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RESUMO

Introdugio: O cincer ¢ a segunda principal causa de 6bito global. Compreender a sua distribuicao temporal e espacial pode subsidiar
politicas publicas e alocagdo de recursos de maneira adequada. Objetivo: Descrever a tendéncia temporal e a distribuigio territorial da
mortalidade por cincer em Alagoas entre 2001 e 2022. Método: Estudo epidemioldgico, realizado com dados de mortalidade (CID-
-10: C00-C97). Incluiram-se residentes de 19 a 99 anos, com sexo e municipio vélidos. As populacdes foram obtidas no DATASUS.
Calcularam-se taxas brutas de mortalidade por 100 mil habitantes. As tendéncias foram avaliadas por regressio segmentada log-linear, e
as andlises espaciais e estratificagdes por Regido de Satide foram conduzidas em Python. Resultados: Foram registrados 39.611 ébitos. A
taxa de mortalidade aumentou de 32,8 para 77,7/100 mil habitantes, com varia¢io anual média de +3,6% entre 2006 ¢ 2022. Entre os
homens, o cAncer de préstata foi a principal causa (3.126 6bitos; +5,8%/ano), enquanto entre as mulheres predominaram mama (2.989;
+6,5%/ano) e colo do ttero (2.031; +4,4%/ano). A idade média ao 6bito foi de 63,9 anos, sendo que 25% ocorreram antes dos 54 anos.
Um total de 27,1% dos 6bitos ocorreu fora do municipio de residéncia, revelando centralizagio assistencial. Em 2020, houve queda de
0,7%, atribuida 4 subnotificagio durante o periodo pandémico, seguida de retomada. Conclusao: A mortalidade por cincer em Alagoas
cresce de forma sustentada, marcada por mortes prematuras, concentragio geografica e deslocamentos assistenciais. Descentralizar a rede
oncoldgica, ampliar o rastreamento de tumores evitdveis e fortalecer os cuidados paliativos domiciliares sao agoes prioritdrias para reduzir

a mortalidade.

Palavras-chave: Neoplasias/mortalidade; Mortalidade; Andlise Espacial; Distribui¢io Temporal.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is the second leading cause of death worldwide.
Understanding its temporal and spatial distribution can support public
policies and resource allocation. Objective: To describe the temporal
trend and territorial distribution of cancer mortality in Alagoas between
2001 and 2022. Method: Epidemiological study using mortality data
(ICD-10 C00-C97). Residents aged 19 to 99 years, with valid sex and
municipality information, were included. Population data was obtained
from DATASUS. Crude mortality rates (CMR) per 1,000 inhabitants
were calculated. Trends were assessed by segmented log-linear regression,
and spatial analyses and stratifications by Health Region were conducted
in Python. Results: A total of 39,611 deaths were recorded (48.3%
men). The CMR increased from 32,8 to 77,7/100,000 inhabitants, with
an average annual change of +3.6%, between 2006 and 2022. Among
men, prostate cancer was the leading cause (3,126 deaths; +5.8%/year),
while among women breast cancer (2,989; +6.5%/year) and cervical
cancer (2,031; +4.4%/year) predominated. The mean age at death was
63.9 years, with 25% occurring before the age of 54. 27.1% of the deaths
occurred outside the municipality of residence, indicating centralized
care. In 2020, there was a 0.7% decline, attributed to underreporting
during the pandemic period, followed by recovery. Conclusion: Cancer
mortality in Alagoas is increasing steadily, characterized by premature
deaths, geographic concentration, and care displacement. Decentralizing
the oncology network, expanding screening for preventable tumors, and
strengthening home palliative care are priority actions to reduce mortality.
Key words: Neoplasms/mortality; Mortality; Spatial Analysis; Temporal
Distribution.

