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RESUMO

O céancer é o nome genérico de mais de 100 patologias que tém em comum o
crescimento caético de células. No Brasil, € alta a taxa de morbimortalidade por este
agravo e imp0de desafios ao sistema de salde, devido ao alto custo do tratamento e a
complexidade do cuidado. Este estudo objetiva analisar, entre os anos de 2013 e 2023,
a tendéncia da taxa de morbidade hospitalar por neoplasias malignas no Brasil e
regides, de acordo com 0 sexo e grupo etario. Os dados foram obtidos no Sistema de
Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), no Capitulo Il da
Classificacéo Internacional de Doencgas - CID-10 (C00-C14 a D06), em 25 de outubro
de 2024. Em seguida, eles foram tabulados e analisados no Excel, e calculados a taxa
de morbidade hospitalar e a média e desvio padrao. No periodo analisado, hos homens
houve aumento de 36,07% da taxa de internagdes e nas mulheres de 38,01%. No Brasil,
as regides Sul e Sudeste apresentaram as maiores taxas de internagdo hospitalar por
neoplasias. No periodo analisado houve aumento da taxa de morbidade hospitalar por
neoplasias malignas no Brasil nos grupos etarios de maior faixa etéria, entretanto, essa
progressao nédo foi constante no intervalo estudado. Conclui-se que o Brasil, no periodo
analisado, aumentou a taxa de morbidade hospitalar por neoplasias malignas, sendo
ela maior nas regides sul e sudeste. O aumento da taxa foi maior entre os homens e o
grupo etario mais acometido foi o de 60 anos ou mais. No planejamento da atencédo a
saude de pacientes com neoplasias, faz-se necessario identificar as causas das
disparidades regionais, e também melhor qualificar a assisténcia oferecida, tendo em
vista a alta prevaléncia deste agravo.
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HOSPITAL MORBIDITY DUE TO MALIGNANT NEOPLASMS IN BRAZIL
(2013-2023): TEMPORAL TREND ANALYSIS

ABSTRACT

In Brazil, the morbidity and mortality rate from cancer is high and poses challenges to
the healthcare system due to the high cost of treatment and the complexity of care. This
study aims to analyze, between the years 2013 and 2023, the trend of the hospital
morbidity rate due to malignant neoplasms in Brazil and its regions, according to sex and
age group. The data were obtained from SIH/SUS, in Chapter Il of ICD-10 (C00-C14 to
D06), on October 25, 2024. Subsequently, they were tabulated and analyzed in Excel,
and the hospital morbidity rate, average, and standard deviation were calculated. During
the analyzed period, there was a 36.07% increase in the hospitalization rate for men and
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a 38.01% increase for women. In Brazil, the South and Southeast regions had the highest
hospitalization rates for neoplasms. During the analyzed period, there was an increase
in the hospital morbidity rate due to malignant neoplasms in Brazil among the older age
groups; however, this progression was not constant throughout the studied interval. It is
concluded that Brazil, during the analyzed period, increased the hospital morbidity rate
for malignant neoplasms, with higher rates in the south and southeast regions. The
increase in the rate was greater among men, and the most affected age group was those
aged 60 years or older. In planning health care for patients with neoplasms, it is
necessary to identify the causes of regional disparities and also to improve the quality of
care provided, considering the high prevalence of this condition.

KEYWORDS: Hospital morbidity, Malignant neoplasms, Hospitalization rate.

INTRODUCAO

O céancer é 0 nome genérico de mais de 100 patologias que tém em comum o
crescimento cadtico de células. No Brasil, essa condicdo apresenta alta taxa de
morbimortalidade e impbe desafios ao sistema de saulde, devido ao alto custo de
tratamento e a complexidade do cuidado. Sua gravidade varia conforme o sexo,
localizacdo primaria do tumor e disparidades regionais no acesso aos servigos de
diagnostico e tratamento. (SANTOS FERREIRA, 2021).

No Brasil, no ano de 2023, foi estimada reducédo de 12% no numero de mortes
precoces por cancer em homens e 4,6% em mulheres (INCA, 2023). Apesar deste
declinio, a quantidade de novos casos continua a crescer, sendo esperado, entre 2023
e 2025, cerca de 704 mil novos casos (SANTOS, 2023).

Devido as dimenses continentais do Brasil e desigualdades regionais, ainda ha
locais com precérias situacdes de educacéo, renda, condicdes de moradia e espagos
de trabalho, determinantes estes que contribuem para a elevagdo da taxa de
morbimortalidade, visto que prejudicam 0 acesso equanime aos servigos de saude,
especialmente em relagéo ao diagnostico precoce e tratamento eficiente (BISHEHSARI,
2014).

