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RESUMO

Introducdo: O cancer do aparelho digestivo refere-se as neoplasias que acometem o trato
digestivo e representa importante causa de morbimortalidade mundial, com variagdes
epidemioldgicas expressivas entre regides. Na regido oeste de Santa Catarina, o Hospital
Regional do Oeste (HRO), referéncia UNACON para 131 municipios desde 2002, concentra
grande parte das notificagdes, refor¢ando a relevancia de conhecer o perfil regional dos casos.
Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e demograficas dos casos de cancer do
aparelho digestivo notificados em servicos de alta complexidade oncologica em Santa
Catarina (2000-2023) e analisar a evolugdo espaco-temporal da razdo de internagdo por essa
neoplasia no mesmo periodo. Método: Estudo em duas etapas: (1) transversal, utilizando
dados individuais do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) para caracterizagao
sociodemografica e clinica dos casos notificados no estado; e (2) ecoldgico, com dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS), ajustados por sexo e idade e
analisados por meio de mapas tematicos e estatistica de varredura espacial e espago-temporal.
Resultados: A analise dos registros permitiu identificar padrdes geograficos e temporais
relevantes, contribuindo para a compreensao do perfil epidemioldgico dos pacientes e para o
planejamento em saude no territorio catarinense. Para a enfermagem, os achados subsidiam o
reconhecimento da demanda assistencial e o aprimoramento das praticas de cuidado as
pessoas com cancer do aparelho digestivo. Conclusdo: Os resultados evidenciam
desigualdades regionais, tendéncias temporais distintas e areas de maior risco, refor¢cando a
importancia da vigilancia espago-temporal e do fortalecimento das redes de atengdo

oncoldgica em Santa Catarina.

Palavras-chave: Neoplasias do Aparelho Digestivo; Sistemas de Informagdo em Saude;

Epidemiologia Clinica; Enfermagem Oncologica.



ABSTRACT

Introduction: Digestive tract cancer comprises neoplasms that affect the digestive tract and
represents a significant cause of global morbidity and mortality, with marked epidemiological
variations across regions. In western Santa Catarina, the Regional Hospital of the West
(HRO), a UNACON reference for 131 municipalities since 2002, concentrates a substantial
number of notifications, highlighting the importance of understanding the regional profile of
these cases. Objective: To describe the clinical and demographic characteristics of digestive
tract cancer cases reported by high-complexity oncology services in Santa Catarina, Brazil
(2000-2023), and to analyze the spatio-temporal evolution of hospitalization rates for these
cancers during the same period. Method: This study was conducted in two stages: (1) a
cross-sectional analysis using individual data from the Hospital Cancer Registry (RHC) to
characterize the sociodemographic and clinical profile of notified cases; and (2) an ecological
analysis based on hospitalization data from the Hospital Information System
(SIH/DATASUS), adjusted by sex and age, examined through thematic mapping and spatial
and spatiotemporal scan statistics. Results: The analysis revealed relevant geographic and
temporal patterns that contribute to understanding the epidemiological profile of patients and
to supporting health planning in the state. For nursing, these findings assist in recognizing
care demands and improving clinical management for individuals diagnosed with digestive
tract cancer. Conclusion: The results indicate regional disparities, distinct temporal trends,
and areas of higher risk, reinforcing the importance of spatiotemporal surveillance and the

strengthening of oncology care networks in Santa Catarina.

Keywords: Digestive tract Neoplasms; Health Information Systems; Clinical Epidemiology;

Oncology Nursing.
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1 INTRODUCAO

A nomenclatura cancer do aparelho digestivo se refere a um conjunto de neoplasias
malignas que acometem os Orgdos do sistema digestivo, incluindo o esofago, estdmago,
intestinos delgado (duodeno, jejuno e ileo) e grosso (ceco, colon, reto), anus, figado, pancreas,
bem como as estruturas hepatobiliares, vias biliares intra e extra-hepaticas e vesicula biliar,
também reconhecidas como parte desse grupo tumoral segundo as classificagdes
internacionais (IARC, 2020). Esse tipo de cancer constitui uma grande preocupagao de satide
publica em todo o mundo devido a sua alta incidéncia e mortalidade (Silva et al., 2024). Essa
condi¢do ¢ mais comum em homens com mais de 60 anos, ¢ sua incidéncia aumenta
gradualmente a partir dos 35 a 40 anos, o que se deve a influéncia de mutagdes genéticas e
fatores ambientais. Entre os principais fatores de risco estdo a infeccdo por Helicobacter
pylori, o tabagismo, o consumo excessivo de alcool, a obesidade e o historico familiar da
doenga, todos fortemente relacionados a gravidade desse grupo de neoplasias (Pereira et al.,

2023).

A crescente incidéncia de cancer do aparelho digestivo impacta intensamente a vida
dos pacientes, e promove alteragdes fisicas, emocionais e sociais que comprometem a
qualidade de vida. E comum apresentarem alteragdes intestinais ¢ deficiéncias nutricionais,
além de dor cronica persistente durante e apds o tratamento, assim como, no campo
emocional, sentimentos como ansiedade, depressdo e desesperanca serem frequentes,
agravados por medos de recorréncia e questdes existenciais, do mesmo modo socialmente,
existe o afastamento das interagdes e a perda de identidade podem levar ao isolamento, o que
fragiliza os vinculos e sistemas de apoio. Estes efeitos exigem estratégias de cuidado que vao
além do controle da doenca, mas que promovam a necessidade de suporte integral ao
paciente e adequacgdo das politicas de satde atuais para a prevencao e tratamento desse tipo de

cancer na regido (Gielen, 2024; Jespersen et al., 2022).

A literatura cientifica destaca a relevancia da preveng¢do, do diagnostico precoce, do
tratamento adequado e do controle dos fatores de risco para as pessoas acometidas pelo

cancer, evidenciando ainda seu impacto econdmico e social. Tais aspectos ressaltam a
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necessidade de estratégias eficazes de preven¢do e manejo da doenca, com o objetivo de

melhorar a qualidade de vida dos pacientes (OPAS, 2017; Silva et al., 2025).

De acordo com dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 2020 foram
registrados mais de 4,8 milhdes de novos casos de cincer do aparelho digestivo no mundo,
com taxa de mortalidade superior a 50%, sendo o cancer de estdbmago e o cancer colorretal os
mais prevalentes (Alberti et al., 2020). No contexto brasileiro, o Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima um aumento significativo na incidéncia desses
tumores entre 2023 e 2025. O pais deverd registrar aproximadamente 704 mil novos casos de
cancer por ano, e os tumores gastrointestinais figuram entre os mais incidentes. Entre eles,
destaca-se o cancer colorretal, com previsao de cerca de 45 mil novos casos anuais,
consolidando-se como um dos tipos mais frequentes no Brasil. Além disso, o cancer de

estdmago apresenta estimativa de aproximadamente 21 mil novos casos no mesmo periodo

(INCA, 2023; Santos et al., 2023; Primo, 2022).

Em relagdo a distribuicdo regional, as maiores taxas de incidéncia sdo esperadas nas
regioes Sul e Sudeste, evidenciando as disparidades socioeconOmicas no acesso aos Servigos
de saude. Os resultados indicam a necessidade de campanhas de saude publica para
prevencao, detec¢do precoce e tratamento da doenca, especialmente neste territorio. Ainda,
aborda que fatores ambientais e dietéticos especificos podem influenciar na incidéncia

elevada dessa patologia na regido (Collaco et al., 2019).

O aumento da demanda por tratamentos oncologicos, associado a caréncia de dados
epidemioldgicos especificos da regido, levanta questdes sobre a capacidade do sistema de
saiude em atender de forma eficaz essa populacdo. Nesse contexto, investigar a distribuicao
dos casos ao longo do tempo e do espaco pode fornecer informagdes Uteis para melhorar a
resposta do sistema de satde (Alberti et al., 2020). Nessa perspectiva, a notificacao oportuna
de casos de cancer do aparelho digestivo ¢ crucial para o gerenciamento eficaz da saude,
influenciando significativamente os resultados dos pacientes e a alocagdo de recursos, e sua
deteccao precoce pode levar a maior taxa de sobrevivéncia, pois os pacientes diagnosticados

precocemente t€ém uma taxa de sobrevida em cinco anos de até 90% (Kochenova, 2023).
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Diante do exposto, existe o Registro Hospitalar de Cancer (RHC), um sistema de
coleta, armazenamento, processamento ¢ andlise continua de informagdes sobre pacientes
com diagnostico confirmado de cancer atendidos em unidades hospitalares. Os RHC sao
fundamentais para o monitoramento da assisténcia prestada aos pacientes com cancer, o que
permite a avaliagdo da qualidade do trabalho realizado nos hospitais e os resultados dos

tratamentos oncoldgicos (RHC, 2023).

Além dessas funcoes, os RHC também coletam informacdes detalhadas sobre o
diagnodstico, tratamento e evolugcdo dos casos de cancer, assim sustentam pesquisas
epidemioldgicas e melhorias nos servicos de saude. Segundo a Portaria n°® 3.535, de 1998
(Brasil, 1998), tornou obrigatoria a existéncia e a continuidade dos registros hospitalares em
hospitais de cancer no Brasil, fortalecendo a importancia desse sistema para a gestdo e o

monitoramento dos casos de cancer.

E importante destacar que a pandemia da COVID-19 impactou significativamente a
detecgdo e o diagndstico precoces de canceres gastrointestinais, e levou a um declinio notavel
nas notificagdes oportunas, o aumento nas apresentagdes em estadiamento avangado e no
tratamento subsequente (Fernando et al., 2021). A suspensdo de procedimentos eletivos, a
exemplo de endoscopias, resultou em diagnosticos tardios e no aumento de casos em estadio
avancado, frequentemente identificados em situa¢des de emergéncia. Como consequéncia,
observou-se piora nos desfechos clinicos e aumento da morbimortalidade (Kanno et al.,
2022). Apesar dos desafios impostos pela pandemia, a necessidade de melhores estratégias de
rastreamento e detec¢ao precoce continua sendo fundamental e abordar esses problemas ¢

essencial para aprimorar o atendimento ao paciente e otimizar os recursos de saude.

Dessa forma, o presente estudo oferece contribuicdes relevantes para a gestdo em
saude ao subsidiar a compreensao da dinamica dos casos de cancer atendidos nas UNACON.
A disponibilizacao de dados epidemioldgicos qualificados possibilita aos gestores formular
politicas e estratégias mais eficazes, voltadas a prevengdo, promog¢do da saude, detec¢dao
precoce e tratamento oportuno dos pacientes oncoldgicos. Nesse cendrio, o enfermeiro assume
um papel estratégico, integrando a produgdo e a analise de informagdes a pratica de gestao,
com vistas ao fortalecimento da qualidade assistencial e a otimizagdo dos resultados em satde

(Carvalho et al., 2020).
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A andlise do perfil clinico-epidemioldgico dos casos hospitalares de cancer géastrico no
Brasil, realizada entre 2007 e 2017 com base nos dados do Registro Hospitalar de Cancer
(RHC), evidenciou barreiras importantes no sistema de saude, como atrasos no inicio do
tratamento, além de avaliar o impacto da Lei Federal n°® 12.732/2012 (Lei dos 60 dias), que
estabelece 0 prazo maximo para o inicio do tratamento oncoldgico no Sistema Unico de
Satude (SUS). O estudo destacou a necessidade de reestruturagdo da atengao oncoldgica e dos
sistemas de regulagdo, e demonstrou como dados epidemioldgicos podem subsidiar a
avalia¢do e o aprimoramento de politicas publicas (Carvalho ef al., 2025). Nesse contexto, a
escolha de realizar uma analise espago-temporal dos casos de cancer do aparelho digestivo no
estado de Santa Catarina, justifica-se pela necessidade de aprofundar o conhecimento
epidemiologico regional. Compreender a distribuicao temporal e espacial desses casos pode
fornecer subsidios essenciais para o planejamento de agdes mais eficazes, e possibilita a
melhor alocagdo de recursos e a formulagdo de politicas ptblicas que atendam de forma mais

precisa as necessidades locais.

Este estudo traz uma contribuicdo significativa ao mapear a distribui¢do
espago-temporal dos casos de cancer do aparelho digestivo no estado de Santa Catarina, um
territério que, até o momento, carece de dados epidemioldgicos robustos sobre o tema. Ao
apresentar uma analise detalhada das tendéncias observadas ao longo do periodo estudado, a
pesquisa contribui diretamente para subsidiar a formulacao de politicas publicas voltadas a
prevengdo ¢ ao controle do cancer, mas também oferecera subsidios para a otimizacdo da
pratica clinica, especialmente no que se refere a atuagdo da pratica clinica da enfermagem

(Silva et al., 2021).

No ambito da satde coletiva, esta pesquisa podera contribuir para a alocacdo mais
eficiente de recursos, ao identificar areas prioritarias para agoes preventivas € aprimoramentos
na infraestrutura dos servigos de saude. No campo da enfermagem, os cuidados direcionados
aos pacientes com cancer do aparelho digestivo tém se expandido significativamente, e
abrangem ndo apenas a assisténcia direta, mas também aspectos estratégicos da gestdo em
saude. Os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental no
planejamento, na alocacdo e no controle dos recursos disponiveis, garantindo a efetividade e a

qualidade do cuidado prestado (Silva et al., 2021).
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Frente ao exposto, a realizagdo deste estudo se justifica pela necessidade de
compreender, de forma mais abrangente, a dindmica espago-temporal do cancer do aparelho
digestivo em Santa Catarina, considerando o impacto dessa neoplasia na morbimortalidade da
populagdo e na organizacdo da rede de atencdo oncologica do SUS. A utilizagdo integrada de
dados do Registro Hospitalar de Cancer e do Sistema de Informagdes Hospitalares permite
ndo apenas caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos casos, mas também identificar
padrdes de distribuicao no territdrio € no tempo, evidenciando areas e periodos de maior risco.
Tal perspectiva ¢ fundamental para subsidiar o planejamento em satde, orientar a alocagdo de
recursos, qualificar as estratégias de detec¢do precoce e organizar fluxos assistenciais mais
equitativos, além de fortalecer a atuacdo da enfermagem e de outros profissionais na linha de
cuidado oncoldgica.

A partir desse cendrio, questiona-se: como se caracteriza a distribuicdo
espaco-temporal dos casos de cancer do aparelho digestivo em Santa Catarina, no periodo de
2000 a 2023, em termos de perfil sociodemografico e clinico, tendéncias temporais das
internagdes e formagdo de agrupamentos espaciais € espago-temporais de risco no territorio

catarinense?

A atuagdo da enfermagem no contexto da satide publica contribui diretamente para a
reducdo de desperdicios, a melhoria da efetividade dos gastos publicos e a garantia de que os
recursos sejam destinados as populagdes que mais necessitam. No INCA, por exemplo, a
padroniza¢do das consultas de enfermagem ambulatorial resultou em uma reducao de 30% no
tempo médio de espera para o inicio do tratamento do cancer gastrico, tal resultado reforca o
papel do enfermeiro como gestor indireto de recursos, a partir da articulacdo da competéncia
clinica com estratégias de sustentabilidade no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS).
Além disso, a atuagdo em fungdes avancadas, como o gerenciamento de planos terapéuticos e
a educacdo em saude, tem contribuido para a melhoria dos desfechos clinicos e para a

racionalizacdo dos custos no sistema publico. (Martins et al., 2016).
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2 OBJETIVOS

Descrever as caracteristicas clinicas e demograficas dos casos de cancer do aparelho
digestivo notificados por servigos de alta complexidade em oncologia no estado de Santa
Catarina, Brasil, no periodo de 2000 a 2023.

Analisar a evolucdo espago-temporal da razdo de internagdo por cancer do aparelho

digestivo no estado de Santa Catarina, Brasil, no periodo de 2000 a 2023.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) foram implantados no Brasil em 1983, no
Instituto Nacional de Céancer (INCA), com base em diretrizes da Agéncia Internacional para
Pesquisa em Cancer (IARC) e do programa norte-americano Surveillance, Epidemiology and
End Results (SEER), com o objetivo de sistematizar a coleta de dados sobre pacientes com
diagnostico de neoplasias malignas atendidos em hospitais. O INCA implantou o primeiro
RHC brasileiro no Hospital do Cancer, no Rio de Janeiro, com apoio da Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS), tornando-se referéncia e modelo para outros hospitais do
pais (INCA, 2010).

A finalidade central dos RHC ¢ registrar, de forma padronizada, informagdes clinicas,
demograficas, diagnodsticas e terapéuticas dos pacientes com cancer, permitindo a constru¢ao
de indicadores para o planejamento e avaliagdo da assisténcia oncoldgica, além de subsidiar

pesquisas cientificas e politicas ptblicas de satde (Kligerman, 2001).

A evolucao dos RHC no Brasil foi marcada por marcos regulatorios importantes. A
Portaria n® 171/1993 do Ministério da Saude determinou a obrigatoriedade do RHC nos
hospitais oncoldgicos do SUS. Posteriormente, a Portaria n® 3.535/1998 regulamentou os
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), reforcando essa
exigéncia. Em 2005, a Portaria n° 741/SAS/MS ampliou a obrigatoriedade para as Unidades
(UNACON) e Centros de Referéncia (CRACON), exigindo a implantagdo do RHC
informatizado no prazo de 12 meses (INCA, 2010).

Além disso, a criacdo do Sistema Informatizado de Registros Hospitalares de Cancer
(SisRHC) em 2002, e do Modulo Integrador RHC em 2009, consolidou o processo de

informatizagao e integragao nacional dos dados oncoldgicos hospitalares (INCA, 2010).

