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Introdugdo As neoplasias malignas possuem autonomia, capacidade de metastase e maior chance de
provocar morte ao individuo. O envelhecimento da populacdo desencadeou notaveis alteragdes do perfil das
enfermidades, durante as Ultimas décadas tem sido observado um crescente nimero de neoplasias malignas e
a sua maior ocorréncia no idoso. Uma das causas é a falha do seu mecanismo de reparo celular. As
neoplasias de mama e de préstata estdo entre as que mais levam a 6bito 0os homens e as mulheres dessa faixa
de idade. Objetivo: Descrever as taxas de mortalidade dos idosos acometidos por neoplasias malignas de
mama e de préstata. . Metodologia: Trata-se de um estudo analitico e retrospectivo, sendo que analise de
busca foi dos dados do sistema de informacéo sobre mortalidade (SIM), da Secretaria de Estado da Saude da
Paraiba. Resultados e Discussao: Representando 51,3%, 1.156 mulheres idosas vieram a 6bito por neoplasia
maligna da mama, dentro de 2.255 mortes que ocorreram no estado da Paraiba. E, com a porcentagem de
95,4%, 2.978 idosos morreram de neoplasia maligna da préstata, em um total de 3.123 que aconteceram no
Estado. Conclusdo: Foi notdria a prevaléncia de mortes relacionadas as neoplasias de mama e de prdstata
nos idosos da Paraiba, e 0 nimero esta aumentando, existindo entdo, a necessidade de uma maior atencdo a
esse publico, e os resultados encontrados nessa pesquisa, sdo relevantes, para embasar a composicao de
politicas publicas de saude, prevencéo, diagnostico precoce, melhoria da assisténcia prestada a populacéo.
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INTRODUCAO

A neoplasia é definida pelo o aumento incomum do tecido, que pode estar de forma parcial
ou totalmente fora do controle do organismo, possui caracteristica autbnoma e de perpetuacdo. Pode
ser de dois tipos, benigno ou maligno. As neoplasias benignas (tumores benignos) crescem de forma
mais organizada e possuem limites determinados, porém, podem fazer compressdao em outros

‘.’:,; tecidos ou drgdos. As neoplasias malignas (tumores malignos) possuem um grau maior de
autonomia, tém a capacidade de adentrar os tecidos proximos e provocar metastases, por ser mais

resistente podem dificultar o tratamento e provocar morte ao individuo .

O envelhecimento da populacéo desencadeou notaveis alteracGes do perfil das enfermidades,
durante as Ultimas décadas tem sido observado um crescente nimero de neoplasias malignas. A

estimativa € que surgirdo em media de 26 milhdes de casos novos de cancer em todo o mundo até o
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ano de 2030 % Bem como, 50% destes casos estardo incidindo na populacéo idosa, sendo que se
tratando deste grupo afim, as neoplasias possuem maior taxa de mortalidade para o cancer °.

A ocorréncia dessa neoplasia € elevada de maneira considerdvel com o avanco da idade,
seguramente porque, com o desenvolvimento dos anos, fatores de riscos para alguns tipos de cancer
se acumulam, em decorréncia da inclinagdo dos mecanismos de reparo celular da pessoa idosa *
Duarte (2006) apud Soares (2010), afirma que em soma o0s idosos acometidos pelo o carcinoma,
possuem outros problemas, como limitacbes das suas funcbes, estoque fisioldgico limitado,

insuficiéncia fisica e outros danos a satde >°

O tumor de préstata de acordo com o Instituto Nacional do Céancer (INCA) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) € a neoplasia mais comum em homens do que qualquer outro tipo, e é
considerado o segundo maior causador de mortes no Brasil . O principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de prostata é a idade. As maiorias dos casos diagnosticados de cancer de
préstata estdo relacionadas a pacientes com idade superior a 65 anos, sendo apenas alguns dos casos
diagnosticados antes dos 50 anos. A estimativa de casos de cancer de préstata para o ano de 2016

era de 61.200 novos casos *’

No contexto feminino, a mama é uma glandula passivel de mutacbes, e 0 inicio de uma
neoplasia maligna vem por consequéncia da interacdo de fatores genéticos e ambientais, dentre os
quais se destacam: idade superior a 40 anos, sexo feminino, tabagismo, etilismo, histéria familiar,
obesidade, menarca precoce, menopausa tardia (apds os 50 anos), e primeira gravidez apds os 30
anos 3°. A neoplasia maligna de mama é o cancer mais prevalente no mundo entre as mulheres *°
De acordo com o INCA, a neoplasia é considerada mais prevalente na faixa etaria entre 40 e 69

anos no Brasil, a incidéncia no pais para o ano de 2016 era de 57.960 casos novos '