RESUMEN

Introduccioén: El cdncer es la segunda causa principal de muerte a nivel
mundial, y comprender su distribucién temporal y espacial puede respaldar
las politicas publicas y la asignacién de recursos de manera adecuada.
Objetivo: Describir la tendencia temporal y la distribucién territorial de
la mortalidad por cdncer en Alagoas entre 2001 y 2022. Método: Estudio
epidemioldgico, realizado con datos de mortalidad (CIE-10 C00-C97).
Se incluyeron residentes de 19 a 99 afios, con sexo y municipio vélidos.
Las poblaciones se obtuvieron del DATASUS. Se calcularon tasas brutas
de mortalidad (TBM) por cada 100 000 habitantes. Las tendencias se
evaluaron mediante regresion segmentada log-lineal, y los andlisis espaciales
y estratificaciones por Regién de Salud se realizaron en Python. Resultados:
Se registraron 39 611 defunciones (48,3% hombres). La TBM aument$ de
32,8a77,7 por cada 100 000 habitantes, con un cambio anual promedio de
+3,6% desde 2009 a 2022. Entre los hombres, el céncer de préstata fue la
principal causa (3126 muertes; +5,8%/afio), mientras que entre las mujeres
predominaron mama (2989; +6,5%/afi0) y cuello uterino (2031; +4,4%/
afio). La edad media al fallecimiento fue de 63,9 afios, y el 25% ocurri6 antes
de los 54 afios. Casi la mitad de las muertes se concentraron en la 12 Regién
de Salud (Maceid), y el 27,1% ocurrié fuera del municipio de residencia, lo
que indica centralizacion asistencial. En 2020 hubo una disminucién del
0,7%, atribuida al subregistro durante el periodo pandémico, seguida de
recuperacién. Conclusién: La mortalidad por cincer en Alagoas aumenta
de manera sostenida, caracterizada por muertes prematuras, concentracion
geografica y desplazamientos asistenciales. Descentralizar la red oncolégica,
ampliar el tamizaje de tumores evitables y fortalecer los cuidados paliativos
domiciliarios son acciones prioritarias para reducir la mortalidad.

Palabras clave: Neoplasias/mortalidad; Mortalidad; Andlisis Espacial;
Distribucién Temporal.
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INTRODUCAO

O clncer constitui a segunda principal causa de
6bito no mundo. As projecées indicam um crescimento
expressivo da carga da doenca, sobretudo em paises de
baixa ¢ média rendas'. No Brasil, segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), estimam-se 781 mil
novos casos anuais para cada ano do triénio 2026-2028,
revelando desigualdades regionais marcantes tanto na
incidéncia quanto na mortalidade*?.

As neoplasias malignas dos pulmées, mama, préstata,
cblon e reto figuram entre as principais causas de
morte, refletindo o peso crescente das doencas cronicas
nio transmissiveis (DCNT) no processo de transi¢ao
epidemiolégica brasileira®. Apesar dos avangos em
diagnéstico e tratamento, o acesso desigual aos servicos
oncoldgicos é um desafio, especialmente em Regi6es como
Norte e Nordeste, onde hd menor cobertura de rastreamento
e infraestrutura hospitalar®. Além disso, a interpretagao de
séries temporais de mortalidade recentes requer cautela,
uma vez que o periodo da pandemia da covid-19 pode ter
influenciado a captagio, o registro ¢ a consolidacio dos
ébitos nos sistemas de informagao em satide.

Inserida nesse contexto, estd Alagoas. Compreender
a distribuigao temporal e espacial da mortalidade por
cancer no Estado é fundamental para orientar a alocagio
equitativa de recursos, monitorar o impacto das politicas
publicas e identificar dreas de maior vulnerabilidade.

METODO

Estudo epidemiolégico descritivo, que analisou
a mortalidade por neoplasias malignas, conforme a
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados 2 Saide (CID-10)¢, cédigos:
C00-C97, entre residentes do Estado de Alagoas, no
periodo de 1° de janeiro de 2001 a 31 de dezembro de
2022. Os microdados do Sistema de Informacées sobre
Mortalidade” (SIM) foram obtidos em maio de 2024,
por meio da Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada
a Satde (PCDaS), repositério espelhado do SIM/
Departamento de Informacio e Informdtica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), e exportados em formato
CSV. As populagoes anuais de referéncia foram extraidas
do TABNET®/DATASUS e utilizadas no célculo das taxas
brutas de mortalidade (TBM).

