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MORTALIDADE = POR  DOENGCAS  NEOPLASICAS E
INFECTOCONTAGIOSAS NO ESTADO DO TOCANTINS: SERVICO
DE VERIFICAGCAO DE OBITOS (SVO) DE 2010 A 2012
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RESUMO

Objetivo: Definir as principais causas de 6bitos por doengas
infectocontagiosas e neoplasicas do Tocantins entre 2010 e
2012. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo
epidemioldgico, das principais causas de Obitos por doencas
infectocontagiosas e neoplasicas. Os dados sobre os 0Obitos
provieram do banco de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde e Sistema de
Informacdo de Mortalidade DATASUS/SIM do Ministério da
Saude do Brasil. Resultados: Para as doencas
infectocontagiosas e neoplasias foram registrados 3591
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Obitos, sendo que, dentre as cinco principais doencas que se
enquadram em doencas infectocontagiosas tiveram 360
registros de 6bitos e para as cinco principais neoplasias o
registro foi de 925 dbitos. Conclusao: A principal causa das
doencas infectocontagiosas foi doenca de chagas, enquanto
gue das neoplasicas no sexo masculino foi do tipo prostatico
e no sexo feminino foi dos brénquios ou pulmdes. A analise
dos dados epidemiolégicos do SVO reflete a situacdo de
saude e contribui para gestdo em saude, objetivando a
reducdo da morbimortalidade no estado do Tocantins.

Palavras-chave: Doencas infectocontagiosas. Neoplasias.
Taxa de mortalidade. Epidemiologia.

MORTALITY DUE TO NEOPLASTIC DISEASES AND
INFECTIOUS DISEASES IN TOCANTINS STATE: DEATH
VERIFICATION SERVICE FROM 2010 TO 2012

ABSTRACT

Objective: Define the main causes of deaths due to infectious
and neoplastic diseases in Tocantins between 2010 and 2012.
Methodology: This is a descriptive epidemiological study of
the main causes of deaths due to infectious and neoplastic
diseases. The data on deaths were obtained from the
database of the Department of Informatics of the Unified
Health System and Mortality Information System DATASUS /
SIM Ministry of Health of Brazil Results: 3591 deaths were
recorded for infectious and neoplastic diseases. Of the five
major diseases that are included in infectious diseases, there
were 360 death registries and for the five major neoplasms,
there were 925 deaths. Conclusion: The main cause of
infectious diseases was chagas disease, whereas the
neoplasms in the male sex were of the prostatic type and in

the female sex it was the bronchi or lungs. The analysis of the
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epidemiological data of the SVO reflects the health situation
and contributes to health management, aiming at reducing

morbidity and mortality in the state of Tocantins.

Key Words: Contagious Infectious Diseases. Mortality.
Chronic Diseases. Epidemiology.




1. INTRODUCAO

No Brasil, em 2003, 13,3% das
causas basicas de Obito foram
identificadas como mal definidas, cujas
maiores propor¢cées ocorreram nas
regides Nordeste e Norte do Pais,
18,9% e 13,5% respectivamente
(ALVES et al., 2012). Enquanto que em
2010, foram notificados ao Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
1.136.947 ébitos, dos quais 8,6% eram
originalmente classificados como mal
definidas, sendo que 65.425 Obitos
correspondiam a regido  Norte
(FRANCA et al., 2014).

Neste caso, a acao de vigilancia
epidemiologica dos O6bitos remete a
“causa mal definida” aquele grupo cujos
“sinais, sintomas e achados clinicos e
laboratoriais sdo anormais”. Este grupo
de causa basica de morte, em que pese
demonstrar declinio em sua frequéncia
nas estatisticas de saude do Brasil,
expressa comportamento
epidemioldgico heterogéneo: nivel de
qualidade e confiabilidade alto no Sul e
Sudeste, atraso qualitativo persistente
nas regides Norte, Nordeste e a regido
Centro-oeste em situacao intermediaria
(LIMA; MOTA,; 2011).