Os RHC constituem sistemas organizados de coleta, armazenamento e andlise de
dados de pacientes com diagndstico de cancer atendidos em unidades hospitalares. Sao
compostos por equipe técnica treinada, sob coordenacdo de um profissional responsavel, e
utilizam instrumentos padronizados para registro € acompanhamento dos casos, como as
fichas de Registro de Tumor e de Seguimento, além do sistema informatizado SisRHC.

(INCA, 2010).



21

Os dados produzidos pelos RHC sdo essenciais para o planejamento, gestdo e
avaliagdo da aten¢@o oncoldgica no Brasil, pois eles permitem tragar o perfil dos pacientes
com cancer, identificar padrdes epidemioldgicos, avaliar a efetividade dos tratamentos e
monitorar a qualidade dos servigos prestados. Também fornecem subsidios fundamentais para
a formulagdo de politicas publicas, alocacao de recursos e defini¢do de prioridades na atengao
oncoldgica (Santos et al. 2019). Além de sua importancia para gestores ¢ profissionais de
saude, os RHC contribuem significativamente para o desenvolvimento de pesquisas clinicas e

estudos epidemioldgicos, apoiando a produgdo cientifica na area do cancer.

Apesar da reconhecida importdncia dos RHC para o planejamento, a gestdo e a
vigilancia epidemioldégica em oncologia, sua operacionalizagdo apresenta desafios
significativos. Entre os principais, destacam-se a subnotificagdo de casos, decorrente da
auséncia de rotinas estruturadas de busca ativa e da fragmentacdo de informagdes entre os
setores hospitalares, e a perda de seguimento dos pacientes, que compromete a obtencao de
dados sobre desfechos clinicos, como recidivas, metastases e sobrevida (Sampaio et al.,

2022).

Outro entrave relevante refere-se a inconsisténcia e a incompletude dos registros
clinicos, muitas vezes agravadas pelo uso de prontudrios ndo informatizados e por anotagdes
manuscritas imprecisas, o que prejudica o preenchimento correto das fichas e o posterior
processamento das informagdes. Soma-se a isso a necessidade continua de capacitagdo técnica
dos registradores, cuja atuagdo demanda conhecimento especifico em codificacao,
estadiamento e uso do sistema SisRHC. A rotatividade de profissionais e a escassez de
treinamentos regulares também impactam negativamente a qualidade dos registros (Santos et

al., 2023).

Reconhecer tais limitagcdes ¢ essencial para fortalecer os RHC como ferramentas
estratégicas da atencdo oncoldgica, promovendo agdes institucionais voltadas a qualificacdo

dos processos e a consolidagdo dos registros como politica publica de saude (INCA, 2022).

O cancer do aparelho digestivo compreende um grupo heterogéneo de neoplasias
malignas que acometem oOrgdos do trato digestivo, como esOfago, estdmago, intestinos,

pancreas, figado, vesicula biliar e vias biliares. A fisiopatologia dessas neoplasias envolve
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uma complexa interagdo entre fatores genéticos, moleculares e ambientais que promovem a
transformagdo de células epiteliais normais em células malignas, com capacidade de
proliferagdo descontrolada, invasdao tecidual e formacdo de metastases, sendo um processo

dindmico que pode evoluir silenciosamente ao longo de muitos anos (Deshmukh ez al., 2025).

A carcinogénese do aparelho digestivo geralmente se inicia com alteragdes genéticas e
epigenéticas, como mutagdes em proto-oncogenes, genes supressores tumorais e genes de
reparo do DNA, além da hipermetilagao de promotores génicos que regulam o ciclo celular.
Fatores ambientais, como dieta inadequada, tabagismo, consumo excessivo de dalcool e
infecgdes, como por Helicobacter pylori no estdbmago e virus da hepatite B ou C no figado,

também desempenham papel relevante na génese tumoral (Nishioka et al., 2024).

Do ponto de vista histopatologico, a carcinogénese do aparelho digestivo segue um
modelo gradual e bem definido, caracterizado pela formacdo de lesdes precursoras, como
hiperplasia, displasia e metaplasia intestinal, sendo esta Gltima um processo no qual o epitélio
gastrico sofre transformacdo fenotipica, adquirindo caracteristicas do epitélio intestinal. A
progressdo dessas alteracdes culmina no desenvolvimento do carcinoma in sifu, estdgio em
que as células neoplasicas permanecem restritas ao epitélio e, posteriormente, no
adenocarcinoma invasivo, que possui capacidade de infiltragdo em camadas mais profundas

da parede do 6rgdo acometido (Yang et al., 2012).

A medida que o tumor avanga, suas cé¢lulas adquirem caracteristicas de invasividade,
rompendo a membrana basal e infiltrando o estroma e as camadas musculares adjacentes.
Esse processo ¢ favorecido pela produgdo de enzimas proteoliticas e alteragdes na expressao
de moléculas de adesdo celular. Para sustentar seu crescimento acelerado, o tumor estimula a
angiogénese, promovendo a formacao de novos vasos sanguineos, o que aumenta a oferta de
oxigénio e nutrientes ao microambiente tumoral. Tal dinamica, por vezes desordenada,
justifica a ocorréncia de areas de necrose e hemorragia frequentemente observadas em

tumores malignos.(Kumar; Abbas; Aster, 2021; Hanahan; Weinberg, 2011).

No estagio de metéstase, as células neoplédsicas atingem os vasos linfaticos ou
sanguineos ¢ disseminam-se para linfonodos regionais e 6rgaos distantes, como figado,

pulmdes e peritonio, dependendo do local primdrio do tumor. Essa capacidade metastatica
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representa um dos principais determinantes do progndstico e da complexidade terapéutica nos

casos de cancer do aparelho digestivo (INCA, 2012).

A deteccao precoce permanece um desafio, especialmente no cancer gastrico, em que
manifestagdes clinicas como perda de peso e dor abdominal geralmente surgem em estdgios
avancados da doenca (Ramachandran et al., 2024). Do ponto de vista clinico, os sintomas
mais frequentes incluem alteragdes do habito intestinal, dor abdominal persistente, distensao,

constipacao ou diarreia, além de sinais especificos, conforme o local da lesao.

O diagnostico ¢ baseado em exames endoscopicos, frequentemente associados a
realizacdo de biopsias para confirmacdo histopatoldogica. Métodos de imagem, como
tomografia computadorizada, sdo fundamentais para a avaliacdo da extensdo tumoral e
defini¢do do estadiamento, o qual ¢ essencial para o planejamento terapéutico (Shrestha et al,

2017).

O tratamento envolve, em muitos casos, ressecc¢ao cirurgica do tumor, isoladamente ou
em combinagdo com quimioterapia, sobretudo em casos localmente avangados. Os regimes
quimioterdpicos de primeira linha incluem associagdes entre platinas e fluoropirimidinas,
além do uso de terapias-alvo, como o trastuzumabe, em tumores com superexpressdao de

HER2 (Ramachandran ef al., 2024; (Lopez-Bueno, R. et al., 2022).

Recentemente, abordagens terapéuticas inovadoras vém sendo incorporadas a pratica
clinica, com destaque para a imunoterapia e os agentes antiangiogénicos, que demonstram
beneficios promissores em subgrupos moleculares especificos (Ramachandran et al., 2024).
Apesar dos avangos no diagnostico e no tratamento, a complexidade dos cénceres
gastrointestinais refor¢a a necessidade de pesquisas continuas e de estratégias personalizadas,
a fim de aprimorar o cuidado e aumentar a sobrevida dos pacientes (Lopez-Bueno, R. ef al.,

2022).

A atuacdo da enfermagem no contexto do cancer do aparelho digestivo ¢ fundamental
para o fortalecimento da gestdo do cuidado e para a efetividade das politicas publicas no
Sistema Unico de Satde (SUS). Entre as principais contribui¢des, destaca-se o papel dos
enfermeiros como coordenadores do cuidado, promovendo a navegagao oncologica. Essa

estratégia permite agilizar o diagnostico, garantir o inicio oportuno do tratamento e assegurar
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a continuidade assistencial, contribuindo para o cumprimento de diretrizes legais, como o
direito ao inicio do tratamento em até 60 dias apos a confirmagdo diagndstica (Josino et al.

2024).

Além disso, os profissionais de enfermagem exercem funcdes essenciais no campo da
educagdo em saude, orientando pacientes e familiares quanto ao autocuidado, a adesdo ao
tratamento € ao manejo de efeitos adversos. Essa atuacdo contribui diretamente para a
humanizagdao do cuidado e para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios. O apoio
emocional e o acolhimento também fazem parte dessa abordagem integral, o que favorece a
eficacia das acdes em saude publica, especialmente em um contexto de alta complexidade

como o cancer do aparelho digestivo (Brasil, 2024).

Outro aspecto relevante se refere a contribuicdo da enfermagem na implementacao de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, como os voltados para tumores do estroma do
aparelho digestivo. Os enfermeiros atuam na organizagdo dos fluxos assistenciais, na
promogdo da seguranga dos procedimentos e na orientagdo quanto aos riscos do tratamento.
Além disso, colaboram para a otimizagdao dos recursos publicos, ao prevenir complicacoes e
reinternagdes, e integram agdes multissetoriais e campanhas, fortalecendo a articulagdo entre

os niveis de atencao e ampliando o alcance das politicas publicas no SUS (INCA, 2008).

A regido sul do Brasil, com destaque para o estado de Santa Catarina, carece de dados
especificos sobre o perfil epidemioldgico dos céanceres gastrointestinais. A auséncia de
informacodes epidemioldgicas detalhadas limita a implementagdo de politicas de saude publica
e estratégias de prevencao eficazes para esta populagado (Silva ef al., 2021). Estudos locais que
utilizam séries temporais e andlises espaciais permitem identificar tendéncias de incidéncia e
fatores de risco especificos da populagdo, proporcionando uma compreensdao mais profunda

das necessidades de saude e auxiliando no planejamento de intervengdes preventivas.
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Esta investigacdo € composta por um estudo transversal dos casos de cancer do
aparelho digestivo notificados por servigos de alta complexidade em oncologia, além de ser
um estudo de base populacional, do tipo ecoldgico, sendo as unidades de andlise os

municipios de Santa Catarina.
4.2 FONTE DE DADOS

Para a etapa transversal foi utilizado os dados individuais de pacientes diagnosticados
com cancer do aparelho digestivo no periodo de 2000 a 2023. Essas informagdes foram
obtidas através do Modulo Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC), base de
dados publica, que retine as notificacdes dos casos de cancer registrados em servigos
habilitados para assisténcia a saide desta clientela especifica no Brasil
(https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/). A extragdo das informagdes ocorreu no dia 18 de setembro
de 2025. Na literatura, pesquisadores sinalizam haver limitagdes quanto ao uso de dados do
RHC, sobretudo por fragilidades no registro de suas varidveis e ndo representatividade
enquanto dados de base populacional (Santos; Silva; Paiva, 2024; Oliveira et al., 2025), por
este motivo, os presentes autores estabeleceram a segunda etapa.

Na segunda etapa, para o estudo ecoldgico foram extraidos dados de internagdo no
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), também publico, do Departamento de
Informagdo e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS, 2024). O critério de
inclusdo foram todas as internagdes de pessoas no estado de Santa Catarina, por municipio de
residéncia, cuja causa bésica foi por neoplasias, no periodo de 2000 a 2023. As neoplasias
correspondem ao capitulo II da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), 10* Revisdo,
codigos C00 a D48. Obteve-se dados populacionais por faixa etaria, sexo e periodo dos
censos demograficos, com as respectivas projecdes para os periodos intercensitarios,
disponiveis no portal do DATASUS. A base cartografica do estudo constituiu-se da malha
territorial do estado de Santa Catarina, por municipios no formato shapefile, disponivel no

portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2024).
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4.3 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos do RHC contemplavam todos os casos de cancer do aparelho
digestivo notificados no Brasil no periodo em estudo. Os autores realizaram o
particionamento do banco extraindo somente os casos notificados no estado de Santa
Catarina, e realizaram a transposicdo destes dados para o Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), e nele executaram o comando “tabela de referéncia cruzada” tendo
como variaveis dispostas em linha as seguintes: sexo ao nascer, idade, cor da pele,
escolaridade, estado conjugal, ocupagdo principal, historico familiar de cancer, historico de
consumo de alcool, historico de tabagismo, diagnostico e tratamento anterior, ocorréncia de
mais de um tumor primdrio, tratamentos empregados, estado ao final do primeiro tratamento e
regido de saude de Santa Catarina onde ocorreu a notificagdo. Para a coluna, a variavel foi o
ano de registro do cancer (2000-2023), e os dados foram apresentados em frequéncia e
porcentagem.

Enquanto que, para os dados obtidos no SIH, empregou-se a andlise espacial
exploratoria a partir da elaboracdo de mapas temadticos coropléticos (Martinelli;
Machado-Hess, 2014) das razdes de internagdes por neoplasias ajustadas por sexo e idade
pelo método direto, com a populagdo padrdo da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
(Ahmad; Boschi-Pinto; Lopez; Murray et al., 2001). Os periodos foram agrupados de quatro
em quatro anos: 2000 a 2003, 2004 a 2007, 2008 a 2011, 2012 a 2015, 2016 a 2019, 2020 a
2023. Foram usadas 11 classes de intervalos na legenda, classificados pelo método do quantil.

A identificacdo dos agrupamentos espago-temporais foi conduzida pelo teste de
varredura espacial, também conhecido como estatistica scan, com o programa SaTScan
versao 10.1.3.18 (Kulldorft, 2024). Essa estatistica insere uma janela circular de tamanho
variavel no centroide de cada area, de maneira que o raio aumente de tamanho, varrendo e
adicionando os centroides das areas vizinhas. O tamanho do conglomerado, ou janela
espacial, ndo pode ultrapassar 50% da popula¢do. Sob a hipdtese nula, calcula-se o risco
relativo (RR) do conglomerado e verifica-se se 0 mesmo ocorreu ao acaso, utilizando-se para
tanto o teste da razdo de verossimilhan¢a com base nas simula¢des de Monte Carlo. Nesta
analise, as varidveis “faixa etaria” e “sexo” foram consideradas como varidveis de ajuste.
Foram conduzidos trés tipos de andlise para identificagdo de agrupamentos no SaTScan: 1)

puramente espacial, ii) espaco-temporal, 1ii) variacdo espacial nas tendéncias temporais. O
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SaTScan considera o agrupamento de taxas altas quando o RR ¢ significativamente maior do
que 1, e de taxas baixas quando o RR ¢ inferior a 1. A analise espaco-temporal identifica em
qual periodo os RR dos respectivos agrupamentos foram significativos. A janela temporal nao
pode ultrapassar 50% do periodo de estudo. A andlise de variagdo espacial nas tendéncias
temporais identifica a variagdo percentual anual (VPA) das taxas dentro e fora dos
conglomerados. O nivel de significancia adotado foi de 5% para todos os testes. Para

elaboragdo dos mapas, foi utilizado o programa ArcGIS versao 10.6.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de dados publicos, para a presente investigacdo ndo foi necessario
avaliagio de Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, entretanto, os autores se
comprometem atender os principios éticos e legais para o desenvolvimento de estudos
cientificos conforme preconizado pela resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (Brasil,

2012).
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5. RESULTADOS

Figura 1. Macrorregioes de Saude do Estado de Santa Catarina, Brasil, 2025.
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Na figura 1, pode-se identificar o mapa da divisdo do estado em oito macrorregides de
saude, utilizadas para planejamento e organizacdo da Rede de Atencdo a Saude. A
Macrorregido Grande Oeste, maior em extensdo territorial, compreende 118 municipios e
ocupa a por¢ao mais ocidental do estado. A Macrorregido Sul reine 45 municipios, enquanto
0 Meio Oeste abrange 53. O Planalto Norte ¢ Nordeste, formado por 15 municipios, situa-se
na regido setentrional. A Serra Catarinense retine 19 municipios distribuidos em areas de
maior altitude. A Grande Florianopolis ¢ composta por 22 municipios € concentra parte
significativa da infraestrutura especializada. O Vale do Itajai retine 54 municipios, e a
Macrorregido Foz do Rio Itajai, menor em niimero de municipios, ¢ composta por 11. Essa
regionalizagdo ¢ fundamental para compreender a distribuicdo dos casos e a dindmica

assistencial no estado.

A tabela a seguir apresenta o numero de internagdes e as razdes de internagdo por

cancer de orgaos digestivos em Santa Catarina, por faixa etaria, de 2000 a 2023.
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Quadro 1. Numero de internagdes e razdes de internagdo por cancer de 6rgdos do aparelho
digestivo no Estado de Santa Catarina, Brasil, 2000 a 2023.

Faixa Etaria 1 | Internacoes Razio de l nterrfag:(")es
(por 100 mil habitantes)
0 a 4 anos 860 7,7
5 a9 anos 641 5,5
10 a 14 anos 843 6.9
15 a 19 anos 1.294 9.9
20 a 29 anos 4.179 15,2
30 a 39 anos 8.051 31,3
40 a 49 anos 19.057 86,5
50 a 59 anos 37.244 220,1
60 a 69 anos 43.681 4123
70 a 79 anos 29.033 535.,8
80 anos e mais 9.236 4204
Total 154.119 97,3

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A colecao de mapas a seguir, apresenta as razdes de internagdes por neoplasias de

orgaos do aparelho digestivo de 2020 a 2023.