Foram incluidos os registros com idade entre 19 € 99 anos,
sexo védlido (masculino ou feminino) e municipio de residéncia
identificado. Foram excluidos registros com varidveis ausentes
ou inconsistentes nessas categorias. As varidveis analisadas
compreenderam: sexo, idade no dbito, faixa etdria, municipio
e Regido de residéncia, local de ocorréncia do ébito e causa

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(4): e-115628

bésica de morte. Para a andlise temporal, foram calculadas
as TBM anuais e aplicada a regressio segmentada log-linear
(modelo joinpoinz), estimando-se as variagbes percentuais
anuais (VPA) e respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC 95%). Dados continuos foram apresentados em média
e desvio-padrio (DP).

A anilise espacial foi conduzida por municipio de
residéncia e agregada as dez Regi6es de Satde de Alagoas,
permitindo avaliar a concentragdo geografica dos ébitos e
identificar deslocamentos assistenciais, definidos quando o
municipio de ocorréncia difere do municipio de residéncia.
Considerou-se, na interpretagio dos achados, que os dados
do SIM referentes ao periodo pandémico, especialmente
20 ano de 2020, podem ter sido influenciados por atrasos
de registro, subnotificacio ou flutuagées na qualidade da
informacio. Todas as etapas de limpeza, processamento
¢ andlise dos dados foram realizadas no ambiente Google
Colab’ (Python 3.11), utilizando as bibliotecas Pandas,
NumPy, Matplotlib e Seaborn.

Esta pesquisa dispensa a andlise de um Comité de
Etica em Pesquisa, por utilizar exclusivamente bases de
dados secunddrias, sem identificagio de individuos, em

conformidade com as diretrizes das Resolugoes do Conselho
Nacional de Satide (CNS) n.© 466/12'° e n.© 510/16".

RESULTADOS

No periodo analisado, foram registrados 39.611 dbitos
por neoplasias malignas entre residentes do Estado de
Alagoas, sendo 20.492 (51,7%) em mulheres ¢ 19.118
(48,3%) em homens. A TBM por cincer apresentou
crescimento sustentado ao longo do periodo, passando
de 0,33 6bitos por mil habitantes em 2001 para 0,78 em
2022, o que representa um aumento relativo de 137%
(Figura 1). A andlise de tendéncia indicou dois pontos de
inflexao: 2004/2005 e 2008/2009. Entre 2001 e 2004, a
VPA foi de +4,0% (IC 95%: 1,2—7,0); entre 2005 e 2008,
manteve-se estivel (+0,2%/ano; IC 95%: —3,4—3,9); e, de
2009 a 2022, retomou crescimento significativo (+3,6%/
ano; IC 95%: 3,3—4,0). Em 2020, observou-se uma
reducdo pontual de 0,7% em relagao a 2019, seguida de
retomada nos anos subsequentes.

Quanto a distribui¢do por sexo e tipo de neoplasia,
observou-se predominincia dos cinceres de érgios
digestivos em ambos os sexos. Entre os homens,
destacaram-se as neoplasias de préstata (3.126 6bitos;
+5,8%/ano), pulmao (2.185; +4,4%/ano) e estdbmago
(1.359; +4,6%/ano). Entre as mulheres, predominaram
os canceres de mama (2.989; +6,5%/ano), colo do ttero
(2.031; +4,4%/ano) e pulmao (2.001; +6,5%/ano). Esses
ndmeros podem ser visualizados nos mapas de calor

(Figuras 2 e 3).
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Figura 1. Tendéncia da mortalidade (por 100 mil habitantes) por cancer em Alagoas entre 2001 e 2022. Alagoas, 2025

Mapa de Calor dos 5 Tipos de Cancer Mais Comuns em Homens
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Figura 2. Mapa de calor da distribuicao dos ébitos por cancer (cinco tipos mais comuns) no sexo masculino no periodo de 2001 a 2022.
Alagoas, 2025
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Mapa de Calor dos 5 Tipos de Cancer Mais Comuns em Mulheres
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Figura 3. Mapa de calor da distribui¢do dos 6bitos por cancer (cinco tipos mais comuns) no sexo feminino no periodo de 2001 a 2022. Alagoas, 2025

