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RESUMO

As neoplasias configuram um dos principais problemas de saude
publica na atualidade, acumulando altas taxas de incidéncia e
mortalidade no mundo, cenario que se replica em Ronddnia, que
ocupa a quarta maior incidéncia de neoplasias entre os estados da
Regiao Norte do Brasil. O presente estudo busca caracterizar os
casos de neoplasia registrados em Ronddnia entre os anos de 2015 a
2025 com base nos dados do Painel de Oncologia/INCA e do Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM/SUS), analisados conforme
incidéncia e mortalidade, emn medidas absolutas e relativas. Foram
registrados 43.176 casos, com taxa média anual de 228,71 por 100 mil
habitantes/ano, crescente durante o periodo estudado. Houve
predominio do sexo feminino (55,07%) e da faixa etaria entre 60 e 64
anos (12,10%). Os tipos de maior ocorréncia foram carcinoma /in situ
da pele, outras neoplasias malignas da pele e mama. A maior
mortalidade foi a neoplasia maligna de brénquios e pulmao. A
regiao Madeira-Mamoré teve a maior taxa de casos e Cone Sul a
menor. Diante disso, conclui-se que a ocorréncia das neoplasias
entre os municipios é desigual, reforcando a necessidade de
planejamento de acdes de prevencao, diagndstico e assisténcia
oncologica em regides de maior vulnerabilidade.

Palavras-chave: Neoplasias; Epidemiologia; Incidéncia; Mortalidade;

Sistemas de Informacao em Saude.

ABSTRACT

Neoplasms constitute one of the main public health problems today,
accounting for high incidence and mortality rates worldwide. This
scenario is replicated in Rondoénia, which has the fourth highest
incidence of neoplasms among the states of the Northern Region of
Brazil. The present study aims to characterize the neoplasm cases

recorded in Ronddnia between 2015 and 2025, based on data from



the Oncology Panel/INCA and the Mortality Information System
(SIM/SUS), analyzed according to incidence and mortality in absolute
and relative measures. A total of 43,176 cases were recorded, with a
mean annual rate of 228.71 per 100,000 inhabitants per year, which
increased throughout the study period. Females predominated
(55.07%), as did the 60-64 age group (12.10%). The most frequent
types were carcinoma in situ of the skin, other malignant neoplasms
of the skin, and breast cancer. The highest mortality was attributed
to malignant neoplasms of the bronchus and lung. The Madeira-
Mamoré region had the highest case rate, and Cone Sul had the
lowest. Therefore, it is concluded that the occurrence of neoplasms
is unequal across municipalities, reinforcing the need to plan
prevention, diagnosis, and oncological care actions in regions of
greater vulnerability.

Keywords: Neoplasms; Epidemiology; Incidence; Mortality; Health

Information Systems.

1. INTRODUCAO

O cancer € uma das principais causas de morte global,
apresentando uma alta taxa de mortalidade no cenario mundial,
sendo responsavel por um em cada seis Obitos, segundo a
Organizacao Mundial da Saude (2025). Aproximadamente 20
milhdes de novos casos sao registrados anualmente em todo o
mundo, dos quais mais de 4,2 milhdes foram registrados nas
Ameéricas, com expectativas de 60% de aumento ao longo dos anos
(OPAS, 2025). No Brasil, a doenca configura um importante
problema de saude publica, visto que as neoplasias malignas
constituem a segunda causa de morte no pais (Santos; Maciel;
Oliveira, 2020).



Em Ronddnia, estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
para o triénio 2026-2028 indicam 166,73 casos de neoplasia por 100
mil habitantes, correspondendo a quarta maior incidéncia registrada
na Regidao Norte (Brasil, 2026c¢). Tais numeros evidenciam a
importancia da caracterizacao epidemioldgica em nivel regional
como ferramenta estratégica para o planejamento de politicas
publicas de saude para o enfrentamento da doenca (Silva et al,

2024).