Entretanto, ha ainda a
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necessidade de melhoria da notificacédo
e da qualidade da informacéo sobre
Obitos no Brasil visando o aumento da
confiabilidade das informacdes de
saude e o aperfeicoamento dos
sistemas existentes, dentre tais o SIM,
criado em 1975 pelo Ministério da
Saude. Este sistema foi implantado e
representou um grande avanco na
produgédo de informagdes sobre a
mortalidade no Brasil, mediante a
necessidade de informacdes completas
e de um subsistema de informacao
acerca da mortalidade com vistas a
potencializar a cobertura, qualidade e
oportunidade dos dados bem como
realizar andlises e ou estudos
especiais, tendendo a determinar e
corrigir o subregistro e deficiéncias de
gualidade da informacéo (ALVES et al.,
2012).

O Servico de Verificacdo de
Obitos (SVO) possibilita a deteccéo das
emergéncias epidemioldgicas, o]
diagnostico isolado ou surtos de
doencas emergentes e reemergentes e
ainda agravos inusitados, orientando a
tomada de decisdes para o controle de
doencas bem como permite o

aprimoramento da qualidade da
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informacdo de mortalidade no Pais.
Esse sistema é bastante util para o
desenvolvimento de pesquisa cientifica
por possibilitar analises dos registros
epidemiologicos e assim trazendo
evidencias importantes que subsidiam
0 debate no ambito do ensino médico
(ELLINGER; BEZERRA; 2011).

Na regido norte do Pais tem-se
0 SVO implementado em todos o0s seus
Estados, acredita-se que o SVO
contribui para a melhoria da informacéao
e tomada de decisdo, sobretudo,
acerca das principais enfermidades que
levam a morte da populacdo brasileira
e mesmo mundial.

E importante saber o perfil
nacional da mortalidade a partir da boa
informagdo que s&o capturadas e
ordenadas também em escalas
regionais, pois, possibilita a melhor
adequacao das intervencdes e mesmo
adocdo de medidas preventivas
(CARMO et al., 2003). Em 2007, 10%
das mortes foram atribuidas as
doencas infecciosas e parasitarias e
5% aos disturbios de saude materno-
infantis (SCHMIDT et al., 2011).
Destacam-se outras doencas como a
meningococica, estando entre uma das
mais graves emergéncias medicas e
que, em paises desenvolvidos, a

letalidade da doenca se encontra entre
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9% e 12% sendo mais elevada em
paises em fase de desenvolvimento,
11% a 19%, onde 0s que sobrevivem
ficam com sequelas e no Brasil essa
média € de 20% de Iletalidade
(MASUDA et al., 2015).

Muitos casos de neoplasias,
sejam elas benignas ou malignas, tem
grande prevaléncia nos paises
desenvolvidos, mas segundo Barbosa
e colaboradores (2015) a doenca ja é
causadora de mortes e adoecimentos
nos paises subdesenvolvidos e de
baixa renda, o que leva a maiores
agravos devido a sistemas de saude
despreparados e insuficientes para um
diagnéstico precoce e tratamento
efetivo dessa enfermidade.

Conforme  preconizado pelo
INCA (2015, p.25) tem-se um cenario
preocupante onde: cerca de 530 mil
casos novos de cancer sao estimados
para os homens, com mais frequéncia
(28,6%) do cancer de proéstata seguido
pelos canceres de pulmdo (9,8%),
intestino (8,0%), estbmago (6,8%) e
bexiga (3,3%); para as mulheres, os
560 mil casos novos,
aproximadamente, foram assim
distribuidos entre mama (27%), colo do
utero (12,2%), intestino (7,9%), pulméo
(5, 7, %) e estdbmago (4,3%); nas

préximas décadas o impacto do cancer
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na populacéo corresponda a 80% dos
mais de 20 milhdes de casos novos
estimados para 2025, projetando para o
Brasil, em 2016, 57.960 casos novos de
cancer de mama, com um risco
estimado de 56,20 casos a cada 100 mil
mulheres.

Portanto é de suma importancia
a analise de dados oriundos do SVO
para verificar as informagbes dos

agravos que mais tem acometido a

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo
epidemioldgico abordando as principais
causas de Obitos por doencas
infectocontagiosas e  neoplasicas,
considerando as variaveis faixa etéria,
género e microrregides de saude.