O presente estudo teve por objetivo averiguar o quadro de mortalidade em idosos por
Neoplasia maligna da prostata e da mama no Estado da Paraiba, uma vez que ha estudos que
F elencam uma incidéncia na populacédo idosa, tornando assim este grupo mais vulneravel. A Paraiba
ocupa o terceiro lugar de estado Brasileiro com a maior quantidade de idosos e o segundo em nivel
do Nordeste '*. Entende-se que as neoplasias tendem a incidir de forma negativa na vida de cada
sujeito e uma vez identificada esta patologia de forma precoce tem como tentar amenizar seus

efeitos na populacéo de forma geral *2.
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METODOLOGIA

A pesquisa constitui-se de um estudo analitico e retrospectivo. O estudo analitico é um tipo
de pesquisa quantitativa que abrange uma observacdo mais desenvolvida de informac6es coletadas
de um determinado estudo, observacional ou experimental, a fim de explicar um evento do contexto
de um grupo, grupos ou populacdo . O estudo retrospectivo tem por fim explorar acontecimentos
do passado, no qual pode retornar, do atual momento para um ponto do passado, em até varios anos.
14-

A andlise dos dados ocorreu na base do Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade — SIM da
Secretaria de Estado da Saude (SES), geréncia operacional de resposta rdpida TABNET-PB. O
sistema do SIM possibilita identificar os registros quantitativos e qualitativos de 6bitos ocorridos no
Brasil >

A populagdo idosa compds o delineamento deste estudo, para tanto os mesmos foram
divididos de acordo com o sexo, ano de notificagdo, mortalidade, classificagdo Internacional de
Doenca (CID) e faixa etaria, sendo esta limitada entre os 60 a 69 anos, 70 e 79 anos e maiores de 80

anos, coletando assim os registros de ébitos ocorridos entre os anos de 2006 a 2016.

Primeiramente foram selecionados os dados relacionados a populagcdo feminina na qual
existia como causa de 6bito a neoplasia maligna da mama, no segundo momento ocorreu a selecdo

de dados pertinentes a populacdo masculina que era acometida pela neoplasia maligna da préstata.

Os dados coletados foram agrupados em planilhas do programa de computadores Microsoft

Office Excel 2007, no intuito de agrupar e comparar 0s possiveis resultados na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2006 a 2016, no estado da Paraiba foram registrados 2.255 ébitos por

neoplasias malignas da mama em mulheres, desse total, houve predominancia de idade, sendo que

I | as idosas que tinha em média de 60 anos na época representaram uma porcentagem de 51,3% casos
{,;:f que equivale a 1.156 6bitos registrados > E, no que se refere as neoplasias malignas de prostata em

homens de todas as idades obteve-se 3.123 mortes, sendo que os idosos do sexo masculino ocupam

um total de 2.978 6bitos constituindo assim a pontuacéo de 95,4% desses casos -

De acordo com os dados supracitados, observa-se que estes resultados estdo intimamente

ligados a prevaléncia de mortes liderada por um publico em especial, esses dados confirmam o fato
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de que atualmente, ha cada 100 6bitos ocorridos no Brasil, 63 correspondem a pessoas com 60 anos

ou mais de idade *°

Tabela 1 — Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama (CID10 3D) em mulheres idosas na Paraiba de

acordo com os anos 2006-2016.

Ano N° Total de Obitos Porcentagem (%)
2006 73 6,3%
2007 89 7,7%
2008 92 8,0%
2009 87 7,5%
2010 103 8,9%
2011 100 8,7%
2012 122 10,6%
2013 115 9,9%
2014 117 10,1%
2015 125 10,8%
2016 133 11,5%
Total 1.156 100%

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM e SINASC, Brasil 2017.

[ Na tabela 1, estdo distribuidas as taxas de mulheres idosas que vieram a ébito por neoplasia
~  maligna da mama para os anos de 2006 a 2016, seguidos do total de dbitos que aconteceram em

~  cada um desses anos, além da porcentagem de cada ano, somando um total de 1.156 casos.

