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Resumo: O cancer refere-se a um conjunto de doengas multifatoriais, com elevada incidéncia e
repercussOes. Geoprocessamento é a analise espacial de dados georreferenciados e pode ser
aplicado na satde para levantamentos epidemioldgicos de patologias, entre elas o cancer. Este
estudo objetiva descrever e analisar os casos de cancer na mesorregiao do Triangulo Mineiro —
MG. Quanto a metodologia, trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal,
sendo os dados coletados no Sistema do SISCAN-DATASUS. Os mapas foram construidos com
coordenadas do Sistema de Posicionamento Global e os softwares ArcGIS Pro e Google Earth Pro.
Verificou-se maior incidéncia de casos em 2019, sobretudo, de neoplasias malignas, para todas
regides e sexos avaliados, aumentando com o envelhecimento (45 a 79 anos). Quanto a
distribui¢ao espacial, ha maior concentragao nas cidades de Uberlandia e Uberaba. Espera-se que
a visualizagdo espacial das areas de maior tendéncia contribua para desenvolver acdes em satde.
Palavras-chave: Mapeamento Geografico. Cancer. Triangulo Mineiro. Minas Gerais.

Abstract: Cancer refers to a set of multifactorial diseases with high incidence and repercussions.
Geoprocessing is the spatial analysis of geo-referenced data that can be applied to
epidemiological evaluations of pathologies, including cancer. This study aims to describe and
analyze cancer cases in the Triangulo Mineiro - MG mesoregion. Regarding methodology, this is
a quantitative, descriptive, cross-sectional study, with data collected in the SISCAN-DATASUS
system. The maps were created with coordinates from the Global Positioning System, ArcGIS
Pro, and Google Earth Pro software. There was a higher incidence of cases in 2019, mainly
malignant neoplasms, for all regions and sexes evaluated, increasing with aging (45 to 79 years).
As for the spatial distribution, there is a higher concentration in the cities of Uberlandia and
Uberaba. It is expected that the spatial visualization of areas of greater cancer tendency will
contribute to developing health actions.
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1 INTRODUCAO

O cancer refere-se a um conjunto de doengas que tém em comum o crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos com disposi¢ao para metastizar
outros orgaos. Essa patologia é resultado de um conjunto de mutagoes celulares capazes
de criar instabilidade cromossomica (WODA; LIEBMANN; KURIAN, 2016).

As causas da patologia podem ser externas, como substancias quimicas,
irradiagdo, virus e fatores comportamentais, que constituem os fatores de risco
ambientais. Sao exemplos de fatores de risco, o tabaco, a exposigao excessiva ao sol e a
irradiacao, o etilismo e certos virus. Em contraste, tém-se causas internas, como
hormonios, condi¢des imunoldgicas e mutag¢des genéticas (INCA, 2020).

O cancer é uma doenga com repercussoes sobre o individuo, sua qualidade de
vida e familia. Além disso, inflige dano socioeconémico devido aos elevados custos
envolvidos com assisténcia a saude do paciente oncologico, medidas de prevengao e
pesquisa. Nesse contexto, o controle do cancer pelas esferas publicas de satide deve
considerar uma abordagem biopsicossocial para a prevencao, diagnodstico e terapéutica
da doenca (INCA, 2020).

Os Sistemas de Informagdes em Saude (SIS), consolidados na plataforma
DATASUS, contribuem para a disponibilizacdo dos dados de doengas, entre elas o
cancer. A partir desses dados, é possivel inferir sobre a situagao da satide no Brasil. Entre
os sistemas cadastrados, destaca-se o Sistema de Informag¢des Epidemiologicas e
Morbidade, que disponibiliza os dados sobre os tratamentos oncolodgicos, descrevendo
os diagnosticos de cancer e suas formas de tratamento (cirurgia, quimioterapia ou
radiologia). Contudo, apesar dos avangos tecnoldgicos da informatica, com o aumento
da qualidade e a redugdo dos custos, o georreferenciamento desses dados em cidades
brasileiras ainda é um desafio.