A idade média dos ébitos foi de 63,9 anos (DP=15,7),
com mediana de 65 anos. Aproximadamente 25% dos 6bitos
ocorreram antes dos 54 anos e 75% até os 76 anos, indicando
elevada carga de mortalidade em faixas etdrias produtivas.
Os 6bitos por cincer de préstata ocorreram em idades mais
avancadas (76,3 anos), enquanto as mortes relacionadas a
neoplasia maligna do figado representam a maior média de
idade entre as mulheres (66,0 anos). A mortalidade precoce
foi mais evidente no cAncer de colo do titero e no de estdmago,
com parte considerdvel dos dbitos antes dos 50 anos. O gréfico
apresentado na Figura 4 detalha a distribuicio por faixa etdria.

A anilise espacial evidenciou forte concentragio
de dbitos na 12 Regido de Satde, que inclui Maceié e
municipios adjacentes, com 19.008 ébitos por residéncia
(48,0%) € 23.992 por ocorréncia (62,5%). A 72 Regiao
(Arapiraca) ocupou a segunda posi¢io, com 5.214 6bitos
por residéncia (13,2%). Regiées com menor densidade
assistencial apresentaram maiores percentuais de ébitos
fora do municipio de residéncia, indicando deslocamento
em busca de cuidado oncolégico, especialmente nas 22

(59,7%), 32 (49,4%) e 4* Regides (52,9%).

Adicionalmente, a andlise dos 6bitos por tipo de cAncer
por Regido de Satde evidenciou padrédes relevantes. Na
12 Regido Sanitdria, observaram-se maiores frequéncias de
6bitos por cancer de pulméao/bronquios (C34.9), mama
nao especificado (C50.9) e préstata (C61). Na 72 Regido
Sanitdria, também predominaram os dbitos por cincer
de pulmao/bronquios (C34.9), préstata (C61) e mama
nio especificado (C50.9). J4 nas Regides com maiores
percentuais de deslocamento, especialmente a 22, 32 e
42 Regides Sanitdrias, destacaram-se principalmente os
dbitos por cancer de pulmio/bronquios e préstata, além
do cancer do colo do ttero nas 32 e 42 Regioes.

No total, 10.749 ébitos (27,1%) ocorreram fora
do municipio de origem. Municipios pequenos, como
Satuba (73,9%), Paripueira (72,4%) e Novo Lino
(71,4%), apresentaram as maiores propor¢ées de
deslocamento. Em contrapartida, Maceié concentrou
a menor taxa (1,7%), confirmando seu papel como
principal centro de atendimento oncolégico do Estado.
Observou-se que a maioria dos ébitos ocorreu em
ambiente hospitalar.

4 Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(4): e-115628
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Por fim, a Figura 5 apresenta os tipos de cAncer
com ¢bitos mais comuns por municipio de residéncia
em Alagoas. Observa-se uma predominancia de dbitos
relacionados ao cAncer de préstata e pulmoes.

DISCUSSAO

A mortalidade por cancer em Alagoas entre 2001
e 2022 seguiu tendéncia ascendente, com a taxa bruta
de mortalidade passando de 0,33 para 0,78 por mil
habitantes. Este crescimento segue um padrio global,
apesar das particularidades do Estado, acompanhando
a transicio epidemioldgica do aumento da carga de
doengas crdnicas, conforme apresentado nas estimativas
recentes do Global Cancer Statistics (Globocan)'?. Os
dados refletem também o fortalecimento da vigilancia
oncolégica apds a implementacio da Politica Nacional de
Atengio Oncolégica (PNAO)'? em 2005, posteriormente
atualizada pela atual Politica Nacional de Prevengio e
Controle do Cancer (PNPCC)", instituida em 2013 e
atualizada em 2023, além do Plano de A¢ao para Controle
dos Canceres do Colo do Utero e de Mama, em 20074,
No entanto, persistem desafios na prevengdo primdria e
diagndstico precoce.

