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1 INTRODUGAO

As neoplasias se apresentam como massas anormais de tecido cujo
crescimento é incontrolado e aumentado quando comparado aos tecidos normais,
este crescimento ndo cessa mesmo apds a parada do estimulo que provocou a
alteracdo. Na pratica clinica, é possivel perceber areas de aumento de volume
relacionadas aos tumores, e através do exame citopatoldgico, realizado apds
bidpsia, podera se identificar a malignidade e consequentemente a necessidade de
tratamento especifico. Os canceres sao considerados um problema de saude
publica e afetam todos os paises ao redor do mundo, representando a segunda
maior causa de morte nos Estados Unidos em 2020(1) e estando entre as 10
maiores causas de morte no Brasil (2). O presente trabalho analisa ndo as
implicagbes clinicas das neoplasias, mas suas consequéncias epidemioldgicas
finais, através da morbidade identificada nas taxas de internagao hospitalar (AlH) e a
mortalidade consequente do coeficiente de mortalidade (SIM) nos hospitais na
regido norte do estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 2017, 2018 e 2019.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho € um estudo observacional com dados secundarios
resultado da aplicacdo de conhecimentos de estatistica sobre coleta de dados
brutos, desenvolvidos na disciplina de Saude Coletiva Ill no curso de Medicina da
Faculdade Meridional IMED, sob a orientagdo dos professores Me. Luciano
Faustinoni e Dr. Leodinei Lodi. Para tanto, utilizou-se o Portal Business Inteligence,
portal publico administrado pelo Governo Estadual do Rio Grande do Sul, que realiza
registros das Secretarias de Saude dos municipios de seu territorio e monitora
indices de saude nas mais variadas esferas. O conteudo foi filtrado conforme os
parametros: Patologia (neoplasias malignas), macrorregido se saude do estado
(Norte), dados (gerais, sem filtro de faixa etaria, sexo ou comorbidades) e periodo
(36 meses- 2017 a 2019). Como maneira de filtrar o conteudo e propiciar a escrita,
foi escolhida uma classe de dados (parametro de saude) que possibilitasse coleta-
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los por um periodo de 36 meses consecutivos condicionados a nenhum destes ter
dados ausentes ou zerados. A fim de agregar conteudo cientifico, foram também
selecionadas, nas plataformas The Lancet, Jama Online, Scielo, PubMed e
UpToDate, publicacbes para revisdo do assunto, se valendo das palavras-chave:
neoplasias malignas, estatistica, cancer, internacdo e mortalidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As neoplasias sdo massas anormais de tecido, de crescimento excessivo e
muitas vezes danoso; logo, sdo caracterizadas como uma série de disturbios
metabalicos e fisiologicos de determinado grupo celular, que ndo respeita os fatores
fisiolégicos de regulacdo de proliferacdo (7). Toda a populagdo neoplasica tem
origem de um clone simples de uma célula normal, por mutagcdo aleatéria ou
provocada dos genes reguladores, o material genético alterado propicia o
desequilibrio de proliferagcado e consequentemente a formagéo do céncer (4).

Os avancos do cuidado e atengao aos fatores determinantes e condicionantes
da saude das ultimas décadas propiciaram importante aumento na expectativa de
vida da populagdo. Em 1940, 2,4% dos brasileiros tinham mais de 65 anos, em
2019, essa parcela da populagao representava 9,5% (8). A dindmica populacional,
as modificagbes do estilo de vida e os fatores do ambiente aumentam o risco de
desenvolvimento de neoplasias, uma vez que os individuos mais idosos acumulam
experiéncias potencialmente carcinogénicas, desde a exposigao a fatores quimicos
até o envelhecimento celular, que incrementa a susceptibilidade a instabilidade
genética (6).

O presente estudo observa duas das implicagbes das neoplasias malignas
sobre a populacdo, a necessidade de internagdo hospitalar dos pacientes,
morbidade e a mortalidade através do coeficiente de mortalidade na regido Norte do
estado do Rio Grande do Sul.

ApOs a extragdo dos dados se fez a organizagao através de uma tabela de
Taxa de Internagao e Coeficiente de Mortalidade(3).

Tabela 1 — Neoplasias Malignas — Taxa de Internagéo (AIH) / 10.000 hab e Coeficiente
de Mortalidade (SIM) / 100.000 hab - 2017 a 2019

Més 2017 2018 2019

AlH SIM AlH SIM AlH SIM
Janeiro 5,57 12,42 5,67 13,83 5,35 14,32
Fevereiro 4,84 13,83 4,75 11,59 5,04 14,16
Margo 6,3 14,82 5,49 12,92 4,69 13,41
Abril 5,01 13,49 5,75 13,99 5,30 14,65
Maio 5,93 14,98 5,34 13,33 5,46 13,74
Junho 5,28 15,73 4,88 16,56 5,14 13,08
Julho 5,58 14,57 5,14 13,83 5,86 14,90
Agosto 5,85 14,57 5,17 15,48 5,03 15,32
Setembro 5,28 15,23 4,65 12,83 5,50 15,23
Outubro 5,81 14,41 5,48 13,25 5,65 15,23
Novembro 5,54 13,08 5,07 12,58 5,25 13,99
Dezembro 5,03 13,00 4,17 13,33 4,77 14,65

Fonte: Portal Bl Publico (bipublico.saude.rs.qov.br) acesso em 01 de margo de 2021.
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Sob analise primaria dos dados, € possivel inferir que para a taxa de
internacdo (AIH) a média aritmética anual foi maior em 2017 (5,50), ja para o
coeficiente de mortalidade, o valor maximo foi em 2019 (14,39), tendo a maior média
aritmética entre o periodo apresentado.