Na esfera da saude, os sistemas de informagdes geograficas (SIG) sao usados
em diversas aplicagoes epidemioldgicas na descri¢ao, analise e predi¢cao dos padroes
espaciais. Nesse contexto, destaca-se o mapeamento de doengas oncoldgicas, a
investigacao de surtos e analises espaciais (KIRBY; DELMELLE; EBERTH, 2017). Silveira
et al. (2017) destaca que o geoprocessamento no campo da satide permite visualizar a
distribuicdo espacial de fatores de riscos ambientais e associa-los a determinantes sociais
de saude locais mediante uma andlise grafica. Nesse contexto, mostra-se como
ferramenta importante na vigilancia, na prevencao e no controle das doengas cronicas
nao transmissiveis, entre elas o cancer, e as doencas transmissiveis (RIBEIRO et al., 2014).

Nesse sentido, a utilizacdo de técnicas de andlise espacial por meio do
processamento de dados georreferenciados tem despertado interesse dos gestores de
saude publica, pois, a partir deste, € possivel obter-se uma visdao abrangente da satide
dos individuos no contexto social, historico, politico, cultural e ambiental em que se
encontram inseridos (RIBEIRO et al., 2014). E um instrumento valido para auxiliar na
construgao de mapas e corroborar no planejamento, no monitoramento e na avaliacao
das agdes em sauide e no reconhecimento das condigdes de risco no territorio.

A caracterizagdo de um territério é a base para o planejamento de todo o
trabalho e toda a assisténcia a uma determinada comunidade. Nessa perspectiva, o
objetivo desta pesquisa € descrever e analisar, no espago e no tempo, os tratamentos
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oncoldgicos realizados na mesorregiao do Triangulo Mineiro, realizando o confronto
entre os diferentes tipos de cancer, considerando a sua distribuicdo no nivel
socioecondmico e geografico da populagao residente na area delimitada. Nesse contexto,
visa-se (i) descrever geoestatisticamente as ocorréncias dos tipos de tratamentos
oncoldgicos padronizados (cirurgia, quimioterapia e radiologia) por faixa etdria, sexo e
diagnosticos de cancer, no espago e no tempo; (ii) verificar a dependéncia espacial dos
diagnosticos de cancer, no periodo de 2013 a 2021; (iii) realizar o mapeamento
geografico, identificando os aglomerados espaciais, espago-temporais e de variagao nas
tendéncias temporais dos diagnosticos de cancer devido ajustados por faixa etaria.

2 REVISAO TEORICA
2.1 CANCER

O cancer é caracterizado como conjunto de doengas em que hd um processo
maligno de proliferacao autonomo e desregulado de uma célula, podendo ter metastases
em diferentes locais do organismo (OK; WODA; KURIAN, 2018). Essas altera¢des sao
resultado de mudangas genéticas e nao genéticas motivadas por fatores enddgenos ou
exdgenos que ativam ou inativam, erroneamente, genes do controle do ciclo celular.
Assim, em ineficiéncia dos sistemas de reparo e imunoldgico, ha acaimulo de mutagdes
nessas células anormais (INCA, 2006).

Em geral, a transformacdo de uma célula normal em uma célula cancerosa
requer anomalia de uma variedade de genes e fatores. Nesse ambito, ha diversos genes
envolvidos na oncogénese. Os proto-oncogenes sao importantes para estimulo ao
crescimento e mitose em uma célula normal. Entretanto, muta¢des em proto-oncogenes
geram os oncogenes, que contribuem para a formacdo de células cancerigenas. Ja os
genes supressores de tumor atuam de forma inversa, codificando proteinas que regulam
negativamente a proliferacao celular e atuam nos pontos de verificagdo do ciclo celular.
MutagOes nesses genes permitem o crescimento e divisao desordenados de células.
Nesse ambito, a progressao do cancer também pode ser determinada por mutagdes de
DNA, em que ha perda de mecanismos de reparo (WODA; LIEBMANN; KURIAN,
2016).

As células cancerosas também tém a capacidade de gerar sinais mitogénicos,
resistir aos sinais inibidores do crescimento exdgeno, evitar a apoptose e adquirir
proliferacao desregulada, instabilidade gendmica e angiogénese, necessaria para suporte
nutricional, remocdo de residuos e oxigenagao para o cancer. Esses fatores contribuem
para o desenvolvimento, progressdo e constancia da patologia (OK; WODA; KURIAN,
2018).