A magnitude das neoplasias como problema de saude publica nao
se restringe somente a indicadores de mortalidade, uma vez que
sua ocorréncia esta atrelada a multiplos fatores que influenciam os
determinantes sociais de saude, como a disponibilidade do servico e
a qualidade da assisténcia. Nesse contexto, a analise epidemioldgica
se faz essencial para subsidiar a expansao e organizacao da rede de
atencao a saude, estabelecendo prioridades para medidas de
prevencao e controle, além de avaliar a efetividade das intervencdes

adotadas (Martins et al,, 2026).

A caracterizacao dos casos de neoplasias, por meio do
monitoramento dos indicadores, possibilita a identificacao de
diferentes padrdes da doenca, considerando aspectos como o tipo
histologico, faixa etaria, sexo, distribuicao geografica, determinantes
socioecondmicos e os habitos de vida (Santos et al, 2023). Além
disso, a analise da evolucao espacial e temporal dos casos contribui
para evidenciar desigualdades regionais e subsidiar o
desenvolvimento e a avaliacao de estratégias voltadas a prevencao, a

deteccao precoce e ao manejo da doenca (Silva; Silva, 2022).

Os estudos epidemioldgicos sobre neoplasia no estado de Rondoénia

limitam-se a descrever a doenca de forma pontual, com foco



predominante em neoplasias malignas e em populacdes especificas,
determinadas principalmente pela faixa etaria, ou em municipios
isolados, abordando apenas uma localidade do estado (Faria; Gude;
Lima, 2020; Oliveira et al, 2024; Junior et al, 2022). Tais abordagens
restringem uma compreensao mais ampla da ocorréncia das
neoplasias dentro do territdrio e, desse modo, destacam a limitacao
da producao cientifica, bem como a necessidade de maior producao
académica voltada para a pesquisa epidemioldgica que contemple

uma visao mais abrangente sobre o tema (Holanda et al, 2023).

E evidente, portanto, que as neoplasias representam um importante
desafio para o servico de saude rondoniense, devido a elevada
morbimortalidade e aos impactos sociais e econdmicos associados
ao seu diagnostico e tratamento. Sendo assim, o presente estudo
busca caracterizar os casos de neoplasias registrados no Estado de
Rondbnia entre os anos de 2015 a 2025, com base nos dados do
Painel de Oncologia do INCA e do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM/SUS), com o objetivo de fornecer subsidios para o
planejamento de estratégias voltadas ao controle das neoplasias no

estado e a formulacao de politicas publicas mais eficazes.

2. METODOLOGIA

2.1. Area de Estudo

O estudo foi desenvolvido em Rondoénia, estado da Regiao Norte,
constituido por 52 municipios e uma populacao estimada de
1.751.950 pessoas em 2025 (IBGE, 2024). O estado possui sete Regides
de Saude, definidas pela Resolucao n° 087 da Comissao Intergestor

Bipartite (CIB) de Rondoénia, publicada em 08 de maio de 2014,



sendo elas: Madeira-Mamorég, Vale do Jamari, Central, Zona da Mata,

Café, Cone Sul e Vale do Guaporé (Rondbdnia, 2014).

Segundo o Censo Demografico de 2022 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a distribuicao da
populacdao rondoniense € composta por 50,17% de pessoas do sexo
feminino e 4983% do sexo masculino, com faixa etaria
predominante entre 40-59 anos e indice de envelhecimento de
56,31, indicador demografico que define a quantidade de pessoas
com 60 anos ou mais para cada 100 habitantes com até 14 anos,

configurando o maior da Regidao Norte do Brasil (IBGE, 2023).

