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1. INTRODUCAO

O cancer ¢é atualmente a segunda causa de morte no mundo, havendo grande variagdo na
incidéncia e na mortalidade entre paises em funcdo do nivel socioeconémico e da exposi¢édo a
fatores de risco relativos a condig¢des sociais e ao estilo de vida (BRAY et al, 2018).

O Instituto Nacional do Céancer estima 704 mil novos casos anuais para 2023-2025, com 70%
concentrados no Sul e Sudeste. Os tipos mais incidentes séo pele ndo melanoma (31,3%), mama
(10,5%), prostata (10,2%), colon e reto (6,5%) e pulmao (4,6%) (INCA, 2022). No Paran4, as
mulheres sdo mais acometidas, padrdo também observado no Rio Grande do Sul e Séo Paulo
(NOBRE et al, 2016). O SUS ¢ a principal via de diagndstico. O Sul se destaca pelo alto indice
de céncer de pulmao, associado a alta prevaléncia de tabagismo, semelhante ao Leste Europeu
(SANTOS et al, 2023).

O Brasil ainda enfrenta desafios no diagndstico precoce e no acesso ao tratamento, o que
impacta a sobrevida dos pacientes (AZEVEDO & SILVA et al, 2020). Este estudo tem como
objetivo analisar a tendéncia dos tipos de débito por cancer em Guarapuava, PR, entre 2018 e
2023, enfocando o perfil epidemioldgico dos casos registrados em servico de referéncia
regional.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa, sobre ébitos por cancer notificados em Guarapuava, PR, de 2018 a
2023. A pesquisa integra o Projeto de Inicia¢do Cientifica (EDITAL N° 003/2024 — DIRPES-
IC/UNICENTRO), com anuéncia da Secretaria Municipal de Saude (Processo N° 18028/2024)
e aprovacdo do Comité de Etica (Parecer 7.044.108, de 30/08/2024). A coleta de dados ocorreu
via DATASUS e SINAN, fornecida pela Vigilancia Epidemioldgica do municipio de
Guarapuava, PR. Para o critério de inclusdo estdo participantes residentes no municipio, data
de confirmacdo do diagndstico; tipo de cancer, sexo, raca, idade, escolaridade, estado civil e
bairr; excluindo-se fichas incompletas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Guarapuava, entre 2018 e 2023, destacam-se 0s canceres de pulmado, mama, prostata e
estdmago. O cancer de pulmao apresentou média anual de 32 casos, com pico em 2022 (40
casos). O cancer de mama teve média anual de 17 casos, e 0 de prostata aumentou
progressivamente, atingindo 19 casos em 2022. O céncer de estdmago teve média anual de 13
casos, e 0 de pancreas, 12. As notificacdes totais foram 1.349, com 50,25% de mulheres e
49,75% de homens, refletindo padrées de prevaléncia distribuidos em outros estudos (LERA et
al, 2012). A maior quantidade de dbitos ocorreu nas faixas etarias de 70 a 79 anos (371) e 60 a
69 anos (322), com um aumento ao longo dos anos analisados nos obitos em mais de 80 anos,
evidenciando maior longevidade ou diagnostico tardio. A raca branca predominou (80%), e o
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nivel de escolaridade mais comum foi o ensino fundamental (573 dbitos). A maior concentracao
de dbitos ocorreu nos bairros Boqueirdo (80), Morro Alto (79) e Vila Bela (79).

A incidéncia média anual de cancer de pulméo em Guarapuava (32 casos) ¢ elevada, associada
a alta incidéncia observada na Regido Sul, onde esse tipo de cancer é o segundo mais comum
tanto para homens quanto para mulheres (SANTOS et al, 2023). O nivel educacional comum
foi o ensino fundamental, que indica maior mortalidade em populagbes com menor
escolaridade, refletindo possiveis desigualdades no acesso a prevencao e tratamento.

A distribuicdo espacial dos 6bitos em Guarapuava mostra dispersdo, o que pode sugerir que 0
acesso ao diagndstico e tratamento ndo € tdo centralizado quanto nas grandes cidades. Esse
padrdo contrasta com o cenario nacional, onde a mortalidade é mais elevada fora das capitais,
especialmente no Norte e Nordeste, devido as barreiras no acesso ao tratamento (AZEVEDO
& SILVA et al, 2020).

4. CONCLUSAO

Os dados obtidos podem orientar estratégias de prevencdo e controle, auxiliando no
planejamento de agdes mais eficazes para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida
da populacéo.
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