A carcinogénese pode se iniciar de forma espontanea, por fendmenos como
danos oxidativos, erros de agdo das polimerases e das recombinases e redugao e
reordenamento cromossOdmico ou pode ser provocada pela agao de agentes
carcinogénicos (quimicos, fisicos ou bioldgicos) (INCA, 2008). Estima-se que cerca de
80% dos canceres sdao causados pelo ambiente ou estilo de vida e, portanto, sdao
potencialmente evitaveis (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019). Além disso, cerca de
40% das mortes por cancer poderiam ser evitadas. Assim, a prevengao assume um papel
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primordial para o controle do cancer (INCA, 2006). A prevencao se concentra nao apenas
nos fatores que aumentam as chances de se desenvolver a neoplasia maligna, como
também nos fatores de protegio, como uma dieta saudavel e atividade fisica
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

Os fatores de risco sao elementos que aumentam o risco de um individuo
desenvolver uma determinada patologia ou sofrer certo agravo. Os fatores de risco
podem ser modificdveis, como uso de tabaco e alcool, hdbitos alimentares inadequados,
inatividade fisica, agentes infecciosos, exposi¢des ocupacionais, polui¢ao ambiental,
alimentos contaminados, entre outros. Essa exposigao ao risco é cumulativa no tempo,
ou seja, o risco aumenta com a idade. Ja os fatores nao modificaveis que podem ser
citados sdo idade, sexo, etnia/raca e heranga genética ou hereditariedade (INCA, 2020).

Nao obstante, apesar da grande influéncia do fator genético, os canceres
raramente sao causados exclusivamente por fatores hereditarios, familiares ou étnicos.
Dessa maneira, a oncogénese € resultado de uma combinagdo de causas externas e
internas ao individuo (INCA, 2020).

Considerando-se a caracteristica de progressao do cancer, ¢ evidente a
necessidade de se realizar o diagnostico precoce desta patologia. Assim, é possivel um
tratamento mais efetivo e com maior possibilidade de cura. Nesse contexto, objetiva-se
detectar o cancer quando este esta localizado no drgao de origem, antes que tenha
metastases em tecidos circundantes ou em outros 6rgaos. A detecgao precoce é realizada
por meio dos sintomas e/ou sinais clinicos que o paciente apresenta (INCA, 2008).

As estratégias utilizadas na detecgdo precoce sao diagnostico precoce e
rastreamento. O diagnostico precoce é realizado com o objetivo de se descobrir, o mais
cedo possivel, a patologia a partir dos sintomas e/ou sinais clinicos ja apresentados pelo
paciente. Em contraste, o rastreamento (screening) € realizado em pessoas higidas,
visando a selecionar aquelas com mais chances de se ter uma enfermidade ao se
verificarem exames alterados ou suspeitos. O rastreamento ¢ possivel para certos tipos
de cancer e sempre deve ser prosseguido de uma maior investigacao diagnodstica (INCA,
2020).

2.2 0 GEOPROCESSAMENTO NA SAUDE

O geoprocessamento é uma importante ferramenta utilizada na identificagao,
localizagdo, acompanhamento e monitoramento de populag¢oes (RIBEIRO et al., 2014).
Segundo Barcellos et al. (2008), o geoprocessamento se baseia em um conjunto de
tecnologias pautadas na coleta e tratamento de informagdes espaciais, visando a
objetivos especificos em diferentes areas do conhecimento: a avaliagdo ambiental, o
planejamento urbano, a meteorologia e a saide. Neto et al. (2014) acrescenta que o termo
geoprocessamento contempla técnicas matematicas e computacionais para o tratamento
da informacao geografica.

Os Sistemas de Informacdo Georreferenciados (SIG) se pautam no
processamento eletronico de dados que permitem captura, armazenamento,
manipulacado, analise, demonstracao e relatos de dados referenciados geograficamente.
Nesse contexto, os SIG sdao capazes de evidenciar as desigualdades existentes em um
dado espaco geografico. Ritter et al. (2013) acrescenta que os SIG trabalham com
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informacdes agregadas por area, portanto, diferenciando-se os niveis de taxa por cores
diferentes e niveis de semelhanca.

O SIG possui significativa capacidade para acessar e integrar diferentes niveis
de informagoes (vetoriais, de superficie e dados de campo e enderegos), o que permite a
apresentacao e associacao dos dados no formato de mapas tematicos. Os mapas utilizam-
se de diferentes simbologias as quais sao capazes de representar os fendomenos
espacialmente  distribuidos em uma determinada regido. Portanto, o
georreferenciamento de uma informacdo textual é definido como o processo de
associagao desse dado a um mapa e pode ser efetuado de trés formas basicas: associagao
a um ponto, a uma linha ou a uma 4area. O resultado desse processo é a criagao de
elementos graficos que podem ser usados para a analise espacial (BARCELLOS et al.,
2008).