Os estabelecimentos de saude que realizam atendimento e
tratamento em oncologia sdo definidos pela Portaria SAES/MS n°
1399, que habilita os hospitais em Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade (UNACON), definidos como centros hospitalares que
prestam servico de assisténcia especializada de alta complexidade,
para diagndstico e tratamento dos canceres mais prevalentes no
Brasil, e em Centros de Assisténcia de Alta Complexidade (CACON),
que realizam o mesmo servico, mas que atendem a todos os tipos
de cancer, e, obrigatoriamente, realizam tratamento radioterapico na

sua estrutura hospitalar (Brasil, 2019; SBCO, 2021).

Na saude publica de Ronddnia a atencao especializada em
oncologia é composta por uma unidade CACON, localizada na
capital, e duas unidades UNACON, com concentracao dos servicos
em Porto Velho e Cacoal, o que contribui para a manutencao dos
desafios referentes a distancia territorial, oferta de procedimentos

especializados e capacidade instalada por regiao (Ronddnia, 2026).

2.2. Tipo de Estudo



Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e quantitativo dos
casos de neoplasia registrados no estado de Ronddénia durante o
periodo de 2015 a 2025. Os dados foram obtidos do Painel de
Oncologia do INCA e do Sistema de Informacao sobre Mortalidade

(SIM/SUS).

2.3. Coleta de Dados

Os dados foram extraidos dos sistemas em planilhas no formato .csv
considerando os diagnodsticos de neoplasia de CID-10 COO a D48 de
pessoas residentes e diagnosticadas em Ronddnia, entre janeiro de

2015 e dezembro de 2025.

Do Painel de Oncologia do INCA as variaveis analisadas incluiram o
ano do diagnodstico, sexo, faixa etaria, diagnostico detalhado, casos
por municipio e por regido de saude. Do SIM/SUS foram obtidas

informacdes referentes aos 6bitos por residéncia.

Os dados referentes a populacao de Ronddnia, das Regides de
Saude e dos municipios utilizados para os calculos do estudo foram
obtidos por meio da Projecao da Populacao, revisao de 2024,
disponivel no sistema TABNET, com base nas estimativas de

populacao residente do IBGE (IBGE, 2024).

Tabela 1. Populacao residente estimada de Ronddnia - 2015 a 2025



Ano Populagao

2015 1.666.906
2016 1.680.084
2017 1.691.568
2018 1.701.892
2019 1.712.560
2020 1.722.753
2021 1.729.622
2022 1.734.648
2023 1.740.255
2024 1.746.227
2025 1.751.950

Fonte: Elaborado pelos autores com

base em DATASUS/IBGE, 2024.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios de
dominio publico, sem identificacao de individuos, é dispensada a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucio

n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).

2.4. Analise dos Dados

As planilhas obtidas foram organizadas através do software
Microsoft Excel para aplicacdao de analise estatistica e calculo de
frequéncias absolutas e relativas. Definiu-se como caso todo registro
no Painel de Oncologia, e foram analisados conforme incidéncia e
mortalidade, considerando as informacdes demograficas

disponibilizadas pelo IBGE.

A incidéncia €& definida como o numero de casos Novos em uma
determinada populacao durante um periodo de tempo (Soares,

2021).

numero de casos novos da doenga 10°
X

Incidéncia = o
populacao



A mortalidade indica o numero de obitos na populagcao exposta ao
risco de morrer (Branco, 2019). Os numeros utilizados no calculo
foram os ébitos por residéncia do SIM/SUS, conforme CID-10 COO a
D48.

nimero de 6bitos por determinada doenga 10°
X

Mortalidade = =
populacao
Os resultados obtidos foram convertidos em graficos, tabelas e

Mapas para representar os principais achados.

A taxa média anual de casos foi calculada dividindo-se o numero de
casos registrados no periodo pela soma das populag¢des de cada ano,
multiplicando-se o resultado por 100.000. Para a analise anual,
representada no Grafico 1, utilizou-se o calculo de casos do ano

dividido pela populacdao do mesmo ano.