Observando os resultados notou-se que o ano de 2006 ocorreu menos 6bitos com o total de
73 mortes (6,3%). Nos seguintes anos; 2007 (7,7%), 2008 (8,0%), 2009 (7,5%), 2010 (8,9%), 2011
(8,7%), 2012 (10,6%), 2013 (9,9%), 2014 (10,1%), 2015 (10,8%). Em contra partida, o ano de 2016
com 11,5% correspondente a 133 dos casos apresentado, dessa maneira a maior taxa se comparada

aos outros anos.

Algo importante a ressaltar, € o crescimento do nimero de casos que veio acontecendo com

0 passar desses anos. Esse aumento é um dado preocupante para o quadro da saide da populagdo
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feminina do Estado, uma vez que se os servi¢os de satude ndo funcionam de forma adequada, ha
uma perca para o0s usuarios de saude, no relatério emitido pelo Tribunal de Contas da Unido condiz
que h& uma necessidade de melhorias no contexto da evolucdo das clientes dependentes do SUS,
devendo as mesmas ter acesso ao seu diagnostico em tempo, para que assim possam ter quando

necessario um tratamento cir(rgico, radioterapico ou quimioterapia. °*’

Tabela 2 — Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama (CID10 3D) em mulheres idosas classificadas

em faixa etaria (60-69a, 69-70a e 80e+) no Estado da Paraiba de acordo com os anos 2006-2016.

Ano/Faixa 60-69 2 70-792 80 e mais Total por Faixa
Etaria Etaria+Ano
2006 27 30 16 73
2007 36 28 25 89
2008 35 27 25 87
2009 37 36 19 92
2010 34 32 37 103
2011 38 36 26 100
2012 34 41 47 122
2013 46 27 42 115
2014 38 31 48 117
,’ 2015 65 27 33 125
,._./' 2016 42 49 42 133
/ Total 432 364 360 1.156
Porcentagem 37,4% 31,5% 31,1% 100%
(%)

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM e SINASC, Brasil 2017.

Na tabela 2, estdo expressos os dados relacionados as mortes de idosas, organizadas por
faixa etaria de 60-69, 70-79 e mais de 80 anos. O percentual obtido no grupo de 60-69 constitui-se
de 37,4%, no grupo seguinte de 70-79 obtiveram 31,5% dos casos e as idosas com idade superior a

80 representam 31,1% dos resultados encontrados.
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Assim, apesar do decorrer da idade e a presenca de fatores de risco promover uma
diminuicdo da eficacia dos mecanismos de reparacéo celular no idoso®, nota-se que a populacio de
menor faixa etaria (60-69) possui 0 maior nimero de morte, enquanto as mais idosas (80e+)
ocupam a ultima colocacdo. Porém o nosso processo de envelhecimento possui carater individual,

assim se podem observar varias condiges biolégicas em individuos idosos *2

Outro fator que pode contribuir € que diante das mudangas fisicas e patoldgicas cabiveis ao
processo de envelhecimento a pessoa idosa possui autonomia e esta é responsavel pelo seu
autocuidado 2°. Com isso, as idosas acima de 80 anos de certa forma podem estar executando mais

essa pratica em relacdo as outras de idade mais baixa, favorecendo assim a sua saude.

Contexto que entra na discussao feita por Malta e Duarte (2007) % de que o cancer da mama
é agravo a saude evitavel e tem grande significado na sadde publica, portanto, se faz necessario a
acdo constante por parte do governo em promover novas politicas publicas voltadas para o publico
em questdo, que incentivem a promogéo, prevencéo e diagnostico precoce, para que estas mulheres
tenham a chance de descobrir o céncer na sua fase inicial, dessa maneira haveria melhoria da
qualidade da nossa saude publica, e esta deve ser feita ndo s6 a nivel regional, mas de maneira

ampla que possa resguardar todo o territorio Brasileiro.

Tabela 3 — Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da préstata (CID10 3D) em homens idosos na Paraiba de

acordo com os anos 2006-2016.

Ano N° Total de Obitos Porcentagem (%)
2006 206 6,9%
: 2007 236 7,9%
(3,"‘ 2008 289 9,7%
/ | 2009 262 8,8%
2010 253 8,5%
2011 284 9,5%
2012 268 9,0%
2013 271 9,1%
2014 284 9,5%
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2015 312 10,4%
2016 314 10,5%
Total 2.978 100%

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM e SINASC, Brasil 2017.