No Brasil, o setor da satide é detentor de um extenso banco de dados, nos quais
se encontram disponiveis vdrios Sistemas de Informagdes em Saude (SIS) ja
consolidados. Como exemplo, temos o sistema Epidemioldgicas e Morbidade. Esse
sistema dispOe de uma base de dados referentes a incidéncia de doengas e agravos da
saude, contudo o georreferenciamento desses dados ainda é um desafio.

A aplicacao do Geoprocessamento no campo da satide é ferramenta importante
na vigilancia, prevengao e controle de doencas cronicas, pois permite visualizar a
distribuicdo espacial de fatores de risco ambientais e associa-los a determinantes sociais
de satde locais mediante uma andlise grafica. Ademais, possibilita a melhoria na
eficiéncia do uso de recursos publicos, uma vez que se permite cruzar dados sobre
numero de casos e localizagdo das pessoas, auxiliando no processo de planejamento e
tomada de decisoes (FARIA, 2009).

O processo dinamico de conexao dos dados com os mapas € um instrumento
de elevada utilidade a satide publica, pois possui a localizagdo dos eventos no tempo e
no espago, o monitoramento e o controle de determinado evento da satde, a
identificacdo de areas geograficas e grupos populacionais com maiores necessidades.
Ressalta-se a importancia do mapeamento e da territorializa¢do junto a organizagao dos
servicos na atencao basica, pois a caracterizagdo de um territério é a base para o
planejamento de todo o trabalho e toda a assisténcia a uma determinada comunidade. A
territorializagao contribui para a definigao das prioridades a serem atendidas.

3 METODOLOGIA

Este estudo é classificado como epidemioldgico, pois visa a estudar
determinado fendmeno na populacdo em geral, descrevendo a distribuigao ou variacao
deste fendmeno na populacdo, através da investigagdo de um grande aglomerado de
dados provenientes de individuos, em amplas amostras representativas. A pesquisa foi
composta por (i) pesquisa bibliografica, (i) coleta e andlise de dados de tratamentos
oncoldgicos e diagnodsticos de cancer (iii) tratamento estatistico dos dados e (iv) andlise
dos dados por meio de rastreamento e georreferenciamento.

3.1 A drea de estudo: O campo de investigacdo deste estudo se baseia na
determinagdo de ocorréncias de tratamentos oncoldgicos associados aos diferentes
diagnosticos de canceres na regido do Triangulo Mineiro. A Mesorregiao Geografica 1
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(MSG) do Triangulo Mineiro localiza-se no Estado de Minas Gerais, a oeste do estado. O
Triangulo Mineiro € uma das dez regides de planejamento do estado de Minas Gerais,
no sudeste do Brasil. Esta situado entre os rios Grande e Paranaiba, formadores do Rio
Parand. E dividido em sete microrregides: Araxd, Frutal, Ituiutaba, Patos de Minas,
Patrocinio, Uberaba e Uberlandia.

3.2 O objeto da pesquisa: Foram eleitos como objeto da pesquisa as pessoas que
realizaram tratamentos oncoldgicos (cirurgia, quimioterapia ou radiologia), ou seja,
pessoas portadoras de algum diagndstico de cancer, independentemente de sua faixa
etaria, cadastradas no sistema DATASUS.

3.3 Bases de dados: A busca da captagao dos contetdos e informagdes acerca do
objeto de estudo levou-nos a eleger como método de coleta de dados a consulta a fontes
documentais. Assim, as fontes documentais que foram utilizadas nesta pesquisa
corresponderam aos dados do Sistema de Epidemioldgicas e Morbidade, selecionando a
se¢ao Tempo até o inicio do tratamento oncoldgico - PAINEL - oncologia. A pesquisa foi
realizada referente ao periodo de 2013 a 2021.

3.4 Tabulagdo e o levantamento estatistico dos dados: Para a tabulacao e
tratamento estatistico dos dados, foi utilizado o software SPSS, disponivel no UNIPAM.