Para os municipios, foram calculados intervalos de confianca (IC) de
95% pelo método exato de Poisson, utilizado para estimar com maior
confiabilidade a taxa real de ocorréncia de um evento,
especialmente em amostras pequenas (Tabela 3). No calculo, d é o
numero de casos no periodo, PA € a soma das populacdes anuais e
A2 equivale ao quantil p da distribuicao qui-quadrado com k graus
de liberdade. Os limites inferior e superior foram obtidos pelas

formas:

IC Inferior=[X2(00025; 2d) + 2] + PA x 100-000

IC Superjor= [X2(0°975; 2(d+1)) + 2] + PA x 100-000

A construcao do estudo seguiu as 22 itens definidas na Declaracao
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology), diretriz cientifica que padroniza as etapas da



construgcao de estudos epidemioldgicos observacionais, na versao

traduzida para a lingua portuguesa (Malta et al,, 2010).

A ferramenta de inteligéncia artificial generativa Claude,
desenvolvida pela Anthropic, foi utilizada para revisao gramatical,
construcao visual do mapa coroplético e traducao do resumo para
lingua inglesa. As etapas de coleta, analise, interpretacao e
elaboracao dos resultados do estudo foram realizadas integralmente
pelos autores. As informacdes contidas no mapa (Figura 1) foram

devidamente verificadas pelos pesquisadores.

2.5. Limitacgoes do Estudo

As limitacoes deste estudo devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. As informacdes obtidas no Painel de Oncologia do
INCA sao referentes a casos de usuarios do SUS que iniciaram
tratamento, de forma que casos atendidos exclusivamente na rede
privada ou que nao possuem registro de tratamento podem nao
estar contemplados nos dados do sistema. Esse fato pode explicar
por que as taxas de mortalidade superaram as taxas de casos em
alguns cendrios, visto que o SIM/SUS abrange todos os residentes,

diferentemente dos registros do Painel de Oncologia.

Além disso, as informacdes demograficas utilizadas no estudo
baseiam-se em estimativas realizadas pelo IBGE, podendo nao
refletir as caracteristicas da populacao efetivamente residente do

estado.

Por fim, por se tratar de um estudo descritivo com dados
secundarios, as explicacdes para as diferencas espaciais e temporais
aqui discutidas sao hipodteses e o0s resultados nao permitem

inferéncia causal.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Perfil Geral e Evolugao Temporal dos Casos

No periodo de 2015 a 2025 foram registrados, em Rondoénia, 43.176
casos de neoplasias. A taxa de incidéncia anual, baseada na
populacdo do ano descrita nas estimativas do IBGE (2024),
demonstra tendéncia crescente com oscilagcdes ao longo do periodo
do estudo, com taxa agrupada do periodo de 228,71 casos por 100
mil habitantes/ano e apice no ano de 2025, em que alcancou 7.233
casos absolutos e incidéncia de 412,85 por 100 mil habitantes,

conforme descrito no Grafico 1.

Grafico 1. Taxa de incidéncia anual de neoplasias por 100 mil

habitantes, segundo ano de diagndstico - Rondonia, 2015 a 2025
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em Painel de Oncologia/INCA, 2026 e

DATASUS/IBGE, 2024. Nota: N = 43176 casos.

Assim como no restante do pais, 0 aumento de casos de cancer
registrados reflete as mudancas nas caracteristicas da populacao
brasileira, como o envelhecimento e inversao da piramide etaria,

aumento das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e



desigualdades regionais no acesso ao diagndstico e tratamento

(Brasil, 2026c¢).

Chama atencao o periodo de estagnagao nos diagndsticos entre
2019 e 2020, achado compativel com estudos nacionais que indicam
a reducao de exames de rastreamento e atraso no diagnodstico de
neoplasias devido a pandemia da COVID-19. Nesse periodo, houve
reducao na realizacao de exames citopatoldgicos, mamografias,
procedimentos diagnosticos como bidpsias e anatomopatoldgicos,
aléem de reducao de procedimentos de tratamento oncoldgico

(Ribeiro; Correa; Migowski, 2021).

