CENARIO DAS NEOPLASIAS NA BAHIA

Nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doengas, que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e érgdos vizinhos.

ORTALIDADE

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (30 A 69ANOS) GERAL BAHIA PELAS OITO
PRINCIPAIS CAUSAS DE NEOPLASIAS. 2022
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM
H No ano de 2021, observamos que 49,4% dos homens entre 30 a 69
anos morreram por neoplasias no estado da Bahia. Sendo a principal

causa foi de Neoplasia maligna dos bronquios e pulmdes, seguido por
Neoplasia maligna de eséfago e estomago. A Neoplasia maligna de
préstata ficou em quinto lugar no referido ano.

No caso das mulheres, cerca de 50,6% entre 30 a 69 anos
morreram por neoplasias no estado da Bahia em 2021. Sendo a
principal causa foi de Neoplasia maligna mama, seguida por

Neoplasia maligna de dtero. - :

O Instituto Nacional do Céancer (INCA), érgdo auxiliar do Ministério

.’\ da Saide no desenvolvimento e coordenacdéo das agdes

integradas para a prevencdo e o controle do céancer no Brasil,

(I NCA divulgou em 2023 uma estimativa de incidéncia dos casos de
cancer estima um total de 704 mil novos casos de cancer a cada
ano no Pais durante o triénio 2023-2025.

ESTIMATIVA DE CASOS

Na Bahia, espera-se um total de 38.840 novos casos. Apresentamos a tabela as taxas
brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de
cdncer, segundo sexo e |ooq|izc1g:do primdria, Bahia 2023.

ESTIMATIVA DOS CASOS NOVOS

OCALIZAGAO PRIMARIA Homens Mulheres Total
NEOPLASIA MALIGNA

Casos Taxa bruta e Casos Taxa bruta aju Casos Taxa bruta

Fonte: INCA\MS, acessado em 09/10/2023

FATORES DE RISCO

Comportamentais:

Obesidade e sobrepeso apés a menopausa.
Sedentarismo (n&o fazer exercicios).

Consumo de bebida alcodlica.

Exposicdo frequente a radiagdes ionizantes (raios X,
mamografia e tomografia).

Alimentacdo industrializada e ultra processada




Historia Reprodutiva

* Primeira menstruagé&o (menarca) antes dos 12 anos.
 N&o ter tido filhos.

* Primeira gravidez apds os 30 anos.

* Parar de menstruar (menopausa) apds os 55 anos.

« Ter feito uso de contraceptivos orais (pilula anticoncepcional) por tempo prolongado.

Ter feito reposic&o hormonal pés-menopausa, principalmente se por mais de cinco
anos

Histdrico familiar

 Cancer de ovdrio.

« Cancer de mama em homens.

» Cancer de mama em mée, irm& ou filha, principalmente antes dos 50 anos.

» A mulher que possui altera¢des genéticas herdadas na familia, especialmente nos
genes BRCAl e BRCA2, tem risco elevado de cancer de mama.

A presenca de um ou mais desses
fatores de risco ndo significa que a
mulher terd, necessariamente, a doenca.

A vacina contra o Papiloma Virus Humano (HPV) introduzida no
calenddrio vacinal em 2013 fornece imunidade e segue sendo uma _\
importante ferramenta de prevencdo do cancer de colo de Gtero é uma —
importante estratégia de preveng&o. Contudo ainda observamos uma /
baixa cobertura vacinal dentro da faixa estabelecida o que concorre

para a manutenc@o de altas taxas de cancer de colo de (tero.
Atualmente cerca de 1.197.655 meninas e 972.586 meninos deixaram de

tomar a a vacina em nosso Estado.

- ACOES DA VIGILANCIA EM SAUDE
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. Rea|izar/incentivc1r a pesquisa baseada em evidéncias e/ou inquéritos popu|acionc1is,
necessdria para aumentar o conhecimento sobre o cancer e seus fatores de risco.

« Desenvolver e atualizar programas nacionais de controle do céancer, adaptados ao
contexto socioeconémico e destinados a reduzir a incidéncia, prevaléncia e mortalidade
por cancer.

« Incentivar municipios a registrarem o campo “ocupag&o” nos sistemas de informagédo sobre
cancer.

« Estimular e ampliar a notificacdo de cancer relacionado ao trabalho no Sinan.

« Desenvolver pesquisas sobre as relagdes entre os fatores de risco ambientais e canceres.

« Desenvolver e/ou fortalecer sistemas de informagdo em sadde para a vigilancia de
canceres, a fim de criar Capacidade adequada para avaliagéo do impacto deles sobre a
populacdo, e a implementagéo eficaz de programas de prevencdio e controle, incluindo
servigos diagnésticos e monitoramento da qualidade dos exames de rastreamento.

« Apoiar a estruturagéo e o fortalecimento da vigilancia proativa e oportuna de populag&es
expostas a quimicos perigosos, como agrotéxicos e metais pesados, por trabalhadores e

populagdes rurais, ribeirinhas, pescadores, quilombolas e outros grupos vulnerdveis.
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