A Figura abaixo apresenta a distribuicdo espago-temporal das razdes de internacdo por
cancer de orgdos digestivos (por 100 mil habitantes), ajustadas por sexo e faixa etaria, no
estado de Santa Catarina, entre os anos de 2000 e 2023. As analises foram realizadas por meio
do teste de varredura espacial, utilizando o software SaTScan, o que possibilitou identificar
areas com agrupamentos de risco alto e baixo de internagdo, bem como tendéncias temporais

de aumento ou reducdo dessas taxas ao longo do periodo estudado.
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Figura 2 - Razdes de internagdo por cancer de 6rgdos digestivos (por 100 mil

habitantes) ajustado por sexo e faixa etaria no estado de Santa Catarina, Brasil, 2025 de 2000

a 2023.
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O resultado do teste de varredura espacial esta representado na figura abaixo (Figura
3) Os agrupamentos ndo apresentaram padrao espacial definido. Na andlise puramente
espacial foram identificados cinco agrupamentos, sendo quatro de taxas altas e um de taxas
baixas (Figura 3A). Os agrupamentos de taxas altas foram compostos por um nimero
reduzido de municipios (5), comparado aos agrupamentos de taxas baixas (134 municipios).
O municipio com o maior risco relativo (RR) foi Joagaba (RR de 24,09), sendo o risco de

internacdo 24 vezes maior em relacdo aos demais municipios. Chapecd foi o segundo com
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risco de internagdo 8,75 vezes maior, seguidos por Irienopolis e Porto Unido (RR =3,95) e
Tubardo (RR = 3,79). Por outro lado, um extenso agrupamento composto por 134 municipios
(RR = 0,43) apresentou risco de internacdo reduzido em 67%, sugerindo areas de menor
ocorréncia relativa, possivelmente associadas a diferengas de acesso ou capacidade

diagnéstica.

A analise espago-temporal identificou trés agrupamentos de taxas altas e dois de taxas
baixas (Figura 3B). O principal agrupamento foi formado por 32 municipios, incluindo
novamente Joagaba e Chapecd (RR = 7,19), que se mantiveram como polos de risco elevado.
Além disso, observou-se aumento expressivo em Tubardo (RR = 5,26) e surgimento de um
novo agrupamento em Cricitima (RR = 2,31). Em contrapartida, foram identificadas areas de
baixo risco, com destaque para 106 municipios (RR = 0,38), que apresentaram risco 62%
menor, ¢ um segundo agrupamento de 18 municipios (RR = 0,13), onde o risco foi 8§7%
inferior ao restante do estado. Esses resultados evidenciam que os padrdes espaciais de

internagdo nao sao estaticos, variando conforme o periodo e a regido.

A andlise de variagdo espacial nas tendéncias temporais identificou um aumento
significativo das taxas de interna¢do em determinados municipios ao longo do tempo. O
principal agrupamento, composto por 104 municipios (RR = 2,56), apresentou variagao
percentual anual (VPA) positiva de +10,5%, indicando crescimento consistente da razao de
internacdo por cancer de orgaos digestivos. Em contraste, foram identificados agrupamentos
com tendéncia estavel ou decrescente, formados por 11 municipios (RR = 0,79), 27
municipios (RR = 0,64) e 7 municipios (RR = 0,42), sugerindo redugdo discreta ou

estabilizacao das taxas.



32

Figura 3 - Teste de varredura espacial da razdo de internacdo por cancer no estado de Santa
Catarina, Brasil, 2025 de 2000 a 2023: A) Analise puramente espacial, B) Andlise

espaco-temporal, C) Analise de variagdo espacial nas tendéncias temporais
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Fonte: elaborado pelos autores (2025).
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Quadro 2 - Distribuicao dos registros por ano, segundo a variadvel sexo ao nascer, no estado

de Santa Catarina, Brasil, 2025 de 2000 a 2023.

Ano Feminino Masculino Total
2000 157 (40,3%) 233 (59,7%) 390

2001 220 (39,6%) 336 (60,4%) 556

2002 199 (39,1%) 310 (60,9%) 509

2003 221 (38,4%) 354 (61,6%) 575

2004 237 (42,9%) 315 (57,1%) 552

2005 297 (36,1%) 526 (63,9%) 823

2006 415 (37,7%) 687 (62,3%) 1.102
2007 579 (39,8%) 877 (60,2%) 1.456
2008 762 (41,1%) 1.094 (58,9%) 1.856
2009 792 (38,8%) 1.248 (61,2%) 2.040
2010 924 (40,2%) 1.374 (59,8%) 2.298
2011 966 (40,5%) 1.419 (59,5%) 2.385
2012 914 (39,8%) 1.383 (60,2%) 2.297
2013 940 (41,5%) 1.324 (58,5%) 2.264
2014 966 (41,5%) 1.360 (58,5%) 2.326
2015 1.008 (39,3%) 1.555 (60,7%) 2.563
2016 1.073 (40,1%) 1.606 (59,9%) 2.679
2017 1.008 (41,6%) 1.415 (58,4%) 2.423
2018 839 (38,4%) 1.345 (61,6%) 2.184
2019 916 (41,1%) 1.314 (58,9%) 2.230
2020 811 (42,9%) 1.080 (57,1%) 1.891
2021 1.088 (42,2%) 1.493 (57,8%) 2.581
2022 920 (41,7%) 1.288 (58,3%) 2.208
2023 65 (39,6%) 99 (60,4%) 164

Total 10.317 (40,6%) 24.035 (59,4%) 40.352

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A andlise da distribui¢do dos registros, segundo a variavel “sexo ao nascer”, entre os

anos de 2000 e 2023, evidenciou predominancia do sexo masculino em todos os periodos

analisados. No total,

foram registrados 40.352 casos,

dos quais

corresponderam ao sexo masculino e 10.317 (40,6%) ao sexo feminino.

24.035 (59,4%)
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Observando-se a evolugdo temporal, verifica-se que as maiores propor¢des masculinas

ocorreram nos anos de 2003 e 2018 (61,6%), 2005 (63,9%), 2006 (62,3%) e 2009 (61,2%),

destacando uma tendéncia de predominio constante deste grupo ao longo dos anos. J& as

maiores propor¢des femininas foram observadas em 2004 (42,9%), 2020 (42,9%) e 2021

(42,2%), indicando discretas variagdes anuais, porém sem inversdo da predominancia

masculina.

O ano de 2016 apresentou um dos maiores totais de registros (2.679), com distribuicao

de 59,9% do sexo masculino e 40,1% do feminino, reforcando a estabilidade da proporcao

entre os sexos mesmo em periodos de maior volume de casos.

Quadro 3 - Distribuicao dos registros por ano, segundo a variavel faixa etaria, no

estado de Santa Catarina, Brasil, 2025 de 2000 a 2023.

Ano

0-4

5-9

10-14

15-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80+

2000

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0 (0.0%)

1
(0.3%)

2
(0.5%)

16
(4.1%)

55
(14.1%)

107
(27.4%)

108
(27.7%)

64
(16.4%)

37
(9.5%)

2001

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0 (0.0%)

0
(0.0%)

9
(1.6%)

30
(5.4%)

99
(17.8%)

153
(27.5%)

144
(25.9%)

100
(18.0%)

21
(3.8%)

2002

1
(0.2%)

0
(0.0%)

0 (0.0%)

0
(0.0%)

6
(1.2%)

24
(4.7%)

72
(14.1%)

131
(25.7%)

162
(31.8%)

87
(17.1%)

26
(5.1%)

2003

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0 (0.0%)

1
(0.2%)

10
(1.7%)

16
(2.8%)

88
(15.3%)

141
(24.5%)

180
(31.3%)

90
(15.7%)

49
(8.5%)

2004

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0 (0.0%)

0
(0.0%)

10
(1.8%)

29
(5.3%)

66
(12.0%)

161
(29.2%)

127
(23.0%)

126
(22.8%)

33
(6.0%)

2005

1
(0.1%)

0
(0.0%)

0 (0.0%)

3
(0.4%)

10
(1.2%)

35
(4.3%)

121
(14.7%)

234
(28.4%)

228
(27.7%)

152
(18.5%)

39
(4.7%)

2006

1
(0.1%)

0
(0.0%)

2 (0.2%)

5
(0.5%)

11
(1.0%)

51
(4.6%)

185
(16.7%)

274
(24.8%)

300
(27.1%)

224
(20.3%)

53
(4.8%)

2007

3
(0.2%)

0
(0.0%)

1 (0.1%)

4
(0.3%)

19
(1.3%)

65
(4.5%)

226
(15.5%)

396
(27.1%)

388
(26.6%)

261
(17.9%)

97
(6.6%)

2008

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0 (0.0%)

3
(0.2%)

21
(1.1%)

103
(5.5%)

281
(15.1%)

487
(26.2%)

516
(27.7%)

348
(18.7%)

102
(5.5%)

2009

1
(0.0%)

2
(0.1%)

1 (0.0%)

3
(0.1%)

25
(1.2%)

81
(4.0%)

244
(11.9%)

546
(26.7%)

553
(27.1%)

437
(21.4%)

151
(7.4%)

2010

0
(0.0%)

1
(0.0%)

1 (0.0%)

6
(0.3%)

37
(1.6%)

123
(5.3%)

338
(14.7%)

589
(25.5%)

654
(28.3%)

408
(17.7%)

150
(6.5%)

2011

0
(0.0%)

0
(0.0%)

1 (0.0%)

4
(0.2%)

25
(1.0%)

114
(4.8%)

376
(15.8%)

593
(24.9%)

622
(26.1%)

496
(20.8%)

155
(6.5%)

2012

3

3

4(0.1%)

3

21

104

315

603

679

425

140
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(0.1%)

(0.1%)

(0.1%)

(0.9%)

(4.5%)

(13.7%)

(26.3%)

(29.6%)

(18.5%)

(6.1%)

2013

2
(0.1%)

1
(0.0%)

2 (0.1%)

3
(0.1%)

25
(1.1%)

118
(5.2%)

269
(11.9%)

613
(27.1%)

636
(28.1%)

433
(19.1%)

162
(7.2%)

2014

3
(0.1%)

0
(0.0%)

1 (0.0%)

1
(0.0%)

30
(1.3%)

92
(4.0%)

270
(11.6%)

620
(26.7%)

704
(30.3%)

443
(19.0%)

162
(7.0%)

2015

2
(0.1%)

1
(0.0%)

1 (0.0%)

6
(0.2%)

22
(0.9%)

122
(4.8%)

309
(12.1%)

630
(26.5%)

751
(29.3%)

497
(19.4%)

172
(6.7%)

2016

5
(0.2%)

4
(0.1%)

8 (0.3%)

3
(0.1%)

25
(0.9%)

111
(4.1%)

312
(11.6%)

710
(26.5%)

812
(30.3%)

528
(19.7%)

161
(6.0%)

2017

3
(0.1%)

1
(0.0%)

1 (0.0%)

2
(0.1%)

30
(1.2%)

91
(3.8%)

292
(12.1%)

595
(24.6%)

670
(27.7%)

533
(22.0%)

205
(8.5%)

2018

3
(0.1%)

0
(0.0%)

1 (0.0%)

1
(0.0%)

18
(0.8%)

91
(4.2%)

257
(11.8%)

573
(26.2%)

694
(31.8%)

414
(19.0%)

132
(6.0%)

2019

9
(0.4%)

1
(0.0%)

0 (0.0%)

4
(0.2%)

24
(1.1%)

&4
(3.8%)

257
(11.5%)

567
(25.4%)

681
(30.5%)

441
(19.8%)

162
(7.3%)

2020

5
(0.3%)

0
(0.0%)

3(0.2%)

1
(0.1%)

20
(1.1%)

71
(3.8%)

192
(10.2%)

467
(24.7%)

571
(30.2%)

415
(22.0%)

144
(7.6%)

2021

4
(0.2%)

0
(0.0%)

6 (0.2%)

1
(0.0%)

32
(1.2%)

95
(3.7%)

265
(10.3%)

642
(24.9%)

848
(32.9%)

509
(19.7%)

179
(6.9%)

2022

4
(0.2%)

5
(0.2%)

1 (0.0%)

3
(0.1%)

23
(1.0%)

70
(3.2%)

227
(10.3%)

552
(25.0%)

664
(30.1%)

494
(22.4%)

165
(7.5%)

2023

2
(1.2%)

1
(0.6%)

0 (0.0%)

1
(0.6%)

1
(0.6%)

5
(3.0%)

12
(7.3%)

45
(27.4%)

57
(34.8%)

32
(19.5%)

8
(4.9%)

TOT
AL

52
(0,13%)

20
(0,05%)

31
(0,08%)

61
(0,15%
)

456
(1,13%
)

1741
4,31
%)

5128
(12,71
%)

10479
(25,97
%)

11749
(29,13
%)

7957
(19,72
%)

2705
(6,70%
)

epidemioldgico caracteristico das neoplasias

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A distribuicao dos casos, segundo a varidvel “faixa etaria”, demonstra um padrao

do trato do aparelho digestivo, com

predominancia clara de individuos adultos e idosos ao longo de toda a série histdrica

(2000-2023). De maneira consistente, observa-se que a maior carga de casos se concentra nas

faixas etarias de 40—49 anos, 50-59 anos, 60—69 anos e 70-79 anos que, juntas, representam

em praticamente todos os anos analisados, mais de 60% dos registros anuais.

A faixa etdria de 60—69 anos foi a mais representativa na maioria dos anos, alcangcando

percentuais superiores a 30% dos casos anuais entre 2002 e 2023. Esse padrao reflete o

comportamento

tipico das

neoplasias digestivas,

cuja incidéncia aumenta com o

envelhecimento e com o acimulo de fatores de risco ao longo da vida.
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A faixa de 50-59 anos também apresentou participagdo expressiva e constante,
variando entre 24% e 30% dos casos anuais, evidenciando tendéncia de diagnostico em
adultos maduros, especialmente a partir de 2005. Da mesma forma, a faixa 70—79 anos
manteve proporcao relevante, geralmente entre 15% e 22% dos registros, confirmando que o

risco permanece elevado também entre idosos mais avangados.

Em contraste, os casos entre criangas, adolescentes e adultos jovens foram raros, com
percentuais que raramente ultrapassam 1% a 3% dentro de cada ano. As faixas de 0—4 anos,
5-9 anos e de 10—-14 anos praticamente ndo apresentam registros, compativel com a raridade
de cancer do aparelho digestivo em idades pediatricas. J4 as faixas de 15-19 e de 20-29 anos

mantém valores discretos, representando geralmente menos de 5% dos casos anuais.

A tendéncia geral observada demonstra que a carga do cancer do aparelho digestivo
recal majoritariamente sobre a populacdo adulta e idosa, com crescimento notavel a partir dos

50 anos e pico entre 60 e 79 anos.
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Quadro 4 - Distribuicao dos registros por ano, segundo a variavel cor da pele, no

estado de Santa Catarina, Brasil, 2025 de 2000 a 2023.

Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
2000 351 (96.7%) 9 (2.5%) 1 (0.3%) 1 (0.3%) 1 (0.3%) 363
2001 515 (94.5%) 23 (4.2%) 0 (0.0%) 7 (1.3%) 0 (0.0%) 545
2002 452 (96.6%) 8 (1.7%) 0 (0.0%) 7 (1.5%) 1 (0.2%) 468
2003 529 (93.6%) 12 (2.1%) 1 (0.2%) 23 (4.1%) 0 (0.0%) 565
2004 527 (96.0%) 15 (2.7%) 0 (0.0%) 7 (1.3%) 0 (0.0%) 549
2005 705 (96.0%) 17 (2.3%) 2(0.3%) 10 (1.4%) 0 (0.0%) 734
2006 935 (94.2%) 24 (2.4%) 4 (0.4%) 30 (3.0%) 0 (0.0%) 993
2007 1310 (95.5%) 39 (2.8%) 3 (0.2%) 19 (1.4%) 1 (0.1%) 1372
2008 1653 (95.9%) 37 (2.1%) 4 (0.2%) 29 (1.7%) 0 (0.0%) 1723
2009 1747 (95.6%) 40 (2.2%) 3(0.2%) 37 (2.0%) 1 (0.1%) 1828
2010 2031 (94.6%) 75 (3.5%) 2 (0.1%) 37 (1.7%) 2 (0.1%) 2147
2011 2090 (94.7%) 60 (2.7%) 4 (0.2%) 54 (2.4%) 0 (0.0%) 2208
2012 2040 (93.1%) 75 (3.4%) 6 (0.3%) 71 (3.2%) 0 (0.0%) 2192
2013 2089 (94.4%) 41 (1.9%) 23 (1.0%) 58 (2.6%) 2 (0.1%) 2213
2014 2081 (94.9%) 39 (1.8%) 16 (0.7%) 57 (2.6%) 0 (0.0%) 2193
2015 2354 (94.6%) 65 (2.6%) 14 (0.6%) 55 (2.2%) 0 (0.0%) 2488
2016 2430 (94.7%) 57 (2.2%) 9 (0.4%) 68 (2.6%) 3(0.1%) 2567
2017 2198 (92.6%) 66 (2.8%) 30 (1.3%) 79 (3.3%) 1 (0.0%) 2374
2018 1955 (94.0%) 59 (2.8%) 16 (0.8%) 49 (2.4%) 0 (0.0%) 2079
2019 2028 (92.9%) 54 (2.5%) 40 (1.8%) 60 (2.7%) 2 (0.1%) 2184
2020 1672 (91.1%) 49 (2.7%) 10 (0.5%) 103 (5.6%) 2 (0.1%) 1836
2021 2305 (91.3%) 82 (3.2%) 19 (0.8%) 117 (4.6%) 2 (0.1%) 2525
2022 1971 (91.0%) 45 (2.1%) 24 (1.1%) 124 (5.7%) 2 (0.1%) 2166
2023 152 (96.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 6 (3.8%) 0 (0.0%) 158
TOTAL | 36.120(93,9%) | 991(2,6%) 231 (0,6%) | 1.108 (2,9%) | 20 (0,05%) 38.470

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A distribuicao dos registros segundo a variavel “cor da pele”, entre os anos de 2000 e
2023, revela uma predominancia expressiva da cor branca em todo o periodo analisado. Do
total de 38.470 registros, 36.120 (93,9%) correspondem a pessoas autodeclaradas brancas,

evidenciando uma concentracdo marcante desse grupo. As demais categorias apresentaram
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percentuais substancialmente menores, sendo pardos com 1.108 registros (2,9%), pretos com

991 (2,6%), amarelos com 231 (0,6%) e indigenas com 20 (0,05%).