Além disso, ressalta-se que o aumento dos registros nao significa,
isoladamente, o aumento exponencial de casos, mas também é
reflexo da modernizacao dos Sistemas de Informacao em Saude
(SIS) e da qualidade dos registros, que promovem maior cobertura

dos dados e reduzem subnotificacdes (Pinto et al, 2026).

Os saltos entre os anos de 2018 e 2019 podem ser explicados pela
obrigatoriedade do registro da CID nos procedimentos oncologicos,
estabelecido pela Portaria SAS n°® 643/2018, de modo que parte do
crescimento desse periodo pode ser reflexo dessa mudanca no
registro dos dados (Brasil, 2018). Nesse sentido, o salto entre 2021 e
2022 pode se relacionar ao represamento de diagndsticos durante o

periodo da pandemia, como explicado anteriormente.

3.2. Perfil Sociodemografico

Quanto a distribuicao de casos por sexo e faixa etaria, descritos no
Grafico 2, observou-se predominio de casos no sexo feminino (N =
23776, 5507%) sobre o masculino (n = 19.400; 4493%) e

concentracao na faixa etaria entre 60 e 64 anos (N = 5.226; 12,10%).



Destaca-se também o numero de casos na faixa etaria de 0 a 19 anos
(n = 1.520; 3,52%), definida como publico infantojuvenil. Segundo
estudo de Junior et al. (2022), nessa faixa etaria as ocorréncias de
neoplasias estao concentradas nas criancas entre O e 5 anos, do sexo
masculino, diagnosticados, principalmente, com carcinoma in situ
de pele, leucemia linfoide, leucemia mieloide e neoplasia maligna

do encéfalo, respectivamente.

Grafico 2. Distribuicdo do numero de casos de neoplasias segundo

sexo e faixa etaria - Ronddnia, 2015 a 2025
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em Painel de Oncologia/INCA, 2026. Nota: N =

43176 casos; N fem. = 23.776; N masc. = 19.400.

Tal perfil demografico se relaciona a distribuicao dos casos segundo
tipo de neoplasia, sendo o cancer de mama um dos tipos mais
comuns, e que afeta diretamente pessoas do sexo feminino,
representando cerca de 11,6% na propor¢cao nacional, que se
assemelha ao cenario identificado em Ronddénia (9,1%) (Silva; Silva,

2022).

Ademais, o0 aumento da ocorréncia das neoplasias proporcional ao
avanco da idade se relaciona as atuais caracteristicas demograficas

da sociedade brasileira, dentre elas: a reducao da taxa de natalidade,



0 aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional,
gue, consequentemente, acarretam o aumento das DCNT, inclusive

o cancer (Collaco; Lima; Silva, 2019).

3.3. Distribuicao por Tipo de Neoplasia

Entre os dez tipos de neoplasia mais incidentes identificados no
periodo do estudo estao, respectivamente: carcinoma /n situ da pele,
outras neoplasias malignhas da pele, neoplasia maligna da mama, da
prostata, neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido,
neoplasia maligna secundaria de outras localizacdées (metastases),
neoplasia maligna do colo do Utero, do cdélon, do estbmago e dos

bronquios e dos pulmobes, conforme indicados na Tabela 2.

Tabela 2. NUmero de casos, obitos, taxa média anual e mortalidade

por tipo de neoplasia - Ronddnia, 2015 a 2025

Taxa média anual (por Mortalidade (por

CID - 10 N° de casos 100 mil hab) Obitos 100 mil hab)
D04 - Carcinoma in situ da pele 6.934 36,73 4 0,02
C44 - Outras neoplasias malignas da pele 5.080 26,91 263 1,39
C50 - Neoplasia maligna da mama 3.929 20,81 1.002 5,31
C61 - Neoplasia maligna da prostata 3.084 16,34 1.258 6.66
D48 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido 3.009 15,94 33 0,17
C79 - Neoplasia maligna secundéria de outras localizagdes 2.100 11,12 158 0,84
C53 - Neoplasia maligna do colo do ttero 2.094 11,09 636 337
C18 - Neoplasia maligna do cdlon 1.614 8,55 607 3,22
C16 - Neoplasia maligna do estdmago 1.107 5,86 1.215 6.44
C34 - Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes 1.058 5,60 1.878 9,95

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Painel de Oncologia/INCA, 2026; SIM/SUS,
2026 e DATASUS/IBGE, 2024.