Foram coletados do banco de
dados do SIM/DATASUS do Ministério
da Saude referentes aos Obitos
registrados pelo SVO do Estado do
Tocantins, dados secundarios nas
notificagbes de Obitos encaminhados
no periodo de 2010 a 2012 e cujo
preenchimento do registro estivesse
completo.

Essa coleta de dados foi
realizada no periodo de janeiro a abril
de 2016 a partir da autorizagdo de

acesso, feita junto as instituicbes
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populacao brasileira, sendo
fundamental para a sociedade em
decorréncia do impacto positivo na
saude e na protecdo social. Assim, o
presente estudo tem o objetivo de
realizar analise epidemiologica das
principais causas de Obitos por
doencas infectocontagiosas e
neoplasicas  diagnosticadas  pelo
Servico de Verificagéo de Obitos (SVO)

no periodo de 2010 a 2012.

gestoras, com dispensa de submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa
conforme  Resolugdo do  CNS
n°466/2012 e parecer do CEP-
MCFMRP-USP/FMRP-USP, em
14.03.2016.

Todos 0S casos que
apresentavam pelo menos uma das
seguintes codificacbes para causa
basica, segundo a 102 revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas
(CID-10) foram incluidos na pesquisa:
doencas infecciosas e parasitarias
(A0O0-A99 e B00-B99) e doencas
neoplasicas (C00-C97 e DO00-D48).
Excluiram-se da coleta e analise os
dados com notificagéo incompleta.

A é&rea selecionada para estudo

foi o Estado do Tocantins pelo critério
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de classificacdo das microrregides de
saude, dividida entre: Araguaina, Bico
do Papagaio, Diandpolis, Gurupi,
Jalapao, Miracema do Tocantins, Porto
Nacional e Rio Formoso.

Quanto a faixa etaria, foi dividida
nos seguintes grupos: abaixo de 1 ano,
la4anos,5a9anos, 10 a 19 anos, 20
a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos,
50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79
anos e acima de 80 anos.

Os dados dos anos de 2010 a
2012 foram agrupados em dois grupos,
0 primeiro de doencas
infectocontagiosas e o segundo de
doencas neoplasicas. Para verificacao
da média de Obitos durante o periodo
estudado nesses grupos, foram
avaliados os seguintes subgrupos: (1)
por género nas microrregioes, (2) por
género dentre as cinco principais
causas de cada grupo, e (3) por género

nas faixas etarias.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O SIM processa anualmente, em
torno de 5.500 Obitos no Estado
(TOCANTINS, 2004). Dos 71.608
casos registrados no periodo de 2010 a
2012 no SVO de Palmas-Tocantins,

encontrou-se  3.591 Obitos para
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Os dados foram arquivados em
EXCEL 2010, reagrupados no perfil de
analise com aplicacdo da média local e
do erro padrdo. A andlise estatistica foi
feita para os grupos, idade, local e
sexo, usando o programa ASSISTAT
(SILVA, 2009), versao 7.7 betas, sendo
que tais grupos passaram por
adequacdes a partir de testes
normalidade de Shapiro Wilk a um nivel
de 5% (p = 0,05) de significancia, para
verificacdo da distribuicdo normal ou
ndo dos dados coletados. Em caso de
dados sem normalidade foi utilizada a
raiz quadrada de cada dado de
contagem. Nas variaveis descritas,
para analise dos grupos locais, sexo e
idade utilizou-se teste de Friedman
objetivando  verificar se  existia
diferenca significativa das médias

dentro dos grupos.

doencas infectocontagiosas e
neoplasias.

Buchalla et al (2003) afirmam
gue a tendéncia das doencas atraves
dos séculos permite avaliar o reflexo da

melhoria da qualidade de vida na saude
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da populacdo e as acbes de saude
publica.

Gamarra et al (2010) levantam
uma preocupacdo que deve estar
presente em todo o panorama de
notificacdo tanto de Obitos como de
doencas em si, que diz respeito ao sub-
registro. No caso do SIM, em relacéo
aos Obitos e numero de mortes
classificadas como causas mal
definidas, que variam de regido para
regido; mas atingem em maior
proporcéo as regides Norte e Nordeste.
Faz-se necessario aprimorar a
notificacdo para avaliar a magnitude
dos dados de forma real.