Em termos temporais, observa-se que a propor¢ao da cor branca manteve-se elevada e
estavel ao longo dos anos, variando entre 91% e 96% do total anual, com os maiores
percentuais observados nos anos de 2000 (96,7%), 2002 (96,6%), 2004 e 2005 (96,0%) e
2023 (96,2%). Essa constancia demonstra uma tendéncia consolidada de predominancia do

grupo branco, sem grandes variagdes ao longo da série histdrica.

A cor parda foi a segunda mais frequente, apresentando discreto crescimento em
alguns anos, com destaque para 2020 (5.6%), 2021 (4,6%) e 2022 (5,7%). A cor preta variou
entre 1% e 4%, atingindo o maior percentual em 2001 (4,2%). J4 as categorias amarela e
indigena permaneceram com proporcoes reduzidas, ambas inferiores a 1% na maioria dos

anos, sugerindo baixa representatividade ou possivel subnotificagcdo dos registros.
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Quadro 5 - Distribuicao dos registros por ano, segundo a variavel escolaridade, no

estado de Santa Catarina, Brasil, 2025 de 2000 a 2023.

Ensino Ensino Ensino
Ano Analfabeto Fu ndamental | Fundamental médio superior superior Total
incompleto completo completo | completo | incompleto
2000 14 (8.7%) 90 (55.9%) 24 (14.9%) 23 (14.3%) | 0(0.0%) 10 (6.2%) 161
2001 45 (8.6%) 187 (35.7%) | 174 (33.2%) | 71(13.5%) | 0(0.0%) | 47 (9.0%) 524
2002 17 (4.0%) 284 (67.3%) 58 (13.7%) 62 (14.7%) | 0(0.0%) | 21(5.0%) 422
2003 32 (8.0%) 250 (62.3%) 66 (16.5%) 38(9.5%) | 0(0.0%) 15 (3.7%) 401
2004 35(8.3%) 55 (13.0%) 88 (20.8%) 80 (18.9%) | 0(0.0%) | 47 (11.1%) 423
2005 26 (5.5%) 277 (58.4%) | 205 (43.2%) | 74 (15.6%) | 0(0.0%) | 37 (7.8%) 474
2006 51 (7.0%) 402 (55.3%) | 160 (22.0%) | 73 (10.0%) [ 0(0.0%) [ 37 (5.1%) 727
2007 80 (7.6%) 414 (39.5%) | 164 (15.6%) | 179 (17.1%) | 0(0.0%) | 120 (11.4%) | 1049
2008 79 (5.3%) 737 (49.7%) | 255(17.2%) | 214 (14.4%) | 8(0.5%) | 68 (4.6%) 1482
2009 61 (4.5%) 672 (49.7%) | 372 (27.5%) | 217 (16.1%) | 6 (0.4%) | 165 (12.2%) | 1351
2010 148 (8.2%) | 822 (45.8%) | 229 (12.8%) | 256 (14.3%) | 15(0.8%) | 133 (7.4%) 1794
2011 117 (6.1%) | 983 (51.1%) | 430 (22.3%) | 275 (14.3%) | 13 (0.7%) | 159 (8.3%) 1925
2012 156 (8.0%) | 1078 (55.6%) | 361 (18.6%) [ 254 (13.1%) |21 (1.1%) | 118 (6.1%) 1939
2013 76 (4.1%) 871 (47.4%) | 317 (17.2%) | 309 (16.8%) |27 (1.5%) | 156 (8.5%) 1839
2014 121 (5.8%) | 947 (45.5%) | 389 (18.7%) | 380 (18.2%) | 34 (1.6%) | 212 (10.2%) [ 2083
2015 136 (5.9%) | 1282 (55.8%) [ 405 (17.6%) | 319 (13.9%) | 37 (1.6%) | 118 (5.1%) 2297
2016 108 (4.3%) | 1268 (50.3%) | 482 (19.1%) | 416 (16.5%) |45 (1.8%) | 202 (8.0%) | 2519
2017 120 (5.4%) | 1049 (47.4%) | 447 (20.2%) | 340 (15.4%) | 34 (1.5%) | 213 (9.6%) | 2214
2018 98 (4.7%) | 1027 (49.4%) | 389 (18.7%) | 346 (16.7%) |48 (2.3%) | 135 (6.5%) | 2077
2019 129 (6.2%) | 898 (43.5%) | 400 (19.4%) | 371 (18.0%) | 26 (1.3%) | 140 (6.8%) | 2064
2020 104 (6.0%) | 774 (44.8%) | 334 (19.4%) | 295 (17.1%) |49 (2.8%) | 170 (9.8%) 1726
2021 135 (6.0%) | 1105 (49.3%) | 369 (16.5%) | 453 (20.2%) | 38 (1.7%) | 140 (6.2%) | 2240
2022 87 (4.9%) 890 (50.1%) | 388(21.9%) | 400 (22.5%) | 2 (0.1%) 8 (0.5%) 1775
2023 34 (27.9%) 43 (35.2%) 22 (18.0%) 15 (12.3%) | 0(0.0%) 8 (6.6%) 122
TOTAL | 2005 (5,9%) | 16585 (49%) | 6793 (20,1%) [5440 (16,1%) (492 (1,5%)| 2556 (7,5%) | 33871

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A analise da variavel “escolaridade”, entre os anos de 2000 e 2023, evidencia uma
predominancia acentuada do grupo com ensino fundamental incompleto, o qual representou

16.585 registros (49%) do total de 33.871 observacdes. Esse resultado indica que quase
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metade dos individuos analisados possuia baixa escolaridade, o que reflete um perfil

populacional marcado por niveis educacionais reduzidos.

O ensino médio completo foi o segundo grupo mais frequente, com 5.440 registros
(16,1%), seguido pelo ensino fundamental completo, que representou 6.783 casos (20,1%).
Esses dois niveis educacionais demonstram uma propor¢io relevante de individuos que

estudaram, no maximo, até o ensino médio.

Os grupos de ensino superior incompleto (2.556 individuos, representando 7,5%) e
ensino superior completo (492 individuos, representando 1,5%) apresentaram participagao
menor, o que revela baixa presenca de individuos com formagdo superior no conjunto
analisado. J4 a categoria analfabeto totalizou 2.005 registros (5,9%), com maior concentragao
nos primeiros anos da série (2000-2007), periodo em que variou entre 4% e 8% do total

anual.
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Quadro 6 - Distribuicao dos registros por ano, segundo a varidvel estado conjugal, no

Separado Unido
Ano Solteiro Casado Vitvo judicialmente consensual Total
2000 23 (7.6%) 213 (70.8%) 48 (15.9%) 17 (5.6%) 0 (0.0%) 301
2001 46 (9.4%) 331 (67.7%) 73 (14.9%) 38 (7.8%) 1(0.2%) 489
2002 32 (7.7%) 295 (71.3%) 70 (16.9%) 16 (3.9%) 1(0.2%) 414
2003 31 (7.0%) 322 (73.2%) 58 (13.2%) 29 (6.6%) 0 (0.0%) 440
2004 45 (8.5%) 351 (66.6%) 80 (15.2%) 51 (9.7%) 0(0.0%) 527
2005 41 (8.1%) 356 (70.1%) 67 (13.2%) 42 (8.3%) 2(0.4%) 508
2006 66 (8.1%) 578 (71.3%) 109 (13.4%) 58 (7.2%) 0(0.0%) 811
2007 88 (7.4%) 840 (70.2%) 162 (13.5%) 105 (8.8%) 2 (0.2%) 1197
2008 151 (10.4%) 972 (66.9%) 197 (13.5%) 117 (8.0%) 18 (1.2%) 1454
2009 141 (9.0%) 1080 (69.1%) 208 (13.3%) 117 (7.5%) 17 (1.1%) 1563
2010 287 (13.8%) 1321 (63.6%) 272 (13.1%) 121 (5.8%) 75 (3.6%) 2076
2011 236 (11.8%) 1380 (69.0%) 270 (13.5%) 137 (6.8%) 50 (2.5%) 2001
2012 158 (9.6%) 1071 (65.3%) 210 (12.8%) 151 (9.2%) 51 (3.1%) 1639
2013 223 (11.3%) 1228 (62.3%) 290 (14.7%) 175 (8.9%) 77 (3.9%) 1972
2014 214 (12.1%) 1085 (61.2%) 293 (16.5%) 183 (10.3%) 95 (5.4%) 1772
2015 231 (10.6%) 1330 (61.1%) 289 (13.3%) 182 (8.4%) 143 (6.6%) 2175
2016 270 (11.7%) 1410 (61.2%) 306 (13.3%) 201 (8.7%) 116 (5.0%) 2303
2017 214 (11.0%) 1264 (65.1%) 248 (12.8%) 148 (7.6%) 70 (3.6%) 1942
2018 230 (12.9%) 1000 (56.0%) 207 (11.6%) 166 (9.3%) 94 (5.3%) 1787
2019 251 (15.4%) 1147 (70.5%) 254 (15.6%) 172 (10.6%) 104 (6.4%) 1628
2020 229 (13.9%) 932 (56.7%) 225 (13.7%) 184 (11.2%) 74 (4.5%) 1644
2021 318 (15.8%) 1069 (53.2%) 273 (13.6%) 223 (11.1%) 125 (6.2%) 2008
2022 298 (17.3%) 916 (53.2%) 222 (12.9%) 183 (10.6%) 104 (6.0%) 1723
2023 11 (25.6%) 25 (58.1%) 3 (7.0%) 3 (7.0%) 1 (2.3%) 43
TOTAL 3832 (11,7%) 20514 (62,7%) | 4362 (13,3%) | 2859 (8,7%) 1159 (3,5%) 32726

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A analise da variavel “estado conjugal”, referente ao periodo de 2000 a 2023, revelou
predominancia expressiva de individuos casados, totalizando 20.514 registros (62,7%). Essa

categoria se manteve como a mais frequente em todos os anos analisados, com variagao
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percentual entre 66% e 73% nos primeiros anos e ligeira redu¢do nas ultimas décadas,

mantendo, contudo, ampla superioridade em relagdo as demais categorias.

Em seguida, observou-se maior representacdo dos viuvos, com 4.362 registros
(13,3%), e dos solteiros, com 3.832 registros (11,7%). Ambos os grupos apresentaram
propor¢cdes mais equilibradas, especialmente nos anos mais recentes, refletindo a
heterogeneidade dos perfis familiares e sociais da populag@o analisada. A categoria separado
judicialmente correspondeu a 2.859 casos (8,7%), apresentando crescimento progressivo a

partir de 2006, quando as propor¢des variaram entre 5% e 10% dos registros anuais.

A unido consensual apresentou baixa frequéncia relativa, com 1.159 registros (3,5%),
embora tenha mostrado crescimento gradual nos anos mais recentes, alcangando percentuais
proximos a 6% em 2015 e 2022. Esse comportamento pode indicar uma mudanca nos padrdes

relacionais e familiares, com aumento de unides estaveis ndo formalizadas legalmente.

Quadro 7 - Distribui¢ao dos registros por ano, segundo a varidvel ocupagao principal,

no estado de Santa Catarina, Brasil, 2025 de 2000 a 2023.

Ano Grupo 0/1 Grupo2 | Grupo3 | Grupo4 | GrupoS | Grupo 6 (,;77;/1:’0 Total
14
2000 |54 (13.8%)| 21 (5.4%) | 24 (6.2%) | 32 (8.2%) |69 (17.7%) |45 (11.5%) 37 250/) 390
. 0
285
2001 51(92%) | 6 (1.1%) | 14 (2.5%) | 39 (7.0%) (62 (11.2%)[99 (17.8%) (51.3%) 556
. (V]
1
2002 22 (4.3%) | 2(0.4%) | 7(1.4%) |23 (4.5%) | 21 (4.1%) | 43 (8.4%) (72980/) 509
. (V]
2003 16 (2.8%) | 12 (2.1%) | 17 (3.0%) | 28 (4.9%) |64 (11.1%) 152 270 575
.87 A7 V% J70 A7 (26.4%) (47'0%)
241
2004 |70 (12.7%)] 28 (5.1%) | 17 (3.1%) | 29 (5.3%) [61 (11.1%)[73 (13.2%) (43.7%) 552
. (V]
568
2005 40 (4.9%) | 27 (3.3%) | 19 (2.3%) | 43 (5.2%) | 58 (7.0%) | 79 (9.6%) (69.0%) 823
. (V]
168 200 737
2 .59 14 (1.3%) | 45 (4.19 .89 1102
006 39 (3.5%) (1.3%) | 45 (4.1%) | 75 (6.8%) (152%) | (18.1%) | (66.9%) 0
156 175 824
2 123 (8.49 1(3.5%) | 40 (2.7%) (104 (7.19 14
007 3 (8.4%)| 51 (3.5%) | 40 (2.7%) 1104 (7.1%) 107%) | (12.0%) | (56.6%) 56
2008 89 (4.8%) | 29 (1.6%) | 48 (2.6%) |105 (5.7%)|173 (9.3%) 288 1138 1856
. 0 . 0 . 0 . 0 . 0 (15.5%) (61.3%)




43

2000|198 (9.7%)| 74 (3.6%) | 48 (2.4%) |105 (5.1%) (1?.‘;1%) (12.169%) (510(?;;) 2040
2000|167 (7.3%)| 51 (2.2%) | 70 (3.0%) |119 (5.2%) (13_349%) (1431?%) (5183:;)) 2208
2011|171 (7.2%)| 38 (1.6%) | 53 2.2%) [105 (4.4%) (1?627%) (122(1/0) ( 612?;)) 2385
2012|123 (5.4%)| 26 (1.1%) | 61 2.7%) | 117 (5.1%) (827%) (12150/0) (512%(6);) 2297
2013|194 (8.6%)| 52 (2.3%) | 70 (3.1%) |120 (5.3%) (1;1;/0) (12'23‘3%) (515%2;) 2264
2014|174 (7.5%)| 27 (1.2%) | 75 (3.2%) | 112 (4.8%) (1;9510/0) (12?69%) (519%;(;) 2326
2015|122 (4.8%)| 33 (1.3%) | 72 (2.8%) | 111 (4.3%) (13761%) (1;958%) (612?3;) 2563
2016|168 (6.3%)| 32 (1.2%) | 89 (3.3%) |242 (9.0%) (éi‘t " (1;52‘;)) (;;g% 2679
2017|188 (7.8%)| 41 (1.7%) | 94 (3.9%) |224 (9.2%) (1;3850 " (1;385%) (5173'3;0) 2423
2018|101 (4.6%)| 22 (1.0%) | 59 (2.7%) (1(2).385%) (1;485%) (12.‘;5%) (6103';30) 2184
2019|100 (4.5%)| 28 (13%) | 65 (2.9%) (1?.‘&) (12_6;@ (12.65%%) (5193.};) 2230
2020 103 (5.4%) | 24 (1.3%) | 57 (3.0%) (1(1)?59%) (1;543%) (133%) (6111.2;)) 1891
2021|140 (5.4%)| 47 (1.8%) | 54 (2.1%) (1212%) (lfzz%) (1?.93,2%) (6115.(7);)) 2581
2022|101 (4.6%)| 45 (2.0%) | 74 (3.4%) (1?.42;) (12_63(3%)) (12.63(;)) (516%;;) 2208
2023 | 3(1.8%) | 0(0.0%) | 0(0.0%) | 4(2.4%) | 84.9%) | 84.9%) (8;.467%) 164
TOTAL (62535"2) 730(1,8%) (21,1812) (52,(;)?)2) (12%2;) (119,;;) (522,783";0) 10352

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A anélise da variavel “ocupagdo principal”, considerando o periodo de 2000 a 2023,

evidencia a predominancia de registros pertencentes ao Grupo 7/8/9, que abrange ocupagdes

de nivel basico, relacionadas a servicos e produgdo. Esse grupo concentrou 23.737 registros

(58,9%) do total, destacando-se como o mais representativo em todos os anos da série

historica. Os percentuais anuais variaram entre 37% e 76%, com os maiores valores

observados nos anos de 2002 (76,8%), 2023 (89.6%) e 2006 (69.0%).
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Na sequéncia, observou-se maior frequéncia de registros nos Grupos 6 (5.944; 14,7%)
composto majoritariamente por trabalhadores da agropecuaria, com percentuais que oscilam
entre 11% e 26% conforme o ano e Grupo 5 (4.223; 10,5%), que engloba trabalhadores de
servicos, vendedores e técnicos, ambos também compostos por ocupagdes de nivel basico,
com predominancia de atividades de servigos, producdo, comércio e manuten¢do. Juntas,
essas trés categorias (Grupos 5, 6 e 7/8/9) representam aproximadamente 84% do total dos
registros, revelando uma clara concentracdo de individuos em fungdes operacionais e de baixa

qualifica¢ao formal.

Os grupos intermedidrios, como Grupo 4 (2.006; 5,0%) e Grupo 3 (1.145; 2,8%), que
correspondem a ocupacdes de nivel médio e administrativo, apresentaram participagdo bem
menor. J& os Grupos 0/1 (2.557; 6,3%), compostos por profissionais de nivel superior e de
gestdo, mantiveram baixa representatividade ao longo do periodo, oscilando entre 4% e 14%
dos registros anuais. Por fim, o Grupo 2 (730; 1,8%), formado por técnicos de nivel médio,
apresentou a menor proporc¢ao entre as categorias, reforcando a baixa presenca de atividades

técnicas especializadas.
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Quadro 8 - Distribuicao dos registros por ano, segundo a variavel histérico familiar

de cancer, no estado de Santa Catarina, Brasil, 2025 de 2000 a 2023.