No perfil por sexo, observou-se que a mortalidade
por neoplasias do trato digestivo ¢ a mais prevalente em

Mortalidade por Cancer em Alagoas (2001 a 2022)

ambos os sexos, enquanto os cAnceres de prostata, e mama
e colo do ttero mantiveram-se entre as principais causas de
6bito em homens e mulheres, respectivamente. Tumores
potencialmente rastredveis ou detectdveis em estddios
iniciais, como os de préstata, mama e, sobretudo, o de colo
do ttero, evidenciam uma lacuna critica nos programas
de rastreamento e diagnéstico precoce no Estado, um
desafio ja documentado em outros contextos do Nordeste
brasileiro®!®. Destaca-se na andlise, também, o cincer de
figado, provavelmente associado a elevada prevaléncia de
hepatites virais cronicas na populagio alagoana, um fator
de risco bem estabelecido. Essa correlagdo é respaldada por
evidéncias globais, que atribuem uma parcela majoritdria
da carga global do cincer de figado as infec¢bes pelos virus
das hepatites B e C'°. Este achado evidencia a necessidade
urgente de integrar as politicas de controle oncolédgico
aos programas de vigilincia e tratamento das hepatites
virais no Estado.

Um achado alarmante no estudo é que 25% dos 6bitos
ocorreram antes dos 54 anos, confirmando a crescente carga
de cancer em adultos jovens. Esses resultados alinham-se
com a tendéncia global, como descrito por Zhao etal."’, do
aumento significativo da incidéncia e mortalidade precoce
por cincer. O aumento da prevaléncia dos cinceres do
colo do ttero e de estbmago em jovens adultos reforca
a necessidade de ampliar a vigilincia e incorporar novas
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Tipos de Cancer Mais Comuns por Municipio
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Figura 5. Distribuicao geografica do tipo de cancer com ébitos mais prevalente no municipio de residéncia (2001-2022). Alagoas, 2025

estratégias que atendam a outras faixas etdrias. Além
disso, aprofundar a investigagio de fatores de risco, como
habitos alimentares inadequados, tabagismo, obesidade ¢
exposi¢cdes ocupacionais, ¢ essencial para o desenvolvimento
de estratégias de prevengio para os jovens adultos.

A queda discreta dos dados em 2020, seguida de uma
retomada imediata, deve ser interpretada com cautela:
mais do que uma reducéo real, é um forte indicio de
sub-registro e represamento de diagnésticos durante
a pandemia da covid-19, padrio consistentemente
observado em diversos contextos epidemioldgicos durante
o periodo. No estudo de Maringe et al.'®, os resultados
apontam que mesmo breves interrupgdes nos servigos
oncolégicos podem levar a um aumento significativo na
mortalidade nos anos subsequentes. No Nordeste, houve
queda nos exames e internagbes oncoldgicas, conforme
relatado por Monteiro et al."”. Esse efeito transitério nos
resultados do presente estudo sugere que os atrasos em
diagndstico e tratamento no periodo pandémico ainda
estao se desdobrando nos dados de mortalidade do Estado.

A anilise espacial revelou marcante centralizagdo
dos 6bitos, agravada pela inequidade no acesso aos
servigos de satde. A concentragio de registros na Regido
Metropolitana de Maceié, junto a prevaléncia de 27%
dos 8bitos fora do municipio de residéncia, indica fluxo
migratério em busca de assisténcia especializada e reforca
os impactos sociais j& descritos em contexto nacional®. A
centralizagio dos servigos é uma caracteristica comum a
paises de baixa e média rendas, onde o acesso a tratamentos
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mais especializados ¢ frequentemente limitado as
capitais?®?!
dependéncia parcial da capital, evidenciando a necessidade

. Mesmo polos intermedidrios mostraram

de fortalecer a regionalizagio oncoldgica. Essas barreiras de
acesso nao apenas atrasam o diagndstico e o tratamento,
agravando o progndstico, mas também aprofundam as
disparidades sociais, tornando o cAncer uma experiéncia
profundamente mais adversa para os residentes do interior.