3.5 Processamento dos dados: A construcao dos mapas de georreferenciamento
foi realizada a partir das coordenadas do Sistema de Posicionamento Global, utilizando-
se os pontos coletados de latitude e longitude dos municipios da regido do Triangulo
Mineiro. A partir dessas informagoes, foram elaborados os mapas, utilizando-se os
softwares ArcGIS Pro e Google Earth Pro, para identificagao dos pontos. O ArcGis Pro é
um software com capacidade de mapeamento e andlise geografica que possibilita a
visualizagio das relagdes entre dados e geografia. E flexivel, dimensionavel e livre
(versado para estudante, por periodo de um ano), permitindo a coleta de dados, analises
estatisticas avancadas e sistema de informagao geografica.

A modelagem da variabilidade espacial por meio de superficie de resposta foi
realizada através da interpolagao entre os dados obtidos. Segundo Semad (2019), a
interpolagao é um método geoestatistico que permite a construgao de uma superficie
continua de dados geoespaciais, a partir de um conjunto de dados pontuais previamente
conhecidos. Utilizou-se como técnica de interpolagao o método ponderacao do inverso
das distancias. De acordo com Jakob e Young (2006), para predizer um valor para um
local nao medido, a ponderagao do inverso da distancia usa os valores amostrados a sua
volta, 0s quais possuem um maior peso do que os valores mais distantes.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

As figuras apresentadas a seguir explicitam um diagnostico estatistico dos
diversos tipos de neoplasias que acometeram os residentes no Tridangulo Mineiro no
periodo de 2013 a 2021. O diagndstico de neoplasias € classificado na plataforma Datasus
de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID). O CID considera o
comportamento bioldégico das neoplasias (maligna, benigna, in situ, ou de
comportamento incerto), por meio da utilizagao de escala de codigos para identificar
cada um desses tipos de comportamento. A CID-O tem um conjunto de quatro digitos
para codificar a topografia, baseada na secao de neoplasias malignas da CID-10, e o
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codigo de comportamento, incorporado ao campo da morfologia, que identifica se a
neoplasia é benigna, maligna, entre outros (OMS, 1996).

Nesse contexto, ha trés categorias. As “Neoplasias Malignas”, que
correspondem aos codigos de neoplasia maligna (C00-C97), com exce¢ao dos cddigos
C44 e C73; o CID C44 corresponde a “Outras neoplasias malignas da pele” e “Neoplasia
maligna da glandula tireoide”; “Neoplasias in situ" retine os cddigos D00-D09; e
"Neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido" contém os céddigos D37-D48.

A Figura 01 evidencia os diagnosticos no periodo de 2013 a 2021. Nota-se que
as neoplasias malignas apresentam maior incidéncia em todos os anos estudados, sendo
que, em 2019 é apresentado um pico mais elevado de incidéncia. Os resultados obtidos
destacam, a partir de 2018, um aumento no numero de casos de neoplasias in situ, de
comportamento incerto ou desconhecido, neoplasias malignas e C44+C73.

Figura 1: Estudo de casos dos diversos tipos de neoplasia que acometeram as pessoas
na regiao do Triangulo Mineiro, no periodo de 2013 a 2021
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Segundo a literatura (INCA, 2019), a incidéncia e a mortalidade por neoplasias
encontram-se crescentes. Diversos fatores podem ser atribuidos a esse aumento, entre
eles o envelhecimento, o crescimento populacional, as mudangas na distribui¢do e na
prevaléncia dos fatores de risco de cancer. Os decréscimos ocorridos em 2020 e 2021
podem estar associados a pandemia do COVID 19, que levou as pessoas a procurarem
menos os hospitais com o medo de se contaminarem com o coronavirus.

A Figura 02 refere-se aos diagndsticos de neoplasias nas diferentes regides do
Triangulo Mineiro. De forma semelhante ao disposto na Figura 01, ha grande
predominio de neoplasias malignas, seguidas de neoplasias de comportamento incerto
ou desconhecido, C44+C73 e neoplasia in situ; exceto na regiao de Frutal, em que o
segundo diagndstico mais prevalente é o C44+C73.
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Figura 2: Estudo de casos dos diversos tipos de neoplasia correlacionados as
microrregides do Triangulo Mineiro, no periodo de 2013 a 2021
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

A Figura 03 descreve o nimero de casos entre os anos de 2013 E 2021 em cada
regido do Triangulo Mineiro. Nesse contexto, em todas as dreas estudadas, os dados
revelam maior niimero de casos a partir de 2018. E, assim como apresentado na Figura
01, ha maior incidéncia de cancer em 2019 em todas as regides. Entretanto, tais incidéncia
sofrem decréscimos no ano de 2021.