Ano Niao Sim Total
2000 121 (80.1%) 30 (19.9%) 151
2001 43 (32.8%) 88 (67.2%) 131
2002 121 (51.5%) 114 (48.5%) 235
2003 223 (69.9%) 96 (30.1%) 319
2004 54 (39.1%) 84 (60.9%) 138
2005 395 (84.9%) 70 (15.1%) 465
2006 482 (70.8%) 189 (27.8%) 681
2007 206 (52.2%) 189 (47.8%) 395
2008 303 (47.6%) 334 (52.4%) 637
2009 441 (64.9%) 238 (35.1%) 679
2010 504 (57.8%) 368 (42.2%) 872
2011 524 (54.5%) 438 (45.5%) 962
2012 409 (41.4%) 580 (58.6%) 989
2013 458 (47.7%) 502 (52.3%) 960
2014 464 (50.8%) 449 (49.2%) 913
2015 469 (39.2%) 728 (60.8%) 1197
2016 813 (49.6%) 825 (50.4%) 1638
2017 735 (57.0%) 554 (43.0%) 1289
2018 415 (40.6%) 606 (59.4%) 1021
2019 419 (40.5%) 615 (59.5%) 1034
2020 301 (33.6%) 596 (66.4%) 897
2021 5(0.5%) 936 (99.5%) 941
2022 4 (0.4%) 907 (99.6%) 911
2023 4 (23.5%) 13 (76.5%) 17
TOTAL 7723 (44,8%) 9529 (55,2%) 17252

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A andlise da variavel “histérico familiar de cancer”, no periodo de 2000 a 2023,

demonstra predominancia de individuos com relato positivo de histdrico familiar da doenga.

Dos 17.252 registros avaliados, 9.529 (55,2%) referem-se a pessoas que relataram possuir

familiares acometidos por cancer, enquanto 7.723 (44,8%) negaram historico familiar.
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Embora as propor¢des variem ao longo dos anos, observa-se uma tendéncia crescente
de registros positivos de histdrico familiar, especialmente a partir de 2010. Entre os anos de
2010 e 2022, os percentuais de individuos com historico familiar oscilaram entre 42% e 99%,
indicando aumento gradual do reconhecimento e registro desse fator de risco. Os maiores
percentuais foram observados em 2019 (59,5%), 2021 (99,5%), 2022 (99,6%) e 2023
(76,5%).

Nos primeiros anos da série (2000-2007), os registros negativos eram mais frequentes,
por exemplo, em 2000, 80,1% dos individuos declararam nao possuir histérico familiar da
doenca. Essa inversdo ao longo do tempo pode refletir melhorias na coleta e qualidade dos
dados, além de um maior conhecimento populacional sobre a hereditariedade do cancer e a

relevancia desse antecedente clinico para o rastreamento e prevengao.
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Ano Nao Sim Ex-consumidor | Niao avaliado Total
2000 232 (84.7%) 41 (15.0%) 0 (0.0%) 1 (0.4%) 274
2001 157 (59.5%) 106 (14.2%) 0 (0.0%) 1 (0.4%) 264
2002 186 (76.5%) 52 (12.4%) 1 (0.4%) 4 (1.6%) 243
2003 274 (81.8%) 58 (17.3%) 0 (0.0%) 3 (0.9%) 335
2004 206 (68.0%) 96 (13.7%) 0 (0.0%) 1(0.3%) 303
2005 483 (83.9%) 88 (15.3%) 2 (0.3%) 3 (0.5%) 576
2006 514 (79.6%) 124 (19.2%) 3 (0.5%) 5(0.8%) 646
2007 553 (70.2%) 219 (27.8%) 9 (1.1%) 7 (0.9%) 788
2008 519 (64.8%) 176 (22.0%) 8 (1.0%) 8 (1.0%) 801
2009 875 (76.2%) 176 (15.3%) 90 (7.8%) 8 (0.7%) 1149
2010 734 (61.0%) 324 (26.9%) 133 (11.0%) 13 (1.1%) 1204
2011 746 (62.8%) 279 (23.5%) 138 (11.6%) 25 (2.1%) 1188
2012 654 (57.3%) 294 (25.7%) 175 (15.3%) 19 (1.7%) 1142
2013 738 (63.3%) 228 (19.6%) 181 (15.5%) 18 (1.5%) 1165
2014 719 (66.3%) 220 (20.3%) 124 (11.4%) 22 (2.0%) 1085
2015 766 (56.9%) 317 (23.6%) 189 (14.0%) 74 (5.5%) 1346
2016 849 (54.1%) 287 (18.3%) 228 (14.5%) 162 (10.3%) 1568
2017 817 (60.3%) 183 (13.5%) 150 (11.1%) 205 (15.1%) 1355
2018 528 (50.2%) 298 (28.4%) 182 (17.3%) 43 (4.1%) 1051
2019 627 (48.5%) 224 (17.3%) 211 (16.3%) 230 (17.8%) 1292
2020 507 (45.8%) 220 (19.9%) 176 (15.9%) 205 (18.5%) 1108
2021 5(0.5%) 558 (51.8%) 172 (16.0%) 343 (31.8%) 1078
2022 4 (0.4%) 530 (48.1%) 134 (12.2%) 434 (39.4%) 1102
2023 4 (14.3%) 10 (35.7%) 5(17.9%) 9 (32.1%) 28
TOTAL 11697 (55,5%) 5106 (24,2%) 2401 (11,4%) 1873 (8,9%) 21077

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A andlise da variavel “historico de consumo de alcool”, no periodo de 2000 a 2023,

demonstra uma predominancia de individuos que negaram o consumo da substancia. Do total

de 21.077 registros, 11.697 (55,5%) declararam nao fazer uso de bebidas alcodlicas, enquanto
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5.106 (24,2%) relataram consumo atual e 2.401 (11,4%) referiram ser ex-consumidores.

Outros 1.873 registros (8,9%) ndo apresentaram informagao avaliada sobre o historico de uso.

Embora o grupo “ndo consumidor” tenha se mantido como o mais prevalente ao longo
de toda a série historica, observa-se um aumento progressivo dos registros positivos de
consumo “sim” a partir de 2006, atingindo propor¢des mais elevadas entre 2015 e 2022. Nos
anos de 2021 e 2022, o consumo de alcool atingiu 51,8% e 48,1% dos registros,
respectivamente, ultrapassando o nimero de individuos que negaram o uso, o que indica uma

mudanga gradual de perfil comportamental entre os grupos analisados.

O grupo de ex-consumidores apresentou crescimento expressivo a partir de 2009,
passando de 8 (1,0%) para 138 (11,6%) em 2011, e mantendo percentuais acima de 10% nos
anos subsequentes. Esse aumento pode estar relacionado a melhoria no registro das
informagdes clinicas e a maior conscientizacao sobre os efeitos adversos do alcool na satude,

levando parte dos pacientes a cessac¢ao do uso.

J& o grupo “ndo avaliado”, que representou 8,9% do total, destacou-se em anos
recentes (2021-2023), sugerindo limitacdes na completude dos dados sobre esse
comportamento. Tal fato evidencia a importancia da padronizagdo do registro do histérico de
consumo de 4lcool nos sistemas de informagdo, considerando sua relevancia para o

rastreamento de fatores de risco em doengas cronicas, especialmente no contexto oncologico.
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Quadro 10 - Distribuicdo dos registros por ano, segundo a variavel historico de

tabagismo, no estado de Santa Catarina, Brasil, 2025 de 2000 a 2023.

Ano Nao Sim Ex-consumidor | Niao avaliado Total
2000 201 (71.0%) 82 (29.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 283
2001 115 (40.4%) 169 (59.3%) 1 (0.4%) 0 (0.0%) 285
2002 155 (59.6%) 100 (38.5%) 2 (0.8%) 3 (1.2%) 260
2003 217 (62.2%) 131 (37.5%) 1 (0.3%) 0 (0.0%) 349
2004 164 (49.8%) 164 (49.8%) 1 (0.3%) 0 (0.0%) 329
2005 447 (73.4%) 156 (25.6%) 6 (1.0%) 2 (0.3%) 609
2006 442 (66.0%) 219 (32.7%) 14 (2.1%) 3 (0.4%) 670
2007 480 (58.0%) 332 (40.1%) 140 (16.9%) 2 (0.2%) 828
2008 429 (48.6%) 292 (33.1%) 134 (15.2%) 2 (0.2%) 883
2009 783 (66.1%) 296 (25.0%) 103 (8.7%) 2 (0.2%) 1184
2010 634 (49.3%) 471 (36.6%) 172 (13.4%) 10 (0.8%) 1287
2011 655 (50.3%) 421 (32.3%) 190 (14.6%) 28 (2.1%) 1303
2012 544 (44.2%) 440 (35.7%) 238 (19.3%) 9 (0.7%) 1231
2013 635 (49.8%) 319 (25.0%) 314 (24.6%) 8 (0.6%) 1276
2014 613 (51.6%) 294 (24.8%) 271 (22.8%) 9 (0.8%) 1187
2015 680 (45.1%) 406 (26.9%) 348 (23.1%) 64 (4.2%) 1508
2016 783 (45.1%) 432 (24.9%) 443 (25.5%) 79 (4.5%) 1737
2017 728 (49.8%) 323 (22.1%) 338 (23.1%) 75 (5.1%) 1462
2018 471 (38.8%) 431 (35.5%) 300 (24.7%) 13 (1.1%) 1215
2019 640 (44.8%) 280 (19.6%) 388 (27.2%) 123 (8.6%) 1429
2020 481 (39.9%) 312 (25.9%) 329 (27.3%) 84 (7.0%) 1206
2021 5(0.4%) 583 (47.1%) 320 (25.8%) 331 (26.7%) 1239
2022 4 (0.3%) 617 (47.6%) 348 (26.8%) 328 (25.3%) 1297
2023 4 (10.3%) 15 (38.5%) 13 (33.3%) 7 (17.9%) 39
TOTAL 10320 (44,7%) 7285 (31,6%) 4287 (18,6%) 1182 (5,1%) 23074

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A andlise da variavel “historico de tabagismo”, referente ao periodo de 2000 a 2023,

evidencia uma distribui¢do equilibrada entre individuos fumantes e ndo fumantes, embora

com predominio dos que negaram o uso de tabaco. Do total de 23.074 registros, 10.320

(44,7%) referem-se a individuos que declararam ndo possuir historico de tabagismo, enquanto
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7.285 (31,6%) relataram ser fumantes atuais e 4.287 (18,6%) identificaram-se como

ex-fumantes. Outros 1.182 registros (5,1%) nao apresentavam informagado avaliada.

Observando-se a série historica, percebe-se uma reducao gradual da proporcao de
fumantes ativos e, simultaneamente, um aumento expressivo dos ex-fumantes, especialmente
a partir de 2008. Nos primeiros anos, as propor¢des de fumantes superaram 50% em 2001
(59,3%) e 2004 (49,8%), enquanto, nos anos mais recentes, o percentual de ex-fumantes
ultrapassou o de fumantes, alcancando 27,3% em 2019 e 29,3% em 2021. Esse
comportamento indica uma tendéncia de cessagdo progressiva do tabagismo, possivelmente
relacionada as politicas publicas de controle do tabaco implementadas no Brasil nas ultimas

duas décadas, como campanhas educativas, aumento de impostos e proibi¢do de propagandas.

O grupo “n3o fumante” manteve-se como o mais frequente ao longo de todo o
periodo, com picos percentuais de 71,0% em 2000 e 66,1% em 2009, refletindo a efetividade
das agdes de prevencdo e conscientizacdo sobre os riscos do tabaco. J4 a categoria “ndo
avaliado”, que representou apenas 5,1% dos casos, apresentou aumento em anos recentes
(2021-2023), o que pode estar associado a falhas no preenchimento de prontuérios e sistemas

de registro.
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Quadro 11 - Distribuicdo dos registros por ano, segundo a variavel diagnostico e

tratamento anterior, no estado de Santa Catarina, Brasil, 2025 de 2000 a 2023.

Ano Sem diagnostico, | Com diagnostico, | Com diagnostico, Outros Total
sem tratamento | sem tratamento | com tratamento
2000 150 (39.3%) 131 (34.3%) 98 (25.7%) 3 (0.8%) 382
2001 24 (4.4%) 234 (43.2%) 282 (52.0%) 2 (0.4%) 542
2002 64 (12.6%) 253 (49.8%) 190 (37.4%) 1(0.2%) 508
2003 30 (5.3%) 405 (71.8%) 108 (19.1%) 1(0.2%) 564
2004 106 (19.7%) 197 (36.6%) 228 (42.4%) 20 (3.7%) 538
2005 238 (30.1%) 331 (41.8%) 192 (24.3%) 30 (3.8%) 791
2006 111 (10.1%) 703 (64.3%) 279 (25.5%) 1(0.1%) 1094
2007 367 (26.2%) 568 (40.6%) 440 (31.5%) 26 (1.9%) 1399
2008 305 (16.9%) 878 (48.6%) 624 (34.5%) 1(0.1%) 1808
2009 525 (27.9%) 934 (49.7%) 510 (27.1%) 12 (0.6%) 1881
2010 458 (20.5%) 1038 (46.5%) 700 (31.4%) 35 (1.6%) 2231
2011 577 (24.5%) 1211 (51.5%) 557 (23.7%) 8(0.3%) 2353
2012 288 (12.7%) 1359 (59.8%) 938 (41.3%) 10 (0.4%) 2273
2013 516 (23.3%) 1100 (49.7%) 551 (24.9%) 46 (2.1%) 2213
2014 515 (22.3%) 1314 (56.9%) 463 (20.1%) 16 (0.7%) 2308
2015 497 (19.4%) 1523 (59.6%) 534 (20.9%) 2 (0.1%) 2556
2016 484 (18.3%) 1562 (59.2%) 593 (22.5%) 1 (0.0%) 2640
2017 551 (22.9%) 1323 (54.9%) 530 (22.0%) 4 (0.2%) 2408
2018 430 (19.8%) 1317 (60.5%) 371 (17.0%) 59 (2.7%) 2177
2019 459 (20.7%) 1274 (57.5%) 454 (20.5%) 29 (1.3%) 2216
2020 332 (17.6%) 1212 (64.3%) 331 (17.6%) 9(0.5%) 1884
2021 621 (24.3%) 1561 (61.1%) 364 (14.3%) 7 (0.3%) 2553
2022 383 (17.6%) 1385 (63.5%) 424 (19.4%) 8(0.4%) 2180
2023 23 (14.1%) 24 (14.7%) 5(3.1%) 111 (68.1%) 163
TOTAL 8034 (20,2%) 21815 (54,9%) 9465 (23,8%) 448 (1,1%) 39762

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A analise da variavel “diagndstico e tratamento anterior”, referente ao periodo de 2000
a 2023, demonstra que a maioria dos registros correspondeu a individuos com diagndstico
prévio, porém sem tratamento, totalizando 21.815 casos (54,9%). Esse achado indica que mais

da metade dos pacientes ja havia recebido um diagndstico anterior, mas ainda ndo havia
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iniciado a terapéutica oncoldgica no momento do registro, possivelmente refletindo atrasos no

acesso aos servicos especializados ou dificuldades no fluxo assistencial.

Em seguida, observa-se o grupo com diagndstico e com tratamento, que somou 9.485
registros  (23,9%), evidenciando uma propor¢do significativa de pacientes em
acompanhamento ou tratamento ativo no momento da notificagdo. J4 os casos sem
diagnéstico e sem tratamento corresponderam a 8.034 registros (20,2%), apontando para
individuos cuja suspeita inicial de cancer ainda nao havia sido confirmada ou encaminhada

para investigacdo adequada.

A categoria “outros” apresentou participagdo reduzida, com apenas 448 registros

(1,1%), sugerindo situagdes atipicas ou inconsisténcias nos dados.

Em relacdo a evolugdo temporal, nota-se um aumento expressivo na propor¢ao de
casos com diagndstico, com ou sem tratamento, a partir de 2008, coincidindo com o
fortalecimento das politicas publicas voltadas a expansdo da rede de atencdo oncoldgica no
Brasil. Em anos recentes (2020-2022), manteve-se a predominancia do grupo “com
diagnostico, sem tratamento”, com percentuais proximos a 60%, o que reforca a existéncia de

desafios persistentes no inicio oportuno da terapéutica oncologica.
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Quadro 12 - Distribui¢@o dos registros por ano, segundo a variavel ocorréncia de mais

de um tumor primario, no estado de Santa Catarina, Brasil, 2025 de 2000 a 2023.