De acordo com Maia-Elkhoury et
al. (2007):

Nos ultimos anos, os gestores
do SUS tém avaliado a
qualidade de dados e da
informacdo, devido a sua
importancia na definicdo de
politicas publicas,
planejamento, tomada de
decisdo, entre outros. Os

sistemas de informagé&o
disponiveis tém-se mostrado
instrumentos importantes,
especialmente quando

relacionados entre si e quando
€ realizada andlise conjunta
dos dados, visando, assim,
complementar e ampliar o
conhecimento sobre as
doencas e agravos de
interesse para a saude publica.

Os resultados apresentados
possibilitam aos gestores de saude
subsidio para tracar diretrizes e

politicas de salude direcionadas para o
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estado do Tocantins, visando

essencialmente a prevencéo,
diagnostico e tratamento adequados.
Levando a uma diminuicdo do risco de

morte por doencgas preveniveis.

OBITOS POR
INFECTOCONTAGIOSAS

DOENCAS

As cinco principais doengas
infectocontagiosas totalizaram 360
registros de 6bitos, sendo: 30,3% (n =
109) por Doenca de Chagas, 23,8% (n
= 86) Septicemia ndo especificada
agente etiologico, 20,6% (n =74)
Diarréia e Gastroenterite, 16,1% (n =
58) Leishmaniose visceral, 9,2% (n=33)
Doenga pelo HIV resultando em
infeccbes mdltiplas.

Em relacdo as microrregidoes
(Figura 1), dos 360 Obitos, 66 foram
registrados em Porto Nacional, 64 em
Araguaina, 53 no Bico do Papagaio, 47
em Diandpolis, 41 em Miracema do
Tocantins, 32 em Gurupi, 31 no Rio
Formoso, e 26 no Jalapéao.

A maior média de ébitos foi na
microrregido do Bico de papagaio para
0 sexo masculino, 22 e no sexo
feminino a maior média foi de 16,5 na
microrregido de Diandpolis. Em
segundo lugar, Araguaina responde

pela média de Obitos no sexo
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masculino, 17,5 e a microrregidao de
Porto Nacional responde em segundo
lugar para o sexo feminino, 12.

Dentre as cinco principais
doencas infectocontagiosas (Figura 2),
a de maior média de 6bitos no sexo

masculino € a Doenca de Chagas e a
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menos comum Nno mMesmo sexo € a
doenca pelo virus HIV. A maior média
de Obitos no sexo feminino é a
septicemia ndo especificada o agente
etiolégico e, a menos comum, é a

leishmaniose visceral.

FIGURA 1 — Média * Desvio padrdo de 6bitos causados por doencas infecciosas e parasitarias no sexo
feminino e masculino em 8 microrregiées do Estado do Tocantins entre os anos de 2010 e 2012. SVO,

Palmas-TO.
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FIGURA 2 — Média + Desvio padrao de ébitos causados por doencas infecciosas e parasitarias em 8
microrregides do Estado do Tocantins entre os anos de 2010 e 2012. SVO, Palmas-TO.
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FIGURA 3 — Média + Desvio padrédo de ébitos causados por doencas infecciosas e parasitarias em
diversos grupos de idade no Estado do Tocantins entre os anos de 2010 e 2012. SVO, Palmas-TO.
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A analise das doencas
infectocontagiosas evidencia a Doenca
de Chagas como a principal causa de
Obitos no sexo masculino. Segundo um
estudo realizado por Pompilio et al.
(2005) no estado da Paraiba, com
relacdo ao numero de casos totais de
Doenca de Chagas entre 0S sexos
masculino e feminino, foram
encontrados uma propor¢cdo de 10
casos do sexo masculino para cada 6
casos no sexo feminino ,62,5% e 37,5%
respectivamente. A doenca pelo virus
HIV foi apontada como a causa de 6bito
menos comum entre 0s homens.
Atualmente a doenca ainda é mais
prevalente nos homens do que nas
mulheres, mas essa diferenca vem