A frequéncia elevada dos 6bitos em ambiente
hospitalar, observada no estudo, é um marcador
significativo, nao apenas da centralizagio dos servicos, mas
também da escassez de uma rede de cuidados paliativos
domiciliares ativa no Estado. A hospitaliza¢io no fim da
vida, muitas vezes inevitdvel por causa da falta de suporte
alternativo, gera uma dupla sobrecarga para as familias:
a emocional, por privar o paciente de um conforto
familiar em seu momento final, e a financeira, com os
custos adicionais de deslocamento e permanéncia em
outra cidade. Essa realidade vai de encontro as evidéncias
que mostram que a integracdo de cuidados paliativos,
preferencialmente em ambiente domiciliar, estd associada
a uma melhor qualidade de vida no fim da vida e pode
reduzir a carga sobre os sistemas de satide*. Portanto, os
achados reforcam que, paralelamente A descentralizagio
da assisténcia oncoldgica curativa, ¢ prioritdrio expandir
e fortalecer os cuidados paliativos domiciliares. Esta
medida, integrada ao fortalecimento do rastreamento e a
promocgio da vacinagdo contra cAnceres preveniveis, como
papilomavirus humano (HPV) e hepatite B, compée uma

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reprodugio em qualquer
meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

estratégia essencial e mais humana para reduzir ébitos
precoces e evitdveis no Estado.

Os resultados apontam para a necessidade imperativa de
intervencoes direcionadas e baseadas em evidéncias. A alta
mortalidade por cincer do colo do ttero, uma neoplasia
amplamente prevenivel, ¢ um indicador critico de falha
no rastreamento. Revisdes sistemdticas em contextos
semelhantes demonstram que a implementagao de
estratégias organizadas com teste de HPV na atencao bdsica
¢ crucial para reduzir seu impacto®. Paralelamente, para
enfrentar a barreira geogréfica, a simples descentralizagio
fisica de servigos precisa ser complementada com inovagoes
tecnolégicas. A telemedicina emergiu como uma ferramenta
vital para expandir o acesso a especialistas, permitindo
consultas de triagem, segundas opinides e acompanhamento
a distAncia, como detalhado na revisao de Mostafaei et al. .
Portanto, recomenda-se um modelo hibrido que combine o
fortalecimento de polos regionais com a integracao de redes
de telessatide, focando simultaneamente na intensificacio
do rastreamento de cAnceres preveniveis e no diagndstico
precoce dos tumores de maior mortalidade precoce no
Estado.

Embora este estudo forne¢a um panorama abrangente
da mortalidade por cincer em Alagoas, algumas limitacoes
devem ser consideradas. A natureza descritiva e ecoldgica
da andlise ndo permite inferir relagées de causalidade
direta entre os achados. Ademais, a dependéncia de dados
secunddrios do SIM estd sujeita a variagoes na qualidade
do preenchimento e na acurécia da causa basica do dbito,
podendo haver subnotifica¢o, especialmente em municipios
de menor estrutura. A op¢ao pela utilizagio da taxa bruta de
mortalidade, embora valida para descrever a carga da doenga
na populagio, nio inclui ajuste por idade nem padronizagio
etdria. Por fim, a auséncia de dados clinicos detalhados,
como estadiamento tumoral ao diagndstico e modalidades
de tratamento recebidas, limita a compreensio dos caminhos
que levam ao desfecho investigado.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo desenham um cendrio
preocupante para a oncologia. A mortalidade por cincer
nao apenas cresce de forma sustentada, mas de maneira
desigual e prematura, ceifando vidas em idade produtiva
e sobrecarregando desproporcionalmente as populagoes
do interior, forcadas a migrar em busca de cuidado. O
perfil dos 6bitos, dominado por neoplasias com elevado
potencial de prevengio ou detecgio precoce, como as de
colo uterino e mama, sinaliza falhas criticas na atencio
primdria e nos programas de rastreamento. Diante desse
quadro, torna-se inadidvel a transicido de um modelo
centralizado e curativo para um sistema integrado e
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regionalizado de atengdo oncolégica. A priorizagio
de investimentos em prevencio, diagndstico precoce,
cuidados paliativos domiciliares e na descentraliza¢io da
rede especializada representa o caminho indispensdvel
para reverter esta trajetdria e mitigar as iniquidades que
marcam o enfrentamento do cAncer no Estado.
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