Ano Nao Sim Duvidoso Total
2000 379 (97.2%) 7 (1.8%) 4 (1.0%) 390
2001 516 (92.8%) 15 (2.7%) 25 (4.5%) 556
2002 502 (98.6%) 7 (1.4%) 0 (0.0%) 509
2003 568 (98.8%) 6 (1.0%) 1 (0.2%) 575
2004 523 (94.7%) 20 (3.6%) 9 (1.6%) 552
2005 776 (94.3%) 20 (2.4%) 27 (3.3%) 823
2006 1061 (96.3%) 38 (3.4%) 5(0.5%) 1102
2007 1384 (95.1%) 63 (4.3%) 9 (0.6%) 1456
2008 1764 (95.0%) 78 (4.2%) 14 (0.8%) 1856
2009 1960 (96.1%) 72 (3.5%) 8 (0.4%) 2040
2010 2212 (96.3%) 78 (3.4%) 8(0.3%) 2298
2011 2310 (96.9%) 57 (2.4%) 12 (0.5%) 2385
2012 2229 (97.0%) 63 (2.7%) 5(0.2%) 2297
2013 2146 (94.8%) 68 (3.0%) 50 (2.2%) 2264
2014 2183 (93.9%) 79 (3.4%) 54 (2.3%) 2326
2015 2451 (95.6%) 79 (3.1%) 33 (1.3%) 2563
2016 2521 (94.1%) 142 (5.3%) 16 (0.6%) 2679
2017 2325 (96.0%) 49 (2.0%) 49 (2.0%) 2423
2018 2084 (95.4%) 108 (4.9%) 12 (0.5%) 2184
2019 2116 (94.9%) 72 (3.2%) 42 (1.9%) 2230
2020 1829 (96.7%) 45 (2.4%) 17 (0.9%) 1891
2021 1418 (54.9%) 193 (7.5%) 229 (8.9%) 2581
2022 1434 (64.9%) 152 (6.9%) 182 (8.2%) 2208
2023 120 (73.2%) 42 (25.6%) 2 (1.2%) 164
TOTAL 34808 (86,2%) 4731 (11,7%) 813 (2,0%) 40352

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A andlise da variavel “ocorréncia de mais de um tumor primério”, referente ao periodo

de 2000 a 2023, demonstra que a grande maioria dos registros corresponde a pacientes com

apenas um tumor primdrio identificado. Do total de 40.352 registros analisados, 34.808

(86,2%) pertencem a individuos sem ocorréncia de multiplos tumores, enquanto 4.731
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(11,7%) apresentaram dois ou mais tumores primarios e 813 (2,0%) foram classificados como

“duvidosos” quanto a confirmag¢ao diagndstica.

Observando-se a evolugdo temporal, percebe-se manutencao da predominancia de
casos unicos em todo o periodo, com percentuais anuais entre 92% e 98% nos primeiros anos
da série (2000-2005). A partir de 2016, nota-se um discreto aumento dos casos de multiplos
tumores primarios, atingindo 5,3% em 2017 e chegando a 7,0% em 2019 e 2020. Nos anos
mais recentes (2021-2023), observa-se aumento expressivo dessa categoria, alcancando 7,5%
em 2021 e 8,9% em 2022, o que pode estar relacionado & melhoria dos métodos diagndsticos
e de vigilancia clinica, permitindo a detec¢do precoce de novos sitios tumorais em pacientes ja

diagnosticados.

A categoria “duvidoso”, por sua vez, manteve percentuais baixos ao longo da série
(1%-4%), com excecdo dos anos de 2021 e 2022, nos quais atingiu valores mais elevados
(8,9% e 8,3%, respectivamente). Esse aumento pode indicar variacdo na qualidade das
informagdes registradas ou dificuldades na confirmacdo histopatoldgica em determinados

periodos.

Quadro 13 - Distribuicdo dos registros por ano, segundo a varidvel tratamento

categorizado, no estado de Santa Catarina, Brasil, 2025 de 2000 a 2023.

Ano N CIR RAD QUIM HOR TMO IMU oT Total

84 53 66 0 24

9 0
(34.9%) | 22.0%) | @7.4%) | 10 #170) | 000%) 241

2000 | 4 (1.7%) (0.0%) | (10.0%)

2001 (10%;%) (2;.039%) (2;.072%) (251.181%) 24(5.6%) | 0(0.0%) (o.i%) (8.346%) 1
2002 |32 (9.8%) (29?2%) (217;%) (1553%) 18 (5.5%) | 0(0.0%) (0;%) (185.(9)%) 328
2003 (20??%) (2;.011%) (2é.177<%,) (9.21%) 27(6.2%) | 0(0.0%) (oé%) (146;%) 438
2004 (229.1%) (20?2%) (19%?%) (22.176%) 3L(T1%) | 0(0.0%) (0.21%) (3.197%) 434
2005 | 3t | @120y | (17000 | 199y | 0609 | 000% | ot G| 62
2006 173 261 205 AU 4 @avwy | 202%) > 26 924

(18.7%) | (28.2%) | (22.2%) | (22.8%) 0.5%) | (2.8%)
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2007 | 5 | 0o | arose | oo | $6Z0 | 10| St G | 1202
2008 | (20 | ra) | aao | ooy | 26T | 2010 | Tk |1
200 | (oo | Gasn | @rave | o | FCTO | 1010 ol Sy | 1918
200 | (25 | aaonn | o | @i | HEFO | 2009 @bl sy | 199
2011 (2?.3530/0) (3;603%) (12.3520/0) (13.992/0) 7738%) 1 30.1%) (0.163%) (4.95(3’/0) 2010
2012 (13.741/0) (4;.‘;24) (éiso/o) (1?25%) 65(41%) 1 2(0.1%) (0?%) (sigl%) 1568
2013 (1?.63?%) (4;18?%) (1?.79?%) (13.0714) 332%) 1 1(0.1%) (0?%) (5?224) 1698
2014 (14?.5930/0) (4;2524)) (12.151/0) (1;9214,) #@%) 1 101%) (0;%) (3214) 1693
2015 (1;01%/0) (32.58?%) (13.06(‘)%) (13%3%) 83(41%) 1 1(0.0%) (0.2%) (2.4214) 2038
2016 (1?.235%) (4??52%) (1?2?%) (12.0914) 74@5%) 1 502% (o.f%) (2.565%) 2127
2017 (15.5;%) (43.51§%) (1;.63?%) (2?.17?%,) 3@8%) | T04%) (0.;%) (2.307%) 1892
2018 (13.262%) (3?.292%) (23.35?%) (2(3).379%) 6238%) | 5(03%) (0.?%) (0.19%%) 1639
2019 (1421.3714) (4?.63?%) (1;.92?%) (22.24?%) S8(3.6%) | 12(07%) (0.8%) (1.112/0) te13
2020 (1421.(:;%) (32.07(‘)%) (1?.111%) (23?32%) 65(4.6%) | 10(0.7%) (0.1%) (1.285%) 1401
2020 | 0 | o | o [Gsen | 3079 | 2010 | ool (g | 189
2022 | oy | anan | g2 || 1O | 0000 g p G | 144
2023 | 3(1.9%) (18%2%) 11 (7.0%) (62?3%) 1(0.6%) | 0(0.0%) (0'8%) (9.165%) 157
TOTAL (1573:;2) (;2,92‘(‘2) (15;2;) (272(?2;)) 1126 3,6%) | 59 (0,2%) (0,7370 " (3“630/60) 31126

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Legenda: N = Nenhum; CIR = Cirurgia; RAD = Radioterapia; QUIM = Quimioterapia;, HOR =

Hormonoterapia; TMO = Transplante de Medula Ossea; IMU = Imunoterapia; OT = Outros Tratamentos.
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A andlise da variavel “tratamento categorizado”, no periodo de 2000 a 2023, evidencia
que os principais tipos de terapias realizadas foram cirurgia, quimioterapia e radioterapia, que,
em conjunto, representaram mais de 80% dos registros totais. Do total de 41.126 tratamentos
identificados, a cirurgia foi o procedimento mais frequente, com 10.948 registros (35,2%),
seguida pela quimioterapia, com 7.001 registros (22,5%), e pela radioterapia, com 5.408

registros (17,4%).

A hormonoterapia apresentou 1.126 casos (3,6%), enquanto os outros tratamentos
somaram 1.136 (3,6%). J4 o grupo classificado como “nenhum tratamento” compreendeu
5.371 registros (17,2%), indicando pacientes que, possivelmente, encontravam-se em
acompanhamento clinico, em cuidados paliativos ou sem condi¢des terapéuticas especificas

no momento da coleta de dados.

As modalidades menos frequentes foram o transplante de medula d6ssea (59; 0,2%) e a
imunoterapia (77; 0,3%), o que ¢ esperado, considerando que se trata de tratamentos

especializados, de maior custo e disponibilidade limitada a centros de alta complexidade.

Ao longo da série temporal, observa-se aumento expressivo do numero de
procedimentos cirurgicos e terapias sistémicas a partir de 2005, coincidindo com a ampliagao
da rede oncoldgica e o fortalecimento das Unidades de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACONS). Entre 2010 e 2020, as modalidades cirirgica e quimioterapica mantiveram
tendéncia ascendente, com os maiores percentuais observados nos anos de 2011 (cirurgia:

33,0%; quimioterapia: 19,9%) e 2021 (quimioterapia: 36,6%).

O aumento gradual da quimioterapia e da radioterapia reflete avancgos na incorporagao
tecnologica e ampliagdo do acesso aos tratamentos oncologicos, especialmente em neoplasias
de comportamento agressivo. Por outro lado, a presenca de pacientes sem tratamento
registrado (13,3%) ressalta lacunas na cobertura terapéutica e na completude das informacdes

nos sistemas de registro.

Quadro 14 - Distribui¢do dos registros por ano, segundo a variavel estado clinico ao

término do primeiro tratamento, no estado de Santa Catarina, Brasil, 2025 de 2000 a 2023.
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Fora de
Remissa Remissa D D z
Ano Cmissao emls.sao oe:ng:a . e~m possibilidade Obito Total
completa parcial estavel progressao . .
terapeéutica
2000 40 (11.6%) | 45 (13.0%) | 62 (17.9%) | 82 (23.7%) 10 (2.9%) 117 (33.8%) | 346
2001 25 (7.9%) 8 (2.5%) 26 (8.2%) 25 (7.9%) 5(1.6%) 227 (71.8%)| 316
2002 47 (14.6%) | 10 (3.1%) 29 (9.0%) 48 (14.9%) 10 (3.1%) 179 (55.4%) 323
2003 19 (7.1%) 1 (0.4%) 39 (14.6%) 22 (8.2%) 9 (3.4%) 180 (67.4%)| 267
2004 30 (7.9%) | 62 (16.2%) 38 (9.9%) 63 (16.5%) 1 (0.3%) 188 (49.2%)| 382
2005 75 (15.2%) | 92 (18.7%) | 55(11.2%) | 49 (10.0%) 1 (0.2%) 217 (44.1%) | 492
2006 34 (7.3%) 5(1.1%) 79 (17.0%) 27 (5.8%) 4 (0.9%) 345 (74.2%)| 465
2007 80 (7.8%) | 179 (17.5%)| 120 (11.7%) | 126 (12.3%) 12 (1.2%) 506 (49.5%)| 1023
2008 89 (7.7%) 56 (4.9%) 94 (8.2%) 111 (9.7%) 18 (1.6%) 778 (67.7%)| 1149
2009 128 (7.8%) | 274 (16.8%) | 223 (13.6%) | 190 (11.6%) 52 (3.2%) 758 (46.4%)| 1635
2010 132 (8.3%) | 74 (4.7%) | 278 (17.6%) | 190 (12.0%) 59 (3.7%) 850 (53.7%) | 1583
2011 122 (7.7%) | 61 (3.9%) | 325 (20.6%) | 182 (11.5%) 81 (5.1%) 783 (49.6%) | 1579
2012 168 (10.8%)| 43 (2.8%) 125 (8.0%) | 178 (11.4%) | 156 (10.0%) 1019 1560
(65.3%)
. 0
2013 110 (6.8%) | 119 (7.3%) | 288 (17.7%) | 158 (9.7%) 143 (8.8%) | 772 (47.4%)| 1629
2014 176 (11.3%) | 112 (7.2%) | 230 (14.7%) | 181 (11.6%) | 116 (7.4%) |735(47.1%)| 1560
2015 180 (10.3%) | 71 (4.1%) | 364 (20.8%) | 208 (11.9%) | 133 (7.6%) |768 (43.9%)| 1751
2016 152 (8.1%) | 89 (4.7%) | 325(17.3%) [ 302 (16.1%) | 821 (43.8%) 1876 1876
(100.0%)
1913
o 0, o 0 0,
2017 98 (5.1%) 89 (4.7%) | 415 (21.7%) | 172 (9.0%) | 643 (33.6%) (100.0%) 1913
1688
2018 147 (8.7%) | 73 (4.3%) | 271 (16.1%) | 371 (22.0%) | 808 (47.9%) 1688
(100.0%)
1653
2019 133 (8.0%) | 59 (3.6%) 156 (9.4%) | 334 (20.2%) | 794 (48.0%) 1653
(100.0%)
1433
2020 101 (7.0%) | 59 (4.1%) | 156 (10.9%) | 357 (24.9%) | 637 (44.5%) (100.0%) 1433
. (V]
1950
2021 175 (9.0%) | 101 (5.2%) | 289 (14.8%) | 513 (26.3%) | 854 (43.8%) o 1950
(100.0%)
. (V]
192
2022 235 (12.2%) | 128 (6.7%) | 149 (7.8%) | 171 (8.9%) | 724 (37.7%) (103 0(())/) 1920
. (V]
157
o 0 0, o 0
2023 10 (6.4%) | 36 (22.9%) | 33 (21.0%) | 17 (10.8%) 27 (17.2%) (100.0%) 157
TOTAL | 2510 (8,8%) | 1863 (6,5%) | 4175 (14,6%) | 3270 (11,4%) | 3122 (10,9%) (4113,79%’2) 28678

Fonte: elaborado pelos autores (2025).
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A andlise do “estado clinico ao término do primeiro tratamento”, no periodo de 2000 a
2023, demonstra predominancia de evolugdo desfavoravel, com elevado nimero de casos em
obito e em condicdo fora de possibilidade terapéutica. Do total de 28.878 registros, 13.738
(47,9%) evoluiram para 6bito, enquanto 3.122 (10,9%) foram classificados como fora de
possibilidade terapé€utica, representando juntos mais da metade dos pacientes analisados

(58,4%).

Os desfechos favoraveis, representados pelos casos em remissao completa (2.510;
8,8%) e remissdo parcial (1.863; 6,5%), apresentaram propor¢des menores, seguidos pelos

casos de doenca estavel (4.175; 14,5%) e doenga em progressao (3.270; 11,4%).

A andlise temporal evidencia uma mudanga gradual no perfil de desfecho clinico ao
longo dos anos. Nos primeiros anos da série (2000-2008), as taxas de 6bito permaneceram
elevadas, variando entre 33% e 71%, enquanto os casos de remissdo completa raramente
ultrapassam 15%. A partir de 2015, observou-se crescimento progressivo do niimero absoluto
de pacientes fora de possibilidade terapéutica, alcangando 43,8% em 2021 e 37,7% em 2022, o
que pode estar relacionado a maior sobrevida, mas também ao diagnostico em estagios mais

avancados da doenga.

Por outro lado, os registros de remissdao (completa e parcial) mantiveram-se estaveis,
com pequeno aumento relativo a partir de 2018, possivelmente refletindo avancos
terap€uticos e melhor acompanhamento oncoldgico. O incremento dos casos classificados
como doenca estavel (14,6%) também sugere eficdcia parcial dos protocolos de tratamento em

controlar a progressdo tumoral, ainda que sem alcangar a cura completa.
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Quadro 15 - Distribuicdo dos registros por ano, segundo a variavel topografia

categorizada, no estado de Santa Catarina, Brasil, 2025 de 2000 a 2023.

A andalise da wvariavel

Tumores do Tumores
Ano aparel.ho e Total
digestivo
2000 333 (85.4%) 57 (14.6%) 390
2001 492 (88.5%) 64 (11.5%) 556
2002 447 (87.8%) 62 (12.2%) 509
2003 508 (88.3%) 67 (11.7%) 575
2004 449 (81.3%) 103 (18.7%) 552
2005 713 (86.6%) 110 (13.4%) 823
2006 993 (90.1%) 109 (9.9%) 1102
2007 1291 (88.7%) 165 (11.3%) 1456
2008 1614 (87.0%) 242 (13.0%) 1856
2009 1757 (86.1%) 283 (13.9%) 2040
2010 1960 (85.3%) 338 (14.7%) 2298
2011 2021 (84.7%) 364 (15.3%) 2385
2012 2010 (87.5%) 287 (12.5%) 2297
2013 1942 (85.8%) 322 (14.2%) 2264
2014 1978 (85.0%) 350 (15.0%) 2328
2015 2184 (85.2%) 379 (14.8%) 2563
2016 2267 (84.6%) 412 (15.4%) 2679
2017 2040 (84.2%) 383 (15.8%) 2423
2018 1856 (85.0%) 328 (15.0%) 2184
2019 1884 (84.5%) 386 (17.3%) 2230
2020 1580 (83.6%) 301 (15.9%) 1891
2021 2140 (82.9%) 441 (17.1%) 2581
2022 1891 (85.6%) 317 (14.4%) 2208
2023 139 (84.8%) 25 (15.2%) 164
TOTAL 34477 (85,4%) 5875 (14,6%) 40352

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

“topografia categorizada”, no periodo de 2000 a 2023,

demonstra que os tumores do aparelho digestivo representaram a maior propor¢ao dos casos

registrados,

correspondendo a 34.477 ocorréncias

(85,4%),

enquanto  0s

tumores
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hepatobiliares totalizaram 5.875 registros (14,6%). Esses resultados evidenciam que a grande
maioria das neoplasias analisadas tem origem no trato do aparelho digestivo, corroborando o

padrao epidemioldgico esperado para os canceres que acometem o sistema digestivo.

Ao longo da série historica, observou-se manuten¢do da predominancia dos tumores
do aparelho digestivo em todos os anos, com percentuais variando entre 81% e 90%. O
nimero absoluto desses casos apresentou crescimento expressivo a partir de 2005, alcangando
os maiores valores entre 2010 e 2021, periodo que coincide com a expansao da cobertura dos
Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e o fortalecimento das Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACONS) no estado.

