes
apresentam risco 10 a 15 vezes maior que nao fumantes, e esse risco aumenta ainda mais
quando o tabagismo e o alcool estao associados (Zhou et al., 2024).

A respeito do cancer colorretal, este representa cerca de 10% de todos os
tumores. A afirmacao de que o cancer colorretal apresenta distribuicao relativamente
semelhante entre homens e mulheres é sustentada por diversos estudos
epidemioldgicos. Embora em alguns paises os homens apresentem incidéncia
ligeiramente maior, a diferenga entre os sexos € muito menor do que em canceres como
pulmao, laringe e esofago, resultando em taxas relativamente proximas entre homens e
mulheres. No Brasil, andlises recentes mostram distribui¢cdo préxima entre os sexos; em
2020, 51% das mortes ocorreram em mulheres, demonstrando que a carga da doenga é
comparavel entre homens e mulheres (Silva et al., 2024). A distribuigao relativamente
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semelhante ocorre porque os principais fatores de risco sao comuns aos dois sexos:
alimentagao, obesidade e sedentarismo. A doenga também esta fortemente associada ao
envelhecimento populacional. Mesmo que existam diferencas hormonais, elas geram
variagoes de incidéncia insignificantes e diferentemente de canceres como pulmao,
esofago e laringe, o cancer colorretal ndao depende predominantemente de exposi¢oes
historicamente mais comuns em homens, como o tabagismo intenso (Perez-Carro et al.,
2024; Pope et al., 2023).

Nesse contexto, os resultados indicam que estratégias de prevencao,
rastreamento e controle ja estabelecidas em nivel nacional e regional tendem a ser
adequadas para a realidade local, ndo havendo evidéncias que justifiquem, no momento,
a formulagao de politicas publicas especificas e individualizadas exclusivamente para o
municipio com foco nesses tipos de cancer. Ainda assim, é importante destacar que a
manutenc¢ao e o fortalecimento das politicas de satde publica existentes, incluindo
programas de prevengao, diagndstico precoce e ampliagdo do acesso ao tratamento
oncoldgico, permanecem fundamentais para a reducao da morbimortalidade associada
a essas doencas. Além disso, o monitoramento continuo dos indicadores
epidemioldgicos locais é essencial para identificar precocemente possiveis mudangas no
perfil da doenga que possam demandar interven¢oes mais direcionadas no futuro.

5 CONCLUSAO

A andlise da mortalidade por neoplasias malignas em Patos de Minas entre 2013
e 2023 mostrou que o perfil epidemioldgico do municipio é semelhante ao observado em
Minas Gerais, na regiao Sudeste e no Brasil. Contudo, algumas particularidades foram
identificadas, especialmente em relacdo ao cancer de pulmao e ao cancer de encéfalo,
que apresentaram maior destaque nos dados locais.

O cancer de pulmao foi a principal causa de morte por neoplasias no municipio,
acompanhando a tendéncia nacional e mundial, com maior mortalidade entre homens e
aumento significativo com o avango da idade, o que refor¢a sua associagdo com o
tabagismo e outros fatores de risco acumulados ao longo da vida. Além disso, observou-
se mortalidade proporcionalmente elevada por cancer de encéfalo em comparagao aos
cenarios estadual e nacional, principalmente nas faixas etdrias mais avancadas,
sugerindo a necessidade de investigagdes sobre possiveis fatores relacionados, como
diagndstico tardio, acesso ao tratamento e influéncias ambientais.

Em relagao aos demais tipos de cancer analisados, como colorretal, estdmago,
prostata e mama, o municipio apresentou padrao epidemiologico semelhante ao descrito
na literatura e nos sistemas nacionais de vigilancia em sadde. Os dados também
evidenciam o impacto do envelhecimento populacional, uma vez que a maioria dos
obitos ocorreu apos os 50 anos, com maior concentragao entre 60 e 79 anos.

Dessa forma, os resultados obtidos contribuem para a compreensao do perfil
epidemioldgico das neoplasias malignas no municipio, permitindo identificar tanto
padrdes semelhantes aos observados nacionalmente quanto particularidades locais que
merecem atengdo. A partir dessas evidéncias, torna-se fundamental fortalecer estratégias
de satuide publica voltadas a prevengao, a promogao da saude, ao controle de fatores de
risco e a ampliagao do acesso a servigos especializados de diagnodstico e tratamento
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oncoldgico, assim como um monitoramento continuo dos dados epidemiologicos e da
realizagao de novos estudos que aprofundem a investigagao sobre os determinantes
ambientais, sociais e assistenciais relacionados a mortalidade por cancer em Patos de
Minas. Essas iniciativas sao essenciais para subsidiar politicas publicas mais eficazes e
contribuir para a redugao da morbimortalidade por neoplasias na populagao local.
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