diminuindo ao longo dos anos. Em
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1989, a razéo de sexos era de cerca de
6 casos de aids no sexo masculino para
cada 1 caso no sexo feminino. Em
2011, dltimo dado disponivel, chegou a
1,7 caso em homens para cada 1 em
mulheres (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). A doenca é atualmente a 52
causa de morte entre adultos e a
principal causa entre as mulheres com
idades entre 15 e 49 anos (MARTINS et
al., 2014). Segundo Gabriel, Barbosa e
Vianna (2005) existem tendéncias de
interiorizacao, heterossexualizagao,

feminizacdo e pauperizacdo da

epidemia de HIV.
A maior média de 6bitos do sexo

feminino foi por septicemia nao

especificada, corroborando com

resultados anteriores, onde Silva e
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Koike (2010) verificaram aumento
significativo dos casos de mortes
decorrentes das sepses, com Obito
mais mulheres do que homens. A
septicemia ndo especificada foi a causa
principal de 98% das mortes, esse
namero pode ser devido a pouca
especificacdo do agente causador na
declaragéo de o6bito.

A doenga infectocontagiosa
menos comum como causa de o6bitos
no sexo feminino foi Leishmaniose
Visceral — LV. Segundo Botelho e Natal
(2009) em Campo Grande-MS o
coeficiente de letalidade por
Leishmaniose Visceral foi de 11% no
sexo masculino e 2% no sexo feminino.
Outro estudo realizado por Pimenta e
Oliveira (2014) na cidade de Paracatu-
MG mostrou que a incidéncia da LV foi
maior na populacédo do sexo masculino.

Estudos realizados por Paes e
Silva (1999) mostram que as doencgas
infectocontagiosas tiveram um
decréscimo na sua importancia ao
longo da década de 80, tanto para o
sexo masculino quanto para o feminino.
No entanto, a mortalidade por essas
doencas permanece elevada
principalmente nos homens.

Em relacdo as idades, a média
de Obitos por doencas

infectocontagiosas (Figura 3) possui
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dois picos significativos de registros:
abaixo de um ano de idade e apés 50
anos, independente do sexo.

Paes e Silva (1999) ao analisar o
perfil de d&bitos da populacdo por
doencas infecciosas e parasitérias
verificaram, em termos de faixa etaria,
gue o maior numero de Obitos ocorreu
entre a populacdo menor de 1 ano e o
grupo de 1 a 4 anos, em ambos o0s
sexos. Com relacdo a populacao idosa,
estudos realizados por Paes (2004)
mostram que ndo houve alteracdo
significativa no percentual de 6bitos por
doencas infecto-parasitarias na
populacdo idosa brasileira no periodo
de 1980 a 1995, para ambos 0s sexos.

Buchalla et al (2003) descrevem
gue as doencas infecciosas estavam
entre 0s principais problemas de saude
publica até o final do século XIX, devido
a fatores como falta de saneamento e
gue houve uma diminuicdo de Obitos
por essas doencas, em especial, a
diarreia; mudando o padrdo de morbi-

mortalidade no século XX.

OBITOS POR DOENCAS
NEOPLASICAS
Para as cinco principais

neoplasias o registro foi de 925 o6bitos,
sendo: 31,5% (n = 292) Neoplasia
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maligna de prostata, 24,3% (n = 225)
neoplasia de brénquio e pulméao, 16,7%
(n = 155) neoplasia maligna de
estbmago, 14,1% (n = 131) neoplasia
maligna de colo do atero, e 13,1% (n =
122) neoplasia maligna de mama.

Considerando as 8
microrregides do estado (Figura 4),
registraram-se 219  O6bitos  por
neoplasias na  microrregidao  de
Araguaina, 206 em Porto Nacional, 112
no Bico do Papagaio, 106 em Miracema
do Tocantins, 98 em Gurupi, 84 em
Dianopolis, 60 em Rio Formoso e 32 no
Jalapéao.

Tem-se Araguaina com as mais
elevadas médias de Obitos por
neoplasias independente do sexo,
acometendo sexo masculino com
média 62 e feminino com média 43.
Esta microrregido compreende 17
municipios, sendo a segunda mais
populosa do Estado, com 260.490
habitantes.