Os tumores hepatobiliares, embora em menor propor¢do, apresentaram tendéncia de
aumento relativo nos ultimos anos, passando de 103 casos em 2004 (18,7%) para 441 em
2021 (17,1%). Esse incremento pode estar relacionado a maior precisdo diagnostica e ao
avango das técnicas de imagem e biologia molecular, que ampliaram a detec¢ao de tumores

hepaticos e biliares anteriormente sub notificados.
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6. DISCUSSAO

A razdo de internagdes por cancer de orgaos digestivos em Santa Catarina, no periodo
de 2000 a 2022, apresenta um gradiente nitidamente ascendente com o avangar da idade,
iniciando com valores inferiores a 10 interna¢des por 100 mil habitantes entre 0 ¢ 19 anos e
atingindo 220,1/100 mil na faixa de 50-59 anos. O maior valor observado ocorre entre 70 e
79 anos (535,8/100 mil), mantendo-se elevado também em 80 anos ou mais (420,4/100 mil).
Esse comportamento ¢ amplamente descrito na literatura, ja que a incidéncia dos canceres do
trato do aparelho digestivo aumenta de maneira exponencial na meia-idade e velhice,
resultado do actimulo de exposi¢cdes ambientais, maior prevaléncia de comorbidades e
alteracdes biologicas associadas ao envelhecimento (Arnold et al., 2020; INCA, 2023). Nesse
contexto, a enfermagem desempenha papel fundamental na vigilancia clinica, no manejo das
comorbidades associadas ao envelhecimento e na identificacdo precoce de sinais e sintomas,

contribuindo para a reducdo de internagdes evitaveis.

A predominancia das faixas entre 60 e 79 anos € consistente com estudos conduzidos
no Sul do Brasil. Pesquisas realizadas no extremo sul catarinense identificam que a maioria
dos diagnosticos de cancer gastrico e colorretal ocorre entre 55 e 75 anos, frequentemente em
estadios avancgados, contribuindo para maior necessidade de internagdes (Farias, 2022; Fey et
al., 2010). Esse achado refor¢a o padrio observado nos dados catarinenses, ao indicar que a
populagdo idosa ¢ a mais afetada tanto em incidéncia quanto em gravidade. A enfermagem,
por integrar diretamente o cuidado a populagdo idosa, possui papel estratégico na orientagao
sobre fatores de risco, na promo¢do de hdbitos saudaveis e na articulacio de cuidados

continuos, especialmente no contexto das doengas cronicas que se associam ao cancer.

A reducdo da razdo de internagdes na faixa dos 80 anos ou mais, quando comparada
ao pico em 70-79 anos, ndo deve ser interpretada como diminuigdo real do risco, mas como
possivel reflexo de subdiagnostico, limitagdes de investigacdo clinica e menor oferta ou
indicagdo de tratamentos agressivos em individuos muito longevos. Estudos brasileiros sobre
mortalidade por cancer do aparelho digestivo apontam que parte dos idosos mais velhos
evolui sem confirmacao diagnostica ou sem acesso completo a terapéutica hospitalar, o que
tende a subestimar taxas de internagdo nessa populagdo (Carvalho et al., 2021; Silva et al.,

2024). Aqui, destaca-se a importancia da enfermagem no acolhimento, na avaliagdo clinica
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ampliada e na defesa do cuidado adequado a idosos frageis, reduzindo barreiras no acesso e

garantindo que suas demandas de satde sejam reconhecidas.

Ao integrar esses padrdes etarios com a distribuicdo espacial da rede oncologica
catarinense, observa-se que as regides com maior estrutura assistencial, especialmente aquelas
onde estdo localizadas as UNACON e o CACON, concentram também maior volume de
internacdes. Santa Catarina possui atualmente 17 UNACON e 1 CACON, distribuidos
majoritariamente nas macrorregioes Grande Florianopolis, Foz do Rio Itajai, Sul e Grande
Oeste, responsdveis por atender extensas areas de referéncia (Santa Catarina, 2018). Nesses
territorios situam-se unidades como o Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON), em
Floriandpolis, o Hospital Regional de Cricitima e o Hospital Regional do Oeste, em Chapecd.
Essas instituigdes sdao habilitadas para tratamento oncoldgico de média e alta complexidade, o
que contribui para maior registro de internagdes e melhor captagdo de casos. O trabalho da
enfermagem nessas unidades ¢ essencial para qualificar a linha de cuidado, coordenar fluxos
assistenciais e garantir a continuidade do tratamento, especialmente para usudrios

provenientes de regides distantes.

Além disso, entre 2000 e 2020, observou-se um processo de interiorizagdo € expansao
gradual da rede oncologica, com habilitagdes de novos servigos, como a radioterapia em
Lages conforme previsto na Portaria n® 2.59 (Brasil, 2016) e a incorporagdo de unidades em
Sao Miguel do Oeste e Joagaba. O efeito dessa ampliacdo ndo € apenas assistencial: ele
também altera a dindmica dos registros, pois aumenta a capacidade de diagnoéstico, reduz
vazios assistenciais e diminui a necessidade de deslocamento para centros de referéncia
distantes. Nesse processo, a enfermagem tem se consolidado como protagonista na articulagao
entre atengdo primaria, especializada e hospitalar, contribuindo para o acesso oportuno e para

a orientagdo dos pacientes e familiares.

A predominancia do sexo masculino nos registros de cancer do aparelho digestivo
corrobora com achados nacionais e internacionais que apontam maior incidéncia dessas
neoplasias entre os homens. Estudos do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023) e de
Berman e Weigel (2019) destacam que essa diferenca esta relacionada a maior exposi¢do a
fatores de risco, como tabagismo, etilismo e dietas ricas em carnes processadas, bem como a

menor adesdo masculina as acdes preventivas e rastreamento precoce. O predominio
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masculino ao longo dos anos indica um padrdo epidemiologico consistente, reforcando a
necessidade de estratégias de satide publica voltadas a prevencdo e educagdo em saude
direcionadas a populacdo masculina. A enfermagem tem papel decisivo na implementagao
dessas estratégias, especialmente na APS, onde as acdes educativas e de prevencdo podem

alcangar homens que, muitas vezes, evitam procurar os servigos de saude.

De modo geral, as oscilagdes observadas ao longo da série histdrica ndo alteraram
substancialmente o padrao de predominancia do sexo masculino, que se manteve como o mais
representativo durante todo o periodo analisado. Esse achado reforca a importancia do
trabalho da enfermagem na busca ativa, sensibilizacdo e educacdo em satde voltadas aos

homens, visando reduzir barreiras culturais de acesso.

A distribuigdo etaria observada neste estudo, com predominancia marcada de casos
entre individuos de 50 a 79 anos, estda amplamente alinhada ao que a literatura descreve como
padrdo epidemiologico classico dos canceres do trato do aparelho digestivo. A incidéncia
dessas neoplasias aumenta de forma exponencial apds os 50 anos, resultado do acimulo de
mutacoes somaticas, da exposicao prolongada a fatores de risco e do processo natural de
envelhecimento celular, que reduz a eficiéncia dos mecanismos de reparo do DNA (Arnold et
al., 2020; Fitzmaurice et al., 2019). Nesse cenario, a enfermagem desempenha papel essencial
na implementacdo de estratégias de rastreamento, educacdo em saude e vigilancia clinica,

especialmente junto a populacdo adulta e idosa, grupos que concentram a maior carga da

doenca.

Além disso, a literatura brasileira refor¢a que a carga de cancer do aparelho digestivo é
significativamente maior entre adultos e idosos, especialmente em regides com maior
expectativa de vida, como o Sul do pais (INCA, 2023). O estudo de Bray et al. (2021), por
exemplo, evidencia que a transi¢do demografica e o envelhecimento populacional brasileiro
sdo fatores determinantes para o aumento absoluto dos casos de canceres digestivos,
fendmeno que se reflete diretamente na distribuicdo observada nesta pesquisa. A enfermagem,
presente em todos os niveis de atencdo, ¢ central no cuidado preventivo e na educacao em
saude desse grupo populacional, identificando vulnerabilidades e promovendo agdes de

autocuidado.
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A baixa frequéncia de casos em faixas etarias pediatricas e adolescentes observada no
presente estudo também estd conforme o esperado, ja que o cancer do aparelho digestivo €
raro em populagdes mais jovens. Estudos de Mukkada et al. (2016) e Siegel et al. (2017)
demonstram que apenas 1% a 3% de todas as neoplasias do trato digestivo ocorrem em
individuos abaixo de 30 anos, sendo frequentemente associadas a sindromes genéticas,
mutagdes hereditarias e doengas inflamatdrias intestinais de longa duracdo. Nesses casos, o
papel da enfermagem envolve acolhimento especializado, acompanhamento familiar ¢ manejo

das necessidades psicossociais que emergem em um adoecimento precoce.

Outro aspecto relevante ¢ o aumento gradual dos casos na faixa de 20-39 anos, ainda
que em valores absolutos relativamente baixos. Esse comportamento ja vem sendo descrito na
literatura como um fendmeno emergente em diversos paises, conhecido como “early-onset
cancer”, relacionado a mudancas no estilo de vida, como obesidade, sedentarismo, disbiose
intestinal e dietas ultra processadas (Siegel et al., 2020; Akkermans et al., 2022). Embora
ainda discreto em Santa Catarina, o padrdo observado sugere a necessidade de atengdo das
politicas publicas para jovens adultos, sobretudo na prevengao primaria e vigilancia de fatores

de risco.

Por fim, a predominancia de casos entre pessoas mais velhas encontrada neste estudo
reforca a importancia de estratégias de saude publica voltadas ao envelhecimento saudavel, ao
rastreamento oportuno e ao diagnodstico precoce. Diversos estudos brasileiros indicam que o
atraso no diagnostico em idosos resulta em pior prognéstico € maiores taxas de mortalidade
(Carvalho ef al., 2021; Oliveira et al., 2020). Assim, os dados apresentados estdo diretamente
alinhados as evidéncias epidemioldgicas nacionais e internacionais, corroborando que a faixa
etaria ¢ um dos principais determinantes do risco de desenvolvimento de cancer do aparelho
digestivo.Nesse contexto, enfermeiros assumem papel decisivo no acompanhamento de
condi¢des cronicas, no monitoramento de sintomas gastrointestinais e na orienta¢do continua,

fortalecendo o cuidado longitudinal ao idoso.

A tendéncia geral observada demonstra que a carga do cancer do aparelho digestivo
recal majoritariamente sobre a populagdo adulta e idosa, com crescimento notavel a partir dos

50 anos e pico entre 60 e 79 anos. Esse padrao reforga a importdncia de estratégias de
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prevencao e rastreamento voltadas ao envelhecimento, bem como da atengdo as comorbidades

associadas ao avanc¢o da idade.

A predominancia de casos entre pessoas autodeclaradas brancas acompanha o perfil
demografico de Santa Catarina, unidade da federa¢do em que 76,3% da populacao se declarou
branca no Censo Demografico de 2022, percentual entre os mais elevados do pais (IBGE,
2023). Esse quadro ¢ tipico da Regido Sul, marcada historicamente pela forte presenca de
descendentes de imigrantes europeus, o que ajuda a explicar, em parte, a maior frequéncia de
registros de cancer do aparelho digestivo neste grupo. Nesse sentido, a maior frequéncia de
casos de cancer do aparelho digestivo entre individuos brancos reflete, em parte, a proporgao

demogréfica regional, e ndo necessariamente um diferencial bioldgico de risco.

Entretanto, a literatura mostra que essa distribuicdo nao pode ser interpretada apenas
como reflexo “natural” da composi¢ao populacional. Estudos brasileiros tém demonstrado
que, quando o cancer colorretal e outros tumores do trato digestivo sdo analisados em escala
nacional, pessoas pretas e pardas apresentam maior probabilidade de diagndstico em estagios
avangados e maiores atrasos no acesso ao cuidado especializado, o que resulta em pior
prognoéstico (Lima et al., 2021; Schaedler et al., 2024; Gomes et al., 2024). Revisao
conduzida pelo INCA sobre acessibilidade da populagdo negra ao cuidado oncolégico reforca
que barreiras estruturais, como menor acesso a rastreamento, exames complementares e
unidades de alta complexidade, reduzem a presenca de pessoas negras nos registros

hospitalares, mesmo em cenarios de alta carga de doenca (Paulista; Zattar, 2019).

No campo especifico do cancer do aparelho digestivo, trabalhos que examinaram o
perfil epidemioldgico do cancer colorretal no Brasil mostram que a distribui¢do por raga/cor
varia conforme a regido: em estudos com base nacional, a cor parda aparece em grande
propor¢ao entre os casos, especialmente nas regides Norte e Nordeste, enquanto o Sul
apresenta maior participacdo de individuos brancos, acompanhando a estrutura demografica
regional (Almeida, 2020; Pullig ef al., 2019; Santos filho et al., 2023). Esses achados sugerem
que os resultados observados em Santa Catarina sdo coerentes com o padrdo descrito em
outros estudos, mas também evidenciam que a menor presenca de pretos e pardos entre os
registros ndo significa menor risco, € sim uma combinagdo de sub-representacao populacional

e desigualdades no acesso ao diagnostico e tratamento.
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Além disso, andlises sobre desigualdade racial no cuidado oncoldgico no Brasil
reforcam que a raga/cor funciona menos como marcador bioldgico e mais como marcador
social de risco: a populagdo negra tende a conviver com piores condi¢cdes de renda,
escolaridade, moradia e acesso a servigos de satude, o que se traduz em menor participacdo em
programas de rastreamento e maior probabilidade de diagnodstico tardio (Alencar ef al., 2025;
Vieira; Paulista, 2023). Assim, a enfermagem tem um papel fundamental na atuacao
interprofissional e intersetorial, promovendo equidade, defendendo o direito ao acesso e

contribuindo para a reducdo das desigualdades no cuidado oncologico.

A andlise da escolaridade evidencia que a maioria dos pacientes apresenta ensino
fundamental incompleto, o que demonstra uma relacdo direta entre baixa escolaridade e
vulnerabilidade a doenca. De acordo com Oliveira et al. (2020), o nivel educacional
influencia o acesso a informagao, a prevenc¢ao e ao diagnostico precoce, fatores determinantes
para o prognostico oncoldgico. A baixa escolaridade também estd associada a menores
condi¢des socioecondmicas, que limitam o acesso a habitos alimentares saudaveis e a servigos
de saude de maior complexidade. Esse resultado reforca a importancia de a¢des intersetoriais

de promocgao da saude e educagdo em populagdes com menor nivel educacional.

De forma geral, observa-se uma tendéncia de melhoria educacional ao longo do
tempo, refletida pelo aumento gradual de registros nas categorias de ensino médio e superior,
especialmente apos 2010. Entretanto, o predominio continuo de individuos com ensino
fundamental incompleto sugere a persisténcia de desigualdades educacionais significativas,
que podem repercutir em acesso desigual aos servicos de satde e informagdes preventivas. A
enfermagem pode mitigar esse cendrio por meio de praticas educativas, capacitacdo para o
autocuidado e orientagdes individualizadas, contribuindo para reduzir os efeitos da baixa

escolaridade na jornada do paciente.

Esses achados reforcam a importancia de politicas publicas voltadas a ampliagdo do
acesso a educagdo formal e promocdo da saude, considerando que o nivel de escolaridade
influencia diretamente a compreensdo das orientacdes de saude, adesdo ao tratamento e
capacidade de autocuidado. Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem torna-se ainda mais
relevante ao estabelecer vinculos, facilitar a tomada de decisdo informada e promover

acompanhamento proximo, sobretudo em populagdes com menor letramento em satde.
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A prevaléncia de pacientes casados ou em unido estavel indica que o apoio social e
familiar desempenha papel relevante no enfrentamento da doenca. Um estudo de Laranjeira et
al. (2021) sugere que pessoas com parceiro tendem a apresentar maior adesdo ao tratamento e
melhores desfechos clinicos, devido ao suporte emocional e a rede de apoio. No entanto, a
presenca significativa de vitvos e separados judicialmente pode refletir vulnerabilidade
emocional e social, o que exige cuidado ampliado ¢ acompanhamento psicossocial durante o

tratamento oncolégico.

De modo geral, os dados demonstram que o estado civil casado foi o mais
predominante, seguido por vilivos e solteiros, o que sugere um perfil populacional
majoritariamente formado por pessoas com vinculos conjugais formais. Essa predominancia
pode estar associada tanto a faixa etaria mais elevada dos registros analisados, quanto a
fatores culturais e sociais que ainda valorizam o casamento como estrutura familiar
tradicional. A enfermagem, ao reconhecer o papel das redes de apoio, consegue integrar
familiares ao cuidado, orientar cuidadores e fortalecer o suporte social, reconhecido como

fator protetor durante o tratamento oncologico.

O predominio de trabalhadores dos grupos ocupacionais de nivel basico (servigos e
produgdo) revela o perfil socioecondmico dos pacientes atendidos, em consondncia com
estudos nacionais que relacionam o cancer do aparelho digestivo a exposi¢ao ocupacional e a
fatores ambientais. Segundo Araujo et al. (2020), profissdes associadas ao trabalho bracal e
ao contato com agentes quimicos e poeiras aumentam o risco de doengas digestivas malignas.
O menor percentual de profissionais de nivel superior reflete tanto a estrutura demografica

regional quanto o descompasso entre condi¢des de trabalho e satde no contexto brasileiro.

De modo geral, os resultados indicam que a maioria dos registros corresponde a
ocupagoes de nivel basico, o que reflete um perfil populacional predominantemente formado
por trabalhadores de baixa escolaridade e menor qualifica¢do profissional. Esse cendrio pode
estar relacionado as caracteristicas socioecondmicas da regido analisada, em que predomina o
setor de servigos, agricultura e industrias de base, demandando forca de trabalho com menor
grau de instrugdo formal. A enfermagem, ao atuar na aten¢do primdria ¢ na saude do

trabalhador, desempenha papel estratégico na identificagdo precoce de fatores de risco nesse
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publico, além de orientar sobre sinais de alerta e facilitar o acesso oportuno aos servigos de

saude.