O padrao nacional indica que as neoplasias de pele nao melanoma
(carcinoma basocelular e espinocelular) correspondem a 30% de
casos de cancer diagnhosticados no Brasil, no entanto, sao menos
agressivas e possuem baixo potencial metastatico, o que leva a
baixas taxas de mortalidade, como sugere o achado em Ronddnia,
em que D04 e C44 somam 27,8% dos casos (Martins et al, 2026;
Santos et al., 2024).



Esse perfil deve ser considerado nas interpretacdes epidemiologicas
deste estudo, visto que a inclusao ou exclusao das neoplasias de

pele altera de forma substancial a analise do perfil epidemioldgico

do estado.

Entre as neoplasias malignas de sitio primario, destacaram-se:
neoplasia maligna da mama (n = 3.929), da prostata (n = 3.084), do
colo do utero (n = 2.094), do coélon (n =1.614), do estbmago (n = 1.107)

e dos brénquios e dos pulmdbes (n = 1.058), representados no Grafico
3.

Grafico 3. Taxa média anual de casos e mortalidade por 100 mil

habitantes, segundo o tipo de neoplasia - Ronddnia, 2015 a 2025
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em Painel de Oncologia/ INCA e SIM/SUS,

2026. Nota: N =12.886 casos; N = 6.596 6bitos.

O perfil de dbitos por neoplasias identificado em Ronddnia segue a
ordem: pulmao (9,95), prostata (6,66), estdbmago (6,44), mama (5,31),
colo (3,37), cdolon (3,22). No perfil identificado nacionalmente os
dados sao semelhantes, em que sao listados como mais letais:

prostata, mama, colon, pulmao e estbmago (Global Cancer
Observatory, 2024).



A maior ocorréncia de cancer de mama e colo do uUtero em
Rondbnia pode ser associada a desigualdades regionais que afetam
a Regidao Norte do pais, especialmente em cidades do interior do
estado, no que se refere ao acesso aos servicos de saude e menor

efetividade no rastreamento citolégico (Azevedo e Silva et al, 2020).

Em pulmao e estdbmago, a mortalidade (9,95 e 6,44) superou a taxa
de casos registrados (560 e 5,86), achado que sugere captacao
incompleta de casos pelo Painel, que redne apenas casos tratados
no SUS.

3.4. Distribuicao Espacial

A analise da distribuicao dos casos em Ronddnia a partir das sete
Regides de Saude do estado revelou que a regiao Madeira-Mamoré
apresentou a maior taxa de incidéncia (343,42/ 100 mil hab),
enquanto a regido do Cone Sul apresentou a menor (119,79/ 100 mil
hab).

As taxas de mortalidade, no entanto, foram mais elevadas na regiao
do Café (51,42/ 100 mil hab), Vale do Jamari (39,80/ 100 mil hab) e
Madeira-Mamoré (33,41/ 100 mil hab). A relacdo entre taxa de
incidéncia média anual e mortalidade nas Regides de Saude de

Rondonia estd descrita no Grafico 4.

Grafico 4. Taxa média anual de casos e mortalidade por 100 mil

habitantes, segundo Regiao de Saude - Ronddnia, 2015 a 2025
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em Painel de Oncologia/INCA, 2026; SIM/SUS,
2026 e DATASUS/IBGE, 2024. Nota: N = 43176 casos;

Tal disparidade de incidéncia e mortalidade entre as regides pode
estar associada ao acesso aos servicos de saude especializados em
oncologia, que estao localizados nos grandes centros Porto Velho e

Cacoal, localizados nas regides Madeira-Mamoré e Café.