Analisando a média aritmética mensal, durante os 3 anos, outubro foi 0 més
com a maior média da taxa de internagao (5,81, 5,48, 5,65 com a média de 5,65),
enquanto os dados de junho (15,73, 16,56, 13,08) e agosto (14,57, 15,48, 15,32)
foram ambos os meses com a maior média dos coeficientes de mortalidade (15,12).

Sobre os maiores dados, margco de 2017 teve a maior taxa de internacao
(6,3), porém, foi junho de 2018 que registrou o maior coeficiente de mortalidade,
com 16,56 obitos a cada 100.000 habitantes.

A amplitude total foi discreta tratando-se da taxa de internagao, uma diferenca
de 2,23 entre o0 maior e 0 menor valor, ja sobre o coeficiente de mortalidade aplacou-
se uma variacao de 4,97 entre 0 més com menor e maior coeficientes.

A fim de desenvolver a analise estatistica mais detalhada, realizou-se a
divisdo dos 36 dados analisados em 7 intervalos de classes conforme sugerido pela
Regra de Sturges, com amplitude de dados de 0,31 para a AlH e 0,71 para o SIM.
Nos graficos abaixo estdo explicitas as frequéncias absolutas pelos intervalos de
classe da taxa de internacéo e do coeficiente de mortalidade.

Taxa de internacéo (AlH) Coeficiente de mortalidade (SIM)

® [4,17; 4,48 ® [11,59; 12,30[
® [4,48;4.78 ® [12,30; 13,01]
® [4.78; 5,08 ® [13,01;13,72[
® [5,08; 5,39 ® [13,72; 14,43]
® [5,39; 5,69 ® [14,43; 15.14]

[5,69; 5,99] [15,14; 15,85]

[5,99; 6,31] [15,85; 16,57]

Para a taxa de internacao, os intervalos de classe [5,08 e 5,39 e [5,39 e 5,69]
tiveram as maiores frequéncias de dados, ambos com 9 dos 36 meses incluidos em
cada classe citada, representando juntos uma frequéncia relativa de 50%.

Quando analisados ocoeficiente de mortalidade, o intervalo de maior
frequéncia foi 0 [13,72; 14,43[ com 09 dos 36 meses analisados, representando uma
frequéncia relativa de 25%. Ao calcular as medidas de dispersao, a variancia para a
taxa de internacao foi de 0,17 enquanto e para o coeficiente de mortalidade foi de
1,09, tendo o desvio padréao de 0,42 e 1,04 respectivamente.

Para possibilitar uma correlacéo entre as variaveis estudadas foi desenvolvida
uma série temporal das taxas de internagdo hospitalar por neoplasias malignas e o
coeficiente de mortalidade entre os anos de 2017 a 2019 na regido norte do estado
do Rio Grande do Sul, visivel no seguinte grafico:
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A partir da analise grafica, percebe-se que a AlH, apesar de apresentar altos
e baixos, esteve em uma mesma faixa de valores, enquanto isso, o coeficiente de
mortalidade se manteve estavel nos 36 meses, independente das variagdes de AlH.
A série traz a tona a problematica do cancer, demonstrando que apesar de toda a
evolugao de tratamentos clinicos, cirargicos e farmacolégicos, bem como o emprego
de métodos de diagndstico precoce, os 6bitos se mantiveram em uma estreita faixa,
nao apresentando diminuigao importante.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Quando considerada a regido norte do estado do Rio Grande do Sul e suas
taxas de internacbes hospitalares e coeficiente de mortalidade por neoplasias
malignas, encontramos nos 36 meses dos anos de 2017 a 2019 uma média de 5,23
pacientes internados todos os meses em alguma unidade de cuidado hospitalar a
cada 10.000 habitantes, um numero alto quando entendido que, segundo o IBGE,
66,2% dos municipios gauchos apresentam menos de 10.000 habitantes (5). A
analise dos Obitos, demonstra que foram em média 14,10 mortes a cada 100.000
habitantes mensais durante o tempo de analise de estudo. Os niumeros sado bastante
estaveis, com pequena amplitude total de dados, para AIH obteve-se apenas 2,23 e
para SIM, 4,97. As maiores frequéncias absolutas também se mantiveram entre 5 e
14 pacientes na maior parte do tempo.

A analise estatistica em saude é uma importante ferramenta utilizada em
epidemiologia, e esta relacionada com as informagbes dos pacientes. A
disponibilidade e a organizagado das informagdes se encontram como um desafio, ja
que a base de informacao para a AIH é uma taxa equivalente para 10.000 pessoas e
o SIM para 100.000 pessoas. O sofrimento humano talvez nédo seja totalmente
mensurado, e neste sentido € preciso que se identifique o abismo percebido entre o
diagndstico dos pacientes com uma neoplasia maligna até o possivel desfecho de
cura ou o6bito. Dentro do processo saude-doencga existe o tratamento e o cuidado,
em especial € importante citar os cuidados paliativos, modalidade terapéutica
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oferecida ao final da doencga que visa o conforto, a qualidade de vida e o suporte e
que este indicador pode estar subestimado(9). Partindo da analise feita, o material
podera ser de valia para gestores e profissionais onde é possivel identificar a
expressdo deste agravo em saude que é o cancer e a forte necessidade de
investimentos em varias areas para mitigar o problema.
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