Figura 3: Estudo de casos de neoplasia correlacionados as microrregides do
Triangulo Mineiro, no periodo de 2013 a 2021
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.
A Figura 04 apresenta o numero de casos dos diferentes diagnosticos de cancer,
segundo a faixa etdria dos pacientes acometidos. Demonstra também o aumento da

incidéncia de neoplasias com o envelhecimento, com destaque para as faixas etdrias de
45 a 79 anos.
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Figura 4: Avaliagao de casos dos diversos tipos de neoplasia que acometeram
diferentes faixas etaria da populagdao do Triangulo Mineiro, no periodo de 2013 a 2021
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Segundo estimativa da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (OLIVEIRA et al.,
2015), os diagndsticos de neoplasias malignas possuem maior incidéncia na faixa etaria
superior a 60 anos de idade. A correlagao direta entre a faixa etaria e o diagndstico de
neoplasias malignas obtida neste estudo corrobora os dados verificados por outros
estudos (BARROS et al., 2006; BARROS et al., 2011). Resultados semelhantes foram
verificados em inquéritos brasileiros (INCA, 2019), em que se destaca a idade acima de
50 anos como fator de risco para diversas neoplasias, como mama, colon, laringe, entre
outros. Destaca-se também que a prevaléncia de cancer com o aumento da idade condiz
com a historia natural da maior parte desses canceres.

Dessa forma, o perfil de acometimento dos canceres C44 e C73 pode ser
explorado segundo as particularidades dessas neoplasias. Assim, as neoplasias de pele
tém como principal fator de risco a exposigao cronica a luz ultravioleta, justificando
maior incidéncia em idades avancadas (Hospital de Cancer de Barretos, 2019). Tal
achado é corroborado pela literatura, (INCA, 2019) que afirma que o cancer de pele
acomete mais pessoas acima dos 40 anos.

Assim como as neoplasias de pele, o cancer de tireoide também tem um padrao
de acometimento em idades avancadas, tendo entre os fatores de risco, a idade acima de
40 anos (SANTOS, 2016).

Esse padrao de acometimento do cancer segundo faixa etdria foi observado em
todos os anos de 2013 a 2021, considerando-se todos os tipos de canceres, como
registrado na Figura 05. Em Registros Hospitalares de Cancer de Sao Paulo (2013), a
frequéncia da doenca aumenta com a idade e maiores proporc¢oes foram observadas
entre idosos.
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Figura 5: Avaliagao de casos de neoplasia correlacionados as diversas faixas etarias da
populacao do Triangulo Mineiro, no periodo de 2013 a 2021
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

A Figura 06 apresenta o numero de casos de cancer segundo o sexo e faixa etdria
do paciente. De forma semelhante ao evidenciado na Figura 04, hd maior incidéncia de
neoplasias entre 45 e 79 anos, magnitudes expressas para ambos os sexos. Confrontando-
se 0s sexos, nota-se maior prevaléncia feminina entre 20 e 59 anos de idade, enquanto o
sexo masculino predomina sobre o sexo feminino nas idades avangadas, ou seja, acima
de 59 anos. Registros Hospitalares de Cancer de Sao Paulo (2013) apresentaram, para a
média e para a mediana da idade no sexo masculino, valores, respectivamente, de 61,9 e
64 anos. Idades menores de acometimento também foram observadas para o sexo
feminino, sendo estas, respectivamente, de 57,9 e 59 anos. Esses resultados sao
compativeis com os apresentados neste estudo.

Figura 6: Estudo de casos de neoplasia que acometeram os diferentes sexos,
correlacionados as faixas etdrias da populacao do Triangulo Mineiro,
no periodo de 2013 a 2021
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Considerando-se o diagnostico das neoplasias em relagdao ao sexo, a Figura 07
registra equiparidade entre os sexos em neoplasias malignas, Neoplasias de
comportamento incerto ou desconhecido e C44 + C73. H4 um leve predominio feminino
em relacdo as neoplasias in situ. Tal achado pode ser associado ao padrao de
acometimento dos diagndsticos contidos em neoplasia in situ. O carcinoma in situ
contempla as categorias Carcinoma in situ cavidade oral esofago estomago, Carcinoma
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in situ de outros d6rgaos digestivos, Carcinoma in situ ouvido médio e aparelho
respiratorio, Melanoma in situ, Carcinoma in situ da pele, Carcinoma in situ da mama,

Carcinoma in situ do colo do ttero, Carcinoma in situ em outros érgaos genitais e NE e
Carcinoma in situ de outras localizagdes e das NE (OMS, 1996).