Em nivel municipal, a distribuicao espacial indica maior incidéncia
em Porto Velho (381,53/ 100 mil hab), Cacoal (338,03/ 100 mil hab),
Candeias do Jamari (245,05/ 100 mil hab), Castanheiras (236,85/ 100
mil hab) e Santa Luzia D'Oeste (226,03/ 100 mil hab), conforme

consta Nno majpa coroplético (Figura1).

Destacam-se 0s maiores indices por 100 mil habitantes nos
municipios, conforme as regides de saude, indicados na Figura 1 e
Tabela 3: Madeira-Mamoré, com maior incidéncia em Porto Velho
(381,53), Candeias do Jamari (245,05) e Itapua do Oeste (139,02); Café,
com destaque aos municipios de Cacoal (338,03), Ministro Andreazza
(217,45) e Primavera de Ronddnia (174,90); Zona da Mata com
Castanheiras (236,85), Santa Luzia D'Oeste (226,03) e Alta Floresta
D'Oeste (171,61); Central com Teixeiropolis (216,44), Ouro Preto do



Oeste (183,85) e Presidente Médici (178,57); Vale do Guaporé com
Seringueiras (145,79), Sao Francisco do Guaporé (131,93) e Costa
Marques (91,15); Cone Sul com Cabixi (223,60), Pimenteiras do Oeste
(213,92) e Cerejeiras (157,95); e Vale do Jamari, com Rio Crespo (192,75),
Monte Negro (174,39) e Buritis (174,20).

Figura 1. Distribuicao espacial da taxa média anual de neoplasias por
100 mil habitantes, segundo municipio de residéncia - Rondodnia,

2015 a 2025
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em Painel de Oncologia/INCA, 2026;

DATASUS/IBGE, 2024.

Apds a aplicacao de intervalo de confianca (IC 95%) pelo método
exato de Poisson, Porto Velho e Cacoal nao apresentaram
sobreposicao de intervalo, o que indica taxas mais elevadas que o
restante do estado. Em outros municipios é possivel identificar uma
sobreposicao dos intervalos, como acontece entre Candeias do

Jamari (245,05; 226,22-265,04), Castanheiras (236,85; 190,94-290,48) e



Santa Luzia D'Oeste (226,03; 196,22-259,09) (Tabela 3), de modo que

nao é possivel afirmar diferenca entre eles.

As diferencas observadas entre os municipios ndao decorrem do
tamanho da populagao, visto que as taxas sao expressas por 100 mil
habitantes. Diante disso, uma hipdtese € que as diferencas de acesso
a0s servicos podem contribuir para um maior registro de casos nos
grandes centros do estado, onde estao localizados os servicos de
referéncia oncoldgica, e, nesse cenario, 0s municipios do interior
enfrentam maiores dificuldades de acesso, contribuindo para a
dificuldade no diagndstico e tratamento, o que contribui para os
indices de mortalidade em regides menores e periféricas (Azevedo e

Silva et al,, 2020).

Tabela 3. Incidéncia por 100 mil habitantes segundo municipio e IC

95% pelo método exato de Poisson - Ronddnia, 2015 a 2025



Municipio Casos Incidéncia IC Inferior IC Superior
Regido de Saide Madeira-Mamoré

