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Resumo

Apesar de ser uma doenga prevenivel com medidas de como evitar o tabagismo e a
deteccdo precoce, o cancer de pulmao (CP) é considerado o tipo de cancer mais
letal do mundo, com 1.817.469 O&bitos em 2022. Diante disso, o objetivo deste
trabalho foi analisar a distribuicdo espacial da mortalidade prematura por CP na
regidao sul do Brasil. Trata-se de um estudo ecoldgico e descritivo baseado no
numero de o6bitos por CP em individuos de 30 a 69 anos residentes na regiao sul do
Brasil entre 2017 e 2021 e populagao idade-ajustada, divididos em faixas etarias (30
a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 a 69 anos). De posse destes dados,
foram calculadas taxas brutas meédias por 100.000 habitantes, as quais foram
suavizadas pela matriz de vizinhanca do tipo “Rainha” para o calculo dos indices de
Autocorrelacdo Global e visualizacdo de padrdes especificos. Entre 2017 e 2021
foram notificados no sul do Brasil, 17.515 ébitos por cancer de pulmao, sendo 207,
1.074, 5.226 e 11.008 para as faixas etarias de 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59
anos e 60 a 69 anos, respectivamente A analise espaco-temporal demonstrou
correlagcdo positiva para todas as faixas etarias (0,561; 0,599; 0,729 e 0,764
respectivamente), com o aumento e homogeneidade dos conglomerados, os quais
eram dispersos na faixa etaria de 30 a 39 anos, mas dos 60 a 69 anos formaram
conglomerado alto-alto na regido sul e baixo-baixo no norte. Conclui-se que com o
avangar da idade, ha um aumento no numero de 6bitos por cancer de pulmao no Sul
do Brasil e sua distribuicdo espacial se torna mais homogénea, com formagao de
grandes conglomerados alto-alto na regi&do sul e baixo-baixo no Norte.
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Introducgao

O cancer de pulmédo (CP) é uma doenga prevenivel com medidas como evitar o
consumo direto e indireto do tabaco, polui¢do do ar e produtos quimicos e amianto,
além do diagndstico precoce e promogado da saude (OMS, 2023). Apesar disso, 0
CP é considerado o tipo de cancer mais letal em todo o mundo com 1.817.469 &bitos
em 2022, o que corresponde a aproximadamente 1/5 dos pacientes com esta
doenga (OMS, 2022, OMS, 2023). S6 no Brasil, houve mais de 100.000 &bitos por
CP entre 2000 e 2015 e estes numeros eram maiores em estados com alto indice de
desenvolvimento humano (Fernandes et al., 2020). Além disso, para esta doenca a
Organizagdo Mundial da Saude preconiza como mortalidade prematura, obitos
ocorridos em individuos de 30 a 69 anos (OMS, 2024), apesar disso, até onde os
autores deste estudo tem conhecimento ainda n&o existem pesquisas envolvendo a
analise espacial nesta faixa etaria. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho &
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analisar a distribuicao espacial da mortalidade prematura por cancer de pulméo na
regiao sul do Brasil.

Materiais e métodos

Conforme aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Maringa, sob
0 parecer n° 6.464.116/2023, trata-se de um estudo ecoldgico e descritivo baseado
na analise espacial de obitos prematuros por cancer de pulmao no sul do Brasil,
desenvolvido de acordo com as instrucbes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Cuschieri, 2019). O numero de
Obitos por céncer de pulméao (reportado como C34 no Cdédigo Internacional de
Doengas), em individuos de 30 a 69 anos residentes na regido sul do Brasil, entre os
anos de 2017 e 2021 foi obtido do Sistema de Informagdo de Mortalidade do
Departamento de Informacdo Tecnoldgica do Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2024a). A populagcdo com a mesma faixa etaria e residente na mesma regiao
geografica do pais e as malhas territoriais foram obtidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (BRASIL, 2022, BRASIL, 2024b). Os dados obtidos serao
divididos em quatro faixas etarias (30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 a
69 anos) e as taxas brutas de mortalidade para cada faixa etaria e ano serao
calculadas dividindo o numero de obitos por cancer de pulmao pela populacao
ajustada multiplicado por 100.000 (Antes, Schneider, D’Orsi, 2015). Em seguida as
taxas médias de 2017 a 2021 para cada faixa etaria serdo suavizadas utilizando
uma matriz de vizinhanca do tipo “Rainha” do programa computacional GeoDA
(Anselin, 1995). Estes dados foram utilizados para a analise de autocorrelagdo
espacial global pelo indice de Moran e local pelo indice de autocorrelacdo local
(LISA). Os indices de Moran variam de -1 a +1, sendo que quanto mais préximo do
-1 maior € a correlagdo negativa e quanto mais préximo de +1 maior € a correlagao
positiva. Valor igual ao zero indica auséncia de correlagdo (Paradis, 2023). O LISA
por sua vez pode auxiliar na identificacdo de padrdes locais (Anselin, 1998).Estes
padrées sao classificados em alto-alto (municipios com altas taxas de mortalidade
por cancer de pulméo rodeados por municipios com mesmo padrao), alto-baixo
(municipios com baixas taxas de mortalidade por cancer de pulmao rodeados por
municipios com o0 mesmo padrao), alto-baixo (municipios com altas taxas de
mortalidade por cancer de pulmdo rodeados por municipios com baixas taxas) e
baixo-alto (municipios com baixas taxas de mortalidade por cancer de pulmao
rodeados por municipios com altas taxas) (Anselin, 1998, Moraga; Montes, 2011).
Para a melhor visualizagédo, serdo plotados mapas cloropléticos da analise dos
indices de autocorrelagdo espacial local (Andrade et al., 2013).

Resultados e discussao

Entre 2017 e 2021 foram notificados no sul do Brasil, 17.515 &bitos por cancer de
pulm&o, sendo 207, 1.074, 5.226 e 11.008 para as faixas etarias de 30 a 39 anos, 40
a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 a 69 anos, respectivamente, concordando com os
resultados obtidos por Malta et al. 2016 que demonstraram também que ha aumento
de 6bitos por CP com o avancgar da idade. A analise temporal demonstrou correlagao
positiva para todas as faixas etarias (0,561; 0,599; 0,729 e 0,764 respectivamente),
com aumento dos conglomerados alto-alto na regido sul e baixo-baixo no Norte ao
avancgar da idade (Figura 1).
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Figura 1. Autocorrelacdo espacial local das taxas suavizadas de mortalidade por cancer de pulméo
para 30 a 39 anos (A), 40 a 49 anos (B), 50 a 59 anos (C) e 60 a 69 anos (D).

Marques et al., 2023, ao analisar apenas o estado do Parana observou-se que em
individuos acima de 40 anos havia a formacgao de conglomerados alto-alto na regiao
sul e baixo-baixo no norte do estado.

Conclusao

Com o avancgar da idade, ha um aumento no numero de 6bitos por cancer de pulmao
no sul do Brasil e sua distribuicdo espacial se torna mais homogénea, com formagéao
de grandes conglomerados alto-alto na regido sul e baixo-baixo no norte.
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