Neste cenario, faz-se necessério conhecer o perfil epidemiolégico da morbidade
por cancer no Brasil e macrorregides, visto que esta informacdo é necesséaria para
avaliacdo e planejamento de politicas publicas e aplicagédo racional de recursos para a
prevencdo de neoplasias (SANTOS, 2023). Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo analisar, entre os anos de 2013 e 2023, a tendéncia linear da taxa de morbidade
hospitalar por neoplasias malignas no Brasil e macrorregides, segundo sexo e grupo

etario.

MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo epidemioldgico, de andlise de tendéncia temporal linear
simples sobre a morbidade hospitalar por neoplasias malignas no Brasil. Por se tratar
de um estudo realizado com dados agregados e anonimizados, obtidos no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), ha dispensa de
avaliacdo por Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com as Resolugdes 466, de 12
de dezembro de 2012 e 674, de 6 de maio de 2022 do Conselho Nacional de Saude.

Foram analisados, entre os anos de 2013 e 2023, os registros de morbidade
hospitalar por neoplasias malignas, do Capitulo Il do Classificacdo Internacional de
Doencas - CID-10 (C00-C14 a DO06), referentes a populacdo Brasileira e das
macrorregides administrativas (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), obtidos
no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) em 25 de outubro
de 2024.

As variaveis analisadas foram: Brasil, Regides administrativas (Norte, Nordeste,
Centro-oeste, Sul e Sudeste), sexo (masculino e feminino) e faixa etaria (0 a 19, 20 a
39, 40 a 59 e 60 anos ou mais).

Para o célculo do coeficiente de morbidade por cancer utilizou-se no
denominador a populagédo do Brasil e regides administrativas (DATASUS, 2024) e no
numerador o nimero de casos de cancer (DATASUS, 2024) e utilizou-se como base
populacional 100.000 habitantes.

Os dados obtidos foram direcionados para o software online Google Sheets, e
convertidos para uma planilha no Excel onde foram calculados os indicadores de saude,
assim como estatisticas descritivas (média e desvio padrdo, valores minimos e

MAaximos, para as variaveis quantitativas; e frequéncias, para as variaveis qualitativas).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados revelam tendéncia de crescimento da taxa de internacdo por
neoplasias malignas ao longo do periodo estudado, havendo ainda diferencas entre os
sexos, regides e faixas etarias. As regides Sul e Sudeste apresentaram as maiores taxas
de internacgdo, superiores a média nacional, seguidas por Centro-Oeste, Nordeste e

Norte conforme pode ser observado na figura 1.
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FIGURA 1: Tendéncia temporal do coeficiente de interna¢des hospitalar por cancer no
Brasil e regides administrativas de 2013 a 2023. Jequié-BA, 2025.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Durante o periodo analisado, o grupo etario de 60 anos ou mais concentrou as
maiores taxas de internacdo (figura 2). Esse achado € compativel com estudos que
demonstram a associacao entre envelhecimento populacional e aumento da morbidade
hospitalar por neoplasias. Segundo Kassada et al. (2025), no Brasil, nos ultimos anos
0s idosos concentram mais de 60% das internacbes por cancer. Outro estudo indica
aumento da taxa de morbidade por cancer em jovens, o que contribui para diagndsticos
tardios e prognésticos desfavoraveis (TAKATSU, 2016).

Entre os anos de 2013 e 2019, houve crescimento continuo da taxa de
internacdo por neoplasias, seguido por queda acentuada em 2020 (figura 2),
possivelmente relacionada a pandemia de COVID-19. Segundo Ribeiro et al. (2021),
durante a pandemia do COVID-19, houve reducdo de procedimentos de rastreamento,
diagnostico e tratamento de neoplasias malignas em comparacao a 2019, exceto pela
guimioterapia. Em 2021, os indices voltaram a crescer de forma expressiva. Nas demais

faixas etérias, as varia¢cdes foram menos intensas.

FIGURA 2: Taxa de Internacdo por Neoplasias Malignas por Faixa Etaria no Brasil
(2013-2023). Brasil 2013-2023.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

CONSIDERACOES FINAIS

No periodo estudado, observou-se aumento do coeficiente de morbidade
hospitalar por neoplasias malignas no Brasil, especialmente nas regides Sul e Sudeste.
Dentre os grupos etarios, o de pessoas com 60 anos ou mais concentrou as maiores
taxas de internacdo. Dentre as macrorregides brasileiras, a sul e a sudeste foram as
que apresentaram 0s maiores coeficientes de mortalidade hospitalar por neoplasias
malignas.

Esse cenario refor¢a a importancia da vigilancia epidemiolégica continua e da
analise regionalizada para subsidiar decis6es em saude publica, com vistas a qualificar
a assisténcia prestada, conhecer o perfil da populagéo assistida, ponderar as a¢des de
saude e identificar fragilidades na ateng&o oncoldgica.

Além disso, destaca-se a necessidade de reestruturar e consolidar politicas e
programas de saude que intervenham nas reais necessidades da populacéo, visando a
melhoria dos indicadores de morbidade e da qualidade do cuidado oferecido no Sistema

Unico de Saude.
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