Porto Velho 20856 381,33 376,37 386,72
Candeias do Jamari 623 243,05 22622 263,04
Itapud do Qests 140 138,02 116,94 164,03
Regido de Sadde Café
Cacoal 34461 33803 326,86 34948
Ministro Andreazza 183 21745 18724 251,14
Primavera de Fonddnia 63 174,80 134,98 12292
Regido de Saide Central
Teixeirdpolis 112 216,44 178.21 260,43
Quro Preto do Oeste 792 183,85 171,26 197,11
Presidente Meédici 420 178,57 161,90 196,49
Regido de Saiude Zona da Mata
Castanheiras 92 236,85 180,94 20048
Santa Luzia I'Oeste 206 226,03 18622 25909
Alta Floresta D'Oeste 447 171,61 156,06 188,28
Regido de Sainde Vale do Jamari
Fio Crespo 18 192,75 152 36 240,56
Monte Negro 249 174,39 153 40 197 45
Buritiz 610 174,20 160,63 188,59
Regiio de Saide Vale do Guaporé
Seringueiras 209 14579 126.69 166,95
S&o Francizco do Guapere 232 131,93 116,14 14828
Cozta Marques 139 91,13 76,63 107,63
Regido de Saide Cone Sul
Cabixi 147 223,60 188 91 262 %1
Pimenteiras do Oeste 33 21392 161,13 278 44
Cerejeiras 299 157,95 140,53 176,90

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Painel de Oncologia/INCA, 2026;

DATASUS/IBGE, 2024.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram identificar o panorama
epidemiolégico das neoplasias no estado de Rondédnia,
evidenciando um aumento dos registros ao longo do periodo
analisado, com predominancia do sexo feminino e maior
concentracao de casos entre individuos de faixas etarias mais
avancadas, esses achados refletem a relevancia das neoplasias no
cenario epidemioldgico estadual e na sua relagao com o processo de
envelhecimento populacional e o aumento das doencas crénicas

Nnao transmissiveis.



A distribuicao segundo os tipos de neoplasias demonstrou
predominancia do carcinoma /n situ de pele, seguido por neoplasias
malignas de pele, de mama e prostata; entretanto, a analise
conjunta dos indicadores de incidéncia e mortalidade evidenciou
gue os tipos mais frequentes nao sao necessariamente aqueles
associados as maiores taxas de mortalidade, o que destaca a
necessidade de considerar simultaneamente a ocorréncia e a
distribuicao territorial na compreensao do cenario oncoldgico

estadual.

A analise espacial acrescentou uma perspectiva fundamental a
esses resultados, demonstrando que a ocorréncia das neoplasias nao
se distribui de forma homogénea entre as regides de saude e os
municipios de Ronddénia. As diferencas identificadas nas taxas de
incidéncia e mortalidade indicam a existéncia de diferentes padrdes
territoriais de ocorréncia da doenca, evidenciando que o perfil
epidemioldgico estadual apresenta desigualdades espaciais. Dessa
forma, a analise por meio dos municipios de residéncia permite
identificar areas com maior concentracao de casos ou obitos que
venham a necessitar de maior atencao no planejamento das ag¢des

de prevencao, diagndstico e assisténcia oncoldgica.

Nesse contexto, os resultados espaciais reforcam a importancia de
analisar as estratégias de rastreamento e deteccao precoce,
especialmente para neoplasias que possuem métodos de
rastreamento estabelecidos, como o cancer de colo do Utero e o
cancer de mama. A identificacao de diferencas entre os territorios
possibilita relacionar os casos a cobertura oferecida e a organizacao
da rede de atencao, contribuindo para reconhecer areas com maior
vulnerabilidade e viabilizando a ampliacao de servicos de oncologia

oferecidos pelo estado.



Por fim, ressalta-se a importancia do fortalecimento e da
qualificacao continua dos sistemas de informacdes e notificacao
para a saude, uma vez que dados completos e territdrios definidos
descritos de forma consistente impactam no monitoramento das
tendéncias da doenca e na avaliacdo das politicas publicas
implementadas. A analise integrada dos resultados temporais,
sociodemograficos e espaciais contribui para ampliar a
compreensao do cenario das neoplasias presentes no estado,
auxiliando no crescimento e fortalecimento de medidas
implementadas que visam tanto a prevencao, ao diagnostico e ao
tratamento quanto a reabilitacdo de pacientes acometidos pelo

cancer.
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