Na tabela 3, esta representada as varidveis de mortalidade em homens idosos de acordo a

evolucdo dos anos de 2006 a 2016.

Em andlise da tabela, a colocacdo mais baixa pertence ao ano de 2006 com 206 mortes
(6,9%), e na observacdo dos anos seguintes houve oscilagdo nos valores com o passar dos anos;
2007 (7,9%) 2008 (9,7%), 2009 (8,8%), 2010 (8,5%), 2011 (9,5%), 2012 (9,0%) e a partir de
2013(9,1%), os valores tiveram um aumento, em 2014 (9,5%), 2015 (10,4%), e 2016 (10,5%)

ocupou a pontuagdo mais alta do Estado com 314 mortes.

Em soma das mortes de todos os anos o resultado é de 2.978 e, como mencionado
anteriormente neste trabalho estes obitos representam 95,4% das 3.123 ocorridas nestes 10 anos.
Algo preocupante, uma vez que houve aumento durante os anos na Paraiba, De acordo com
Laurenti et al. (2005) ?* a causa da maioria das mortes em homens idosos por neoplasias da prostata
pode estar relacionado ao fato de que este publico no geral ndo sdo contemplados por programas de

salide, uma vez que nao procuram pelo o servico.

Além do mais, trata-se de um problema que pode ser facilmente evitado, mas para isso faz
necessario que o homem busque realizar a prevencao, sendo esta executado por um exame de toque
retal, procedimento de valor baixo, pratico e permite verificar a consisténcia e o formato da
prdstata, mesmo assim, os homens interpretam o exame como um ataque a sua masculinidade o que

prejudica o interesse pelo exame 2.

? Tabela 4 — Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da prostata (CID10 3D) em homens idosos classificados
& em faixa etéria (60-69a, 69-70a e 80e+) no Estado da Paraiba de acordo com os anos 2007-2016.
Ano/Faixa 60-692 70-792 80 e mais Total por Faixa
Etaria Etaria+tAno
2006 33 62 111 206
2007 31 72 133 236
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2008 46 100 143 289
2009 38 75 149 262
2010 24 84 145 253
2011 46 94 144 284
2012 51 91 126 268
2013 42 91 148 271
2014 52 99 133 284
2015 40 125 147 312
2016 45 86 183 314
Total 448 969 1.561 2.978

Porcentagem 15,0% 32,5% 52,4% 100%
(%)

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM e SINASC, Brasil 2017.

Na tabela 4, ha a representacdo das taxas de mortalidades por neoplasia maligna da préstata
em idosos que foram organizados de acordo com grupos de faixa etéria de 60 a 69 anos, 70 a 79
anos e 80 anos e mais de acordo com os anos de 2006 a 2016.

Em analise dos dados, pode-se identificar que a populacdo entre os 60 a 69 anos,
- apresentaram uma prevaléncia menor dos 6bitos registrando assim 448, a populacdo entre 70 a 79
ocupa 0 segundo grupo de pessoas que mais morreram com a taxa de 32,5% total de 969 mortes e

os individuos acima de 80 anos apresentaram um total de 1.561, 52,4% dos casos.

O estudo de Sousa-Mufioz et al (2015)%*, afirma que a idade é um marcador de risco
i importante, além de constar que a neoplasia apresenta uma alta letalidade, com isso o sujeito tende a
ndo apresentar um bom prognostico se ndo diagnosticado a tempo, bem como a realizagdo de um

tratamento adequado. Para Mendes (2013)%

CONCLUSOES

Como sabemos 0s Gbitos por neoplasias de mama e de préstata sdo um grave problema de
salde publica, e com os resultados obtidos por meio desse estudo, foi notéria a prevaléncia de

mortes relacionadas as neoplasias de mama e de prostata nos idosos da Paraiba, e 0 nimero esta
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aumentando, existindo entdo, a necessidade de uma atencéo a esse publico, por partes das esferas da
politica, profissionais da saude, bem como adeséo do publico, a fim de gerir mais o cuidado a saide

de uma forma geral.

Nesse contexto, os resultados encontrados nessa pesquisa sdo relevantes, para embasar a
composicdo de politicas publicas voltadas para a satde, prevencédo, diagnostico precoce, melhoria
da assisténcia prestada a populacdo e melhor acesso a servicos de saude, levando em consideracao

as particularidades de cada regido, ndo se restringindo apenas ao estado alvo da pesquisa.
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