Figura 7: Estudo de casos dos diferentes tipos de neoplasia correlacionados ao sexo da
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

As tabelas 01 e 02 explicitam os diagndsticos detalhados para ambos os sexos.

Ressalta-se que a tabela apresenta apenas as categorias que apresentam maiores
incidéncias. Nesse contexto, no sexo feminino (Tabela 01) as neoplasias malignas de
mama, colo de ttero, pele, célon foram as mais predominantes. Resultados similares
foram obtidos por INCA (2019) que afirma que, nas mulheres, as maiores incidéncias
foram cancer de mama (24,2%), cdlon e reto (9,5%), pulmao (8,4%) e colo do ttero (6,6%).

Tabela 1: Prevaléncia de tipos de cancer no sexo feminino

Tipos de cancer Numero de casos

C50 - Neoplasia maligna da mama 4.966
C53 - Neoplasia maligna do colo do titero 1.281
C44 - Outras neoplasias malignas da pele 1.035
C18 - Neoplasia maligna do colon 914
D48 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido de outras 705
localizagdes e de localizagdes n

D06 - Carcinoma in situ do colo do utero (cérvix) 702
C54 - Neoplasia maligna do corpo do ttero 626
C34 - Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes 563
C79 - Neoplasia maligna secundaria de outras localizagdes 483
C56 - Neoplasia maligna do ovério 426
C20 - Neoplasia maligna do reto 416

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Ja entre o sexo masculino (Tabela 02), destaca-se a maior incidéncia do cancer

de prostata, pele, colon e bronquios e dos pulmoes. INCA (2019) afirma que os tipos de
cancer mais frequentes nos homens foram o cancer de pulmao (14,5%), prostata (13,5%),
cdlon e reto (10,9%), estdmago (7,2%) e tigado (6,3%).
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Tabela 2: Prevaléncia de tipos de cancer no sexo masculino

Tipos de cancer Numero de casos
C61 - Neoplasia maligna da préstata 4.494
C44 - Outras neoplasias malignas da pele 1.152
C18 - Neoplasia maligna do célon 835
C34 - Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmoes 829

D48 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido de outras

localizag¢Oes e de localizagbes n 607
C20 - Neoplasia maligna do reto 550
C16 - Neoplasia maligna do estdbmago 472
C32 - Neoplasia maligna da laringe 465
C67 - Neoplasia maligna da bexiga 436
C79 - Neoplasia maligna secundaria de outras localizagdes 431
C15 - Neoplasia maligna do es6fago 414
C10 - Neoplasia maligna da orofaringe 318

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

A Figura 08 mostra que a homogeneidade de acometimento do cancer entre o
sexo feminino e masculino € constante entre os anos de 2013 a 2021. Nota-se uma leve
prevaléncia do sexo feminino a partir de 2014.

Figura 8: Estudo de casos de neoplasia que acometeram os diferentes sexos da
populacao do Triangulo Mineiro, no periodo de 2013 a 2021
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Confrontando-se os resultados com a literatura, destaca-se que a estimativa
mundial mostra que, em 2012, houve um discreto predominio do sexo masculino tanto
na incidéncia (53%) quanto na mortalidade (57%) (INCA, 2017). Ja nos Registros
Hospitalares de Cancer de Sao Paulo (2013), houve uma distribuigao proporcional dos
canceres entre homens e mulheres, com cerca de 50% em cada sexo.