A microrregido de  Porto
Nacional, dividida em 11 municipios e
mais populosa com 304 mil habitantes,
encontra-se em  segundo lugar
considerando registros de 6bitos por
neoplasias, com média de 51 e 41,2,
sexo masculino e feminino
respectivamente. Em todas as

microrregides, a média de O6bitos por
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neoplasias € maior no sexo masculino,
com excecao Bico do Papagaio e
Jalapéo.

Quanto aos Obitos por
neoplasias malignas tem-se, de
maneira geral, sua ocorréncia mais
comum no sexo masculino em relacao
ao sexo feminino (Figura 5). Dentre os
cinco tipos mais comuns de neoplasias
malignas destaca-se a maior média de
Obitos no sexo masculino para prostata
(36,5) e a neoplasia maligna com maior
média de Obitos no sexo feminino é a
de brénquios ou pulmdes 31,8.

Para neoplasia maligna, prostata
(36,5) foi a maior média de 6bitos no
sexo masculino. O cancer de prostata é
0 mais incidente entre os homens em
todas as Regibes do pais, com
95,63/100 mil na Sul, 67,59/100 mil na
Centro-Oeste, 62,36/ 100 mil na
Sudeste, 51,84/100 mil na Nordeste e
29,50/100 mil na Norte. A mortalidade
desse tipo de neoplasia apresenta um
perfil ascendente semelhante ao da
incidéncia no Brasil, embora sua
magnitude seja mais baixa (INCA,
2015).

Na regido Norte o CA de mama
€ 0 segundo tumor mais incidente nas
mulheres (22,26/100 mil). Configura
como a principal causa de morte (324

mil  Obitos) nas regides menos
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favorecidas e ocupa agora a segunda
posicdo (198 mil 6bitos) nas regides
mais desenvolvidas ficando atras
apenas do cancer de pulméo (INCA,
2015). As taxas de mortalidade por
neoplasias de mama e de (tero no
Brasil apresentaram tendéncia de
estabilidade no periodo de 1996 a
2009. Em Tocantins, a taxa de
mortalidade por neoplasia de mama
apresentou oscilacdo (muitas vezes
pela subnotificacdo dos casos ou baixo
namero de ocorréncias), sendo 0s
valores do periodo analisado inferiores
ao Brasil e préximos a regido Norte, ao
passo que a neoplasia de colo de ltero,
0 estado apresentou valores superiores
ao Brasil e inferiores a regido Norte.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). No
atual estudo, o CA de mama se
configura em quarto lugar na média de
Obitos do sexo feminino com 15,3, ao
passo que o CA colo uterino ficou em
terceiro lugar com 16,4. A neoplasia
maligna de maior média de 6bitos no
sexo feminino foi a de dos brénquios ou
pulmdes com 31,8.

Obitos por neoplasias s&o mais
comuns nas fases mais avangadas da
vida. Isto porque por ser uma patologia
que, quando n&do muito agressiva,
geralmente possui tempo de evolugao

mais prolongado, assim, comecga a ter
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significancia por volta de 30 a 40 anos
em diante (Figura 6).

A andlise por sexo evidencia
mais Obitos no sexo masculino, em
praticamente todas as idades. Em
2011, 184,4 mil pessoas morreram por
cancer no Brasil, de acordo com o
Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM) do DATASUS: 53,4% homens e
46,6% mulheres (MEDICI; BELTRAO,
2015). Na microrregido de Araguaina, a
maior responsavel pelas médias de
Obitos por neoplasias obteve uma taxa
de 62 no sexo masculino e 43 no sexo
feminino. Porto Nacional, em segundo
lugar, com o0s maiores registros de
Obitos por neoplasias, média de 51 e
41,2, sexo masculino e feminino
respectivamente. A média de Obitos por
neoplasias s6 nao foi maior no sexo
masculino nas microrregiées do Bico do
Papagaio e Jalapao.