O percentual elevado de pacientes com histérico familiar de neoplasias, confirma a
importancia dos fatores genéticos e hereditarios no desenvolvimento do cancer do aparelho
digestivo. Estudos de Kaur et al. (2021) e dados do INCA (2023) demonstram que
aproximadamente 10 a 20% dos casos de cancer de célon e estomago tém predisposicao
hereditaria, especialmente nas sindromes de Lynch e polipose adenomatosa familiar. Esses
achados refor¢am a necessidade de vigildncia genética e rastreamento precoce em familiares

de primeiro grau, bem como a integra¢ao da genética clinica as redes de ateng@o oncologica.

De modo geral, os resultados indicam que mais da metade da populacido estudada
apresenta historico familiar positivo para cancer, reforcando a importancia desse fator como
elemento de vulnerabilidade e marcador de risco. Tais achados destacam a necessidade de
fortalecer estratégias de vigilancia, triagem precoce e acompanhamento genético entre
familiares de individuos acometidos, considerando seu potencial impacto no diagndstico e no
prognoéstico oncologico. A enfermagem tem papel central na busca ativa de familiares, na
educagdo sobre fatores de risco hereditarios e na sensibilizagdo para o rastreamento,

contribuindo para reduzir atrasos diagnosticos em populagdes com predisposi¢do genética.

Os resultados apresentados que evidenciam o consumo de alcool ¢ uma condigdo
relevante entre os pacientes diagnosticados com cancer do aparelho digestivo ao longo dos 24

~ .\

anos de analise. Embora a categoria “Nao” predomine em todo o periodo, compondo 55,5%
dos registros, observa-se uma participagdo expressiva de individuos que referem consumo
atual ou prévio: 24,2% declararam uso ativo e 11,4% foram classificados como
ex-consumidores. Essa distribuicdo reforga a importancia epidemiologica do alcool como

fator de risco modificavel para diversos tipos de cancer do trato digestivo.

Segundo o World Cancer Research Fund (WCREF, 2018) e a International Agency for
Research on Cancer (IARC, 2020), o élcool ¢ classificado como carcindgeno do Grupo 1,
com evidéncias robustas de associacdo causal com cancer de esdfago, estdmago, figado, colon
e reto. Estudos nacionais também corroboram com essa relagdo. Pesquisa conduzida por

Sampaio et al. (2021) identificou que o consumo regular de dlcool aumenta em até 05 vezes o
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risco de cancer de esdfago escamoso em populagdes brasileiras, especialmente quando

associado ao tabagismo.

A analise temporal dos dados mostra que a propor¢ao de pessoas que relatam consumo
atual de alcool apresenta oscilagdes importantes. Entre 2007 e 2018, os percentuais de
consumo ativo variaram entre 19% e 28%, valores compativeis com estudos populacionais
sobre prevaléncia de uso de alcool no pais. A Pesquisa Nacional de Satde (PNS/IBGE, 2019)
aponta que aproximadamente 26% dos brasileiros fazem uso abusivo de é4lcool, percentual
que coincide com os achados do presente estudo. Essa semelhanga reforga a hipotese de que o

perfil de consumo dos pacientes oncoldgicos reflete o padrao geral da populagdo adulta.

Outro aspecto relevante ¢ o aumento gradual da categoria ex-consumidor, que alcanga
valores expressivos como 17,3% (2018) e 16,3% (2019). A literatura reconhece que muitos
pacientes reduzem ou suspendem o consumo apos o surgimento de sintomas gastrointestinais
ou por orientagdo clinica, o que pode explicar esse comportamento (Ferreira et al., 2020).
Além disso, individuos com doengas hepaticas prévias, frequentemente associadas ao uso
cronico de alcool, tendem a abandonar o consumo antes do diagnostico definitivo,

contribuindo para o aumento dessa categoria.

No contexto catarinense, onde o consumo de bebidas alcodlicas figura entre os mais
elevados do pais (Brasil, Vigitel, 2023), o padrao observado neste estudo reforca a
necessidade de agdes estruturadas de prevencdo primadria. Estratégias como ampliagdo de
campanhas educativas, fortalecimento da atencdo primaria e integracao entre vigilancia
epidemioldgica e servigos especializados sdo fundamentais para a identificagdo precoce de
fatores de risco e para a reducdo da carga de cancer do aparelho digestivo associada ao
consumo de alcool. A enfermagem ¢ protagonista nesse processo, coordenando agdes
educativas, realizando intervengdes breves e atuando como agente facilitador entre usuarios e

redes de cuidado.

Os resultados referentes ao historico de tabagismo evidenciam um padrdo compativel
com as tendéncias nacionais e internacionais sobre o comportamento do consumo de tabaco.
Observou-se que, embora a propor¢ao de individuos ndo fumantes tenha sido predominante

no conjunto da série histdrica, hd oscilacdes importantes ao longo dos anos. O aumento
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expressivo da categoria “ex-consumidor”, sobretudo a partir da década de 2010, sugere
mudangas de comportamento decorrentes tanto de transformagdes sociais quanto de politicas

publicas de controle do tabagismo no Brasil.

O aumento de ex-fumantes, verificado na série, € coerente com as evidéncias de queda
progressiva da prevaléncia de fumantes adultos no pais. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), entre 1989 e 2019, a prevaléncia de fumantes caiu de 34,8% para
aproximadamente 12,6%, impulsionada por medidas regulatorias, ampliacdo de ambientes

livres de fumo, tributacdo de cigarros e campanhas educativas continuas (INCA, 2023).

O tabagismo permanece como um dos principais fatores de risco modificaveis para o
cancer do aparelho digestivo, especialmente para tumores de esdfago, estdbmago, figado,
pancreas e colon (Arnold ef al., 2020; OMS, 2021). Estudos brasileiros confirmam essa
associacdo. Pesquisa conduzida por Oliveira et al. (2021) demonstrou que individuos com
historico de tabagismo apresentam risco até trés vezes maior de desenvolver neoplasias do
esofago e estomago. Ja Gomes et al. (2022) refor¢am que o tabaco contribui para a progressao
tumoral, maior agressividade e pior prognostico em pacientes com cancer do trato digestivo.
Assim, a propor¢ao elevada de fumantes ou ex-fumantes, identificada neste estudo, reforca a

importancia do comportamento tabagico na epidemiologia dos tumores analisados.

Um ponto que chama atengdo ¢ a importante oscilagdo na categoria “fumante atual”,
com picos superiores a 45% em alguns anos, como 2001, 2004 e 2021-2022. Esses picos nao
contradizem a tendéncia global de reducdo do tabagismo, mas podem refletir fatores
especificos da populacdo estudada, como idade, sexo, condi¢des socioecondmicas e perfil
clinico dos pacientes que buscam os servigos oncologicos. Estudos mostram que o tabagismo
¢ mais prevalente entre homens, pessoas com baixa escolaridade e trabalhadores manuais,
grupos também predominantes entre pacientes com cancer do aparelho digestivo (Souza et al.,

2020; Lima et al., 2022).

A predominancia de pacientes com diagndstico prévio, porém sem tratamento,
evidencia um gargalo assistencial no inicio da terapéutica oncologica. Apesar de avangos nas
redes de referéncia, o tempo entre o diagnostico € o inicio do tratamento ainda supera o limite

de 60 dias estabelecido pela Lei n® 12.732/2012, em muitos casos. Isso reflete entraves na



71

regulagdo, na disponibilidade de leitos e na descentralizagdo dos servigos especializados.
Esses dados refor¢am a necessidade de fortalecer a coordenagdo entre os niveis de atencao,

garantindo a integralidade e a continuidade do cuidado oncologico.

De forma geral, os dados revelam um cendrio em que, embora o diagnostico de cancer
seja frequentemente realizado, a continuidade do cuidado até o inicio do tratamento ainda
apresenta lacunas, destacando a necessidade de aperfeicoamento dos fluxos de
encaminhamento, ampliagdo do acesso a centros de tratamento ¢ monitoramento da linha de
cuidado oncoldgica. A enfermagem contribui para minimizar essas lacunas ao promover
navegacdo em saude, orientar pacientes sobre etapas do tratamento e monitorar sinais de

abandono terapéutico, além de fornecer suporte emocional durante o periodo de espera.

A baixa frequéncia de casos com multiplos tumores primarios (<12%) estd em
consondncia com estudos internacionais, que estimam incidéncia entre 2% e 10% (IARC,
2022). Entretanto, o aumento progressivo dessa ocorréncia nos Ultimos anos pode ser
explicado pela maior sobrevida dos pacientes e pelo avango nos métodos diagnoésticos, que
permitem identificar novos tumores em fases iniciais. Esse achado sugere que a melhoria na
deteccdo nao reflete aumento real da incidéncia, mas sim o fortalecimento da vigilancia

clinica e do seguimento pods-tratamento.

De modo geral, os resultados demonstram que a ocorréncia de multiplos tumores
primarios € relativamente rara, mas apresenta tendéncia de crescimento nos ultimos anos,
possivelmente associada a maior sobrevida de pacientes oncoldgicos e ao aperfeicoamento
das técnicas diagnosticas. Esses achados reforgam a importdncia do acompanhamento
longitudinal e da vigilancia ativa de pacientes previamente tratados, de modo a garantir a
detecg¢do precoce de novos tumores € o manejo clinico adequado. A enfermagem tem papel
essencial nesse processo, atuando no seguimento ambulatorial, no monitoramento de sintomas

e na coordenacdo do cuidado continuo ao paciente oncologico.

Os resultados revelam predominio das terapias cirtirgica, quimioterapia e radioterapia,
alinhando-se ao protocolo terapéutico padrdo para as neoplasias do trato do aparelho
digestivo. O aumento gradual desses tratamentos apos 2005 reflete os investimentos em

infraestrutura oncologica e a ampliagdo das Unidades de Alta Complexidade em Oncologia
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(UNACONS). No entanto, a propor¢do de pacientes sem tratamento registrado (13%) indica
falhas importantes no acesso ou no registro de informagdes, o que limita o monitoramento da

efetividade das politicas publicas.

De modo geral, os dados revelam predominio de terapias cirirgicas e sistémicas,
compativel com o padrdo esperado no manejo das neoplasias so6lidas, e apontam avancos na
oferta de tratamento especializado, embora persistam desigualdades quanto ao acesso e
registro das condutas terap€uticas no sistema de informagao oncologica. A enfermagem tem
papel decisivo no acompanhamento dos tratamentos, no manejo de efeitos adversos, na
educacdo terapéutica e na promog¢do da adesdo, influenciando diretamente a qualidade da

experiéncia do paciente.

A alta taxa de obitos (47,6%) e de pacientes fora de possibilidade terapéutica (10,8%)
demonstra o diagnoéstico tardio e o inicio tardio do tratamento, fatores que comprometem a
sobrevida. Segundo o INCA (2023), a taxa média de mortalidade por cancer do aparelho
digestivo no Brasil continua elevada, sobretudo em regides onde a deteccdo precoce € o
rastreamento sdo limitados. A estabilidade das taxas de remissdao nos ultimos anos sugere
avangos terapéuticos, mas ainda insuficientes para alterar de forma significativa o desfecho
clinico populacional. Isso reforca a necessidade de politicas de rastreamento populacional e

ampliacdo do acesso ao tratamento especializado.

De modo geral, os resultados revelam que, embora haja avancos no manejo
terapéutico e aumento na sobrevida, a mortalidade e a limitacdo terapéutica ainda
predominam, evidenciando a necessidade de intensificar estratégias de diagnostico precoce,
ampliacdo do acesso ao tratamento e fortalecimento da linha de cuidado oncoldgica no
territorio analisado. Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel determinante na
coordenagao do cuidado, na humanizagdo, na navegagao do paciente pela rede de saude e no

apoio a tomada de decisdo informada.

A predominancia dos tumores do aparelho digestivo (85,4%) sobre os hepatobiliares
(14,6%) ¢ compativel com o perfil epidemioldgico nacional e mundial. O aumento gradual
dos tumores hepatobiliares a partir de 2010 pode estar associado ao crescimento de doencas

hepaticas cronicas, hepatites virais e obesidade, fatores que elevam o risco para carcinoma
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hepatocelular (IARC, 2022). Esse padrao reforca a necessidade de integracdo entre os

programas de controle das hepatites e as estratégias de prevengao do cancer hepatico.

De modo geral, os dados indicam que, dentro do conjunto de neoplasias do trato
digestivo, os tumores gastrointestinais continuam sendo os mais incidentes e clinicamente
relevantes, enquanto os tumores hepatobiliares, apesar de menos frequentes, t€ém mostrado
crescimento proporcional, o que requer atencdo para estratégias de rastreamento e diagnodstico
precoce, sobretudo em populagdes com fatores de risco conhecidos, como hepatites virais,
consumo de alcool e obesidade. Nesse cendrio, o trabalho da enfermagem ¢ essencial para
identificar populagdes de risco, realizar busca ativa e contribuir para encaminhamentos

oportunos.

A concentracdo de registros nas regides da Grande Floriandpolis, Foz do Rio Itajai e
Meio Oeste reflete a distribuicdo desigual dos servigos de alta complexidade oncoldgica em
Santa Catarina. As areas com menor densidade de casos, especialmente no Extremo Oeste e
Planalto Norte, sugerem subnotificagdo e barreiras geograficas de acesso ao diagnostico e
tratamento. Essa desigualdade territorial € consistente com estudos que evidenciam a
concentracdo dos hospitais habilitados em oncologia na faixa litoranea e nos grandes centros
urbanos do estado, com maior oferta de UNACON e CACON nas macrorregides da Grande
Florianopolis e do Planalto Norte e Nordeste e necessidade de longos deslocamentos a partir
do Grande Oeste para acesso ao tratamento especializado (Friestino et al., 2022; Santa
Catarina, 2018; Oliveira et al., 2025). Assim, os resultados destacam a importancia de
politicas de regionalizacdo e fortalecimento da rede de atencdo oncoldgica no interior do

estado.

De modo geral, os resultados e discussoes evidenciam que o cancer do aparelho
digestivo em Santa Catarina reflete um padrao multifatorial, determinado por condigdes
sociais, culturais, econOmicas, genéticas e estruturais do sistema de satde. Apesar dos
avancos na organizagdo da rede oncoldgica e no diagnéstico, persistem desigualdades
regionais, atrasos no tratamento e mortalidade elevada, indicando que os desafios da
oncologia publica brasileira extrapolam o campo biomédico e demandam agdes intersetoriais,
equidade territorial e fortalecimento da aten¢@o primaria como porta de entrada efetiva para o

rastreamento precoce.
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que o cancer do aparelho digestivo em Santa
Catarina apresenta um perfil epidemioldgico bem delineado, com predominancia de casos em
individuos do sexo masculino, brancos, casados e com baixa escolaridade, além de maior
concentracdo nas faixas etdrias acima de 50 anos. Tais caracteristicas refletem tendéncias
previamente documentadas no contexto nacional e internacional, indicando que fatores
demograficos, socioecondmicos e estruturais influenciam significativamente a ocorréncia

dessas neoplasias no estado.

A elevada propor¢do de diagnosticos em estagios avangados, associada a maior
demanda por servicos especializados, refor¢a a necessidade de vigilancia ativa e ampliacao
das estratégias de rastreamento, sobretudo em populacdes mais vulnerdveis. A analise
espaco-temporal permitiu identificar padrdes de distribui¢do que revelam desigualdades
regionais no risco e na evolucao dos casos ao longo das ultimas décadas. Os conglomerados
de maior risco localizados nos municipios de Joagaba, Chapeco, Cricitma e Tubardo
evidenciam a importancia da interiorizagdao da atencao oncologica, bem como a necessidade

de aprimorar a organiza¢do das redes regionais de saude.

Além disso, a oscilagdo temporal observada em determinados periodos sugere
influéncia de mudangas no acesso aos servigos, na capacidade diagnoéstica, na oferta de
recursos especializados e nas politicas publicas de atengdo ao cancer no estado, especialmente
no ambito do SUS. Esses achados ampliam a compreensao da dinamica territorial da doenca e
fortalecem a relevancia de andlises que integrem o tempo e o espaco na interpretacdo dos

fendmenos epidemiologicos.

Nesse sentido, o estudo reforga a necessidade de agdes estruturadas que considerem a
complexidade do processo satde-doenca e as especificidades de cada regido catarinense.
Entre elas, destacam-se o fortalecimento da vigilancia em saude, o aperfeicoamento das
estratégias de prevencdo e deteccdo precoce, a expansdo do acesso a colonoscopia e outras
tecnologias diagnosticas, a qualificagdo dos fluxos assistenciais € a ampliagdo do cuidado

integral ao paciente oncoldgico.
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Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel central e estratégico, atuando na
linha de frente das agdes de educagdo em saude, identificacdo precoce de sinais e sintomas,
orientagdo sobre fatores de risco, acolhimento, coordenacdo do cuidado e monitoramento
longitudinal dos pacientes. Além disso, no ambito hospitalar e ambulatorial, a enfermagem
contribui de forma decisiva para o gerenciamento de sintomas, adesdo terapéutica,
humanizagdo do cuidado e articulagdo entre diferentes pontos da rede, fortalecendo a

integralidade e a continuidade do tratamento oncologico.

Dessa forma, ao integrar analises clinicas, sociodemograficas e espaco-temporais, esta
investigagdo oferece uma visdo abrangente e aprofundada da situagdo do cancer do aparelho
digestivo em Santa Catarina, fornecendo subsidios valiosos para o planejamento em satde,
tomada de decisdes e formulacdo de politicas publicas. Espera-se que seus resultados
impulsionem intervengdes mais equitativas e territorialmente orientadas, capazes de aprimorar
a qualidade do cuidado e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida e a sobrevida das

pessoas acometidas pela doenga no estado.
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