A Figura 09 mostra que, entre as regioes do Triangulo Mineiro, o padrdo de
acometimento entre os sexos feminino e masculino também é na proporgao de cerca de
50%, com leve predominio masculino em todas as dreas, exceto na regiao de Patrocinio.
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Figura 9: Estudo de casos de neoplasia que acometeram os diferentes sexos
correlacionados as microrregides do Triangulo Mineiro, no periodo de 2013 a 2021
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

O geoprocessamento ¢ uma importante ferramenta para a identificacao,
localizacdo, acompanhamento e monitoramento de populagbes, principalmente no
ambito da satde. A Figura 10 explicita 0 mapa de distribuigao com base no niumero de
casos de cancer na mesorregiao do Triangulo Mineiro, no periodo entre 2013 e 2021.
Destaca-se, pelo grafico, maior concentragdo do numero de casos nas cidades de
Uberlandia e Uberaba. Ressalta-se que Patos de Minas também se destaca nesse cenario.

Figura 10: Mapa da distribui¢ao do nimero de casos de cancer na mesorregiao do
Triangulo Mineiro/MG, no periodo de 2013 a 2021
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

A Figura 11 apresenta a distribuicao espacial do niimero de casos de cancer
discriminados por sexo, na mesorregiao do Triangulo Mineiro/MG, no periodo de 2013
a 2021. Nas Figuras 11A e 11B, é possivel verificar a distribuicao espacial para os sexos
feminino e masculino, respectivamente. Destacam-se para o sexo feminino as cidades de
Uberlandia, Uberaba, Sao Gotardo, Patos de Minas, Monte Carmelo, Prata, Sacramento
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Ituiutaba, Araguari, Iturama e Frutal. Resultado semelhante foi obtido para o sexo
masculino, acrescido da cidade do Carmo Paranaiba.

Figura 11: Mapa da distribui¢do do niimero de casos de cancer discriminados por sexo,
na mesorregiao do Triangulo Mineiro/MG, no periodo de 2013 a 2021
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

A Figura 12 apresenta os mapas da distribuicao dos tipos de neoplasias na
messorregiao do Triangulo Mineiro/MG, no periodo de 2013 a 2021. Para a neoplasia do
tipo C44+C73, na espacializacao dos dados, destacam-se as regides Uberlandia, Uberaba,
Patos de Minas, Monte Carmelo, Sao Gotardo, Prata, Sacramento Ituiutaba, Araguari,
Frutal e [turama. J& para as neoplasias in situ, as cidades de Uberlandia, Uberaba, Patos
de Minas, Sacramento, Monte Carmelo, Ituiutaba, Araguari, Capindpolis e Iturama. Para
as neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido, acrescenta-se a lista anterior
a cidade de Santa Vitédria.

Figura 12: Mapa da distribuicdo dos tipos de neoplasias na mesorregiao do
Triangulo Mineiro/MG, no periodo de 2013 a 2021
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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Ressalta-se nas imagens que a distribuicao espacial nao sofreu alteragoes
significativas com o tempo. Resultados similares foram obtidos quando se correlacionam
as faixas etarias (Figura 14).

Figura 13: Mapa da distribuicao temporal do nimero de casos de cancer na a
mesorregiao do Triangulo Mineiro/MG, no periodo de 2013 a 2021
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Figura 14: Mapa da distribui¢ao do nimero de casos de cancer por faixa etaria na
mesorregiao do Triangulo Mineiro/MG, no periodo de 2013 a 2021
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4 CONCLUSAO

Concluiu-se que hd uma maior incidéncia de casos em 2019, sobretudo de
neoplasias malignas, para todas regides e sexos avaliados, aumentando com o
envelhecimento (45 a 79 anos). Quanto a distribui¢do espacial, hd maior concentragao
nas cidades de Uberlandia e Uberaba.

O diagndstico, monitoramento e georreferenciamento da situagao do cancer sao
estratégias essenciais para aborda-lo. Espera-se que, diante da exposi¢ao de dados
consistentes a respeito de tal patologia, seja possivel aprimorar as a¢des em saude de
prevencao, diagnostico e distribuigao de recursos relevantes a sociedade civil. Entre elas,
podem-se citar, a realizacao de exames de rastreio disponiveis para as populagdes alvo,
o controle dos fatores de risco modificaveis, as politicas de subsidios e a educagao em
saude. Dessa forma, sera possivel obterem-se melhorias na qualidade de vida da
populacdo e assegurar-se uma assisténcia integral, o que possibilitara que os principios
preconizados pelo SUS sejam efetivados. A visualizagao espacial das areas de maior
tendéncia visa a contribuir com os gestores da area de satide no sentido de estruturacao
e desenvolvimento de atividades de prevencao e controle de doengas.
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