A incidéncia de cancer & maior
nas idades mais avancadas. Em 2011,
66,3% das mortes por cancer no Brasil
ocorreram entre pessoas com mais de
60 anos de idade. (MEDICI; BELTRAO,
2015). Neste estudo, o0s Obitos
registrados no estado do Tocantins
também tiveram maiores niumeros em
idades mais avancadas, com uma
média de 231 6bitos na faixa acima dos

80 anos. Ja& em 2013, a maior
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mortalidade se deu na faixa etéria dos
70 a 79 anos, estimados 223 ébitos por
neoplasia (TOCANTINS, 2016). Nem
todos os tipos de cancer ocorrem em
idades avancadas, pois, cancer de colo
uterino e mama que na maioria das
vezes acometem mulheres no fim de
seu ciclo reprodutivo e os canceres de
pele em idades jovens principalmente
com maior exposicéao solar.

Para prevencao, tanto do CA de
préstata quanto do CA de brénquios e
pulmdes, é obrigatério atuar sobre aos
fatores causais ou predisponentes. A
prevencao primaria é realizada através
da limitacdo a exposicéo aos fatores de
risco, tais como: o tabagismo, a dieta
inadequada e a exposicdo a agentes
carcinogénicos. E necessario que as
alteracbes  carcinogénicas  sejam
detectadas precocemente para dar
seguimento ao tratamento adequado

evitando a progressédo da doenca. As
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acOes preventivas podem ser através
de screening, tratamento  com
guimioterapicos, ou, ainda, envolver
intervencdes educativas sobre
mudancas de estilos de vida
(BACELAR, 2015).
Acerca das doencas
infectocontagiosas, a Doenca de
Chagas esta diretamente relacionada
as condi¢des habitacionais. Cuidados
com a conservagdo das casas e
utilizacdo de telas em portas,
principalmente em ambientes rurais. A
septicemia ndo especificada, no ambito
hospitalar a prevencdo exige a
observacdo rigorosa das praticas de
desinfeccdo e pela eficacia dos
processos de esterilizacdo de artigos
médicos e instrumentais. E na
comunidade requer a manutencdo de
habitos de higiene, moradias
adequadas, saneamento e acesso aos

servicos médicos.

FIGURA 4 — Média + Desvio padrdo de 6bitos causados por neoplasias no sexo feminino e masculino
em 8 microrregides do Estado do Tocantins entre os anos de 2010 e 2012. SVO, Palmas-TO.
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FIGURA 5 — Média £ Desvio padréo de 6bitos causados por neoplasias em 8 microrregiées do Estado

do Tocantins entre os anos de 2010 e 2012.
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FIGURA 6 - Média + Desvio padrao de Obitos causados por neoplasias em grupos de idades no Estado
do Tocantins entre os anos de 2010 e 2012. SVO, Palmas-TO.
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4, CONCLUSOES

Conforme os achados dos dados
analisados do SVO de Palmas-TO, no
periodo de 2010 a 2012, nota-se que 0
Estado do Tocantins apresentou maior
percentual de ébitos por neoplasias, no
género masculino, do tipo prostatico. A

maior taxa de mortalidade por
neoplasia maligna no sexo feminino foi
a de dos brénquios ou pulmdes.
Quanto as doencas
infectocontagiosas identificou-se a

Doenca de Chagas como a principal
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causa de Obitos no sexo masculino e a
maior média de 6bitos do sexo feminino
foi por septicemia ndo especificada.
Estes resultados suscitaram uma
reflexdo acerca da faixa etaria que
apresentou maiores 0Obitos por doencas
infectocontagiosas, sendo esta a faixa
relativa aos abaixo de um ano de idade,
ao grupo de 1 a 4 anos e aos maiores
de 50 anos, independente do sexo em
todos.

A producdo de informacdes mais

precisas quanto a mortalidade reflete a
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subsidiar a gestdo e o controle social,
na formulagdo de politicas publicas de
saude, objetivando a reducdo da
morbimortalidade no Estado do
Tocantins. Ressalta-se a necessaria
analise continuada das informacdes de
causas de Obitos mal definidas, no
sentido de contribuir @ melhoria dos
nossos sistemas de informagéo, o que
certamente direcionardo politicas em
saude mais realistas mediante o0s
registros de mortalidade e por todas as

regibes do Pais.

situacdo de saude e contribui para
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