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APRESENTAÇÃO 
 

O E-BOOK “SAÚDE E VIDA - UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR 2” 

através de trabalhos científicos aborda em seus capítulos o conhecimento multidisciplinar que 

compõe sobre a saúde pública. Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o 

desenvolvimento de estratégias de atuação coletiva e educacional, visando promoção da saúde 

pública 

Uma equipe formada por profissionais de diferentes áreas de formação que atuam em 

conjunto no atendimento aos pacientes. Cada profissional contribui com seu conhecimento a 

fim de proporcionar ao paciente os melhores resultados em seu diagnóstico, tratamento e 

recuperação. Nesse sentido, a composição da equipe depende das demandas que a clínica 

atende. Portanto, o número de profissionais e suas especialidades varia de empresa para 

empresa. No entanto, os profissionais que geralmente fazem parte de uma equipe 

multidisciplinar são: Médicos; Enfermeiros; Fisioterapeutas; Psicólogos; Nutricionistas; 

Terapeutas ocupacionais; Assistentes sociais, entre outros.  

Uma equipe multidisciplinar é capaz de avaliar o problema do paciente a partir de 

diferentes perspectivas para elaborar um diagnóstico minucioso. Assim, a equipe conta com 

diversas abordagens para selecionar as terapias mais adequadas para o quadro clínico da pessoa. 

Isso significa uma maior eficácia do plano de tratamento e, consequentemente, no processo de 

recuperação do paciente.  

Para apresentar uma gestão eficiente, é essencial que toda a equipe tenha reuniões 

clínicas frequentes, apontando os resultados, os pontos que necessitam de melhoria e quais 

aspectos não precisam ser modificados. Para isso, vale a pena investir em programas cujo foco 

é a capacitação desses profissionais.  

Boa leitura! 
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RESUMO 

 

O presente estudo teve por objetivo investigar o perfil clínico-epidemiológico da população 

idosa com neoplasia no Brasil, 2019 à 2023. Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, 

descritivo e quali-quantitativo através da base os dados disponibilizados pelo Departamento de 

Informação e Informática do SUS (DATASUS). A população do estudo foi composta por todos 

os casos de pessoas idosas diagnosticadas com Neoplasia ocorridas no Brasil. O presente estudo 

compreende uma amostra de 1.939.938 Internações e uma taxa de mortalidade de 

(11,82/100.000 habitantes), sendo a faixa de etária de 60 a 69 anos com maior número de 

internações 1.000.266 (22.75%), além disso pessoas acima de 60 anos representam 44.13% do 

número de internações quando comparada com pessoas de 0 a 59 anos. Dentre as Regiões, a 

Região do Sudeste apresentou os maiores índices de Internações 901.244 (46.45%), contudo a 

região Norte apresentou a maior taxa de mortalidade (2,47). As   maiores taxas   de   internações 

foram registradas nos anos de 2023 (455.412), 2022 (414.572) e 2019 (378.561). Contudo, as 

maiores taxas mortalidade foram 2020. 12,56 e 2021 de 12,36. Em relação ao gênero, o sexo 

masculino foi o mais acometido com 1.017.378 (52.44%) internações no Brasil. Os achados 

indicam que a prevalência de câncer entre idosos varia conforme o sexo, principais tipos de 

câncer, nas regiões do país e no aumento das internações nos últimos anos. É fundamental 

realizar estudos de base populacional para melhor dimensionar e qualificar o processo de 

rastreamento de câncer em idosos, avaliando suas possíveis repercussões na saúde pública. 

Palavras-chave:  Câncer, Pessoa Idosa, Epidemiologia E Diagnóstico. 
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The present study aimed to investigate the clinical-epidemiological profile of the elderly 

population with neoplasms in Brazil, from 2019 to 2023. This is a cross-sectional, descriptive, 

and quali-quantitative epidemiological study using data from the Department of Health 

Information and Informatics (DATASUS). The study population consisted of all cases of 

elderly people diagnosed with neoplasms in Brazil. The study includes a sample of 1,939,938 

hospital admissions and a mortality rate of (11.82/100,000 inhabitants), with the age group of 

60 to 69 years having the highest number of admissions 1,000,266 (22.75%). Moreover, 

individuals above 60 years represent 44.13% of admissions compared to those aged 0 to 59 

years. Among the regions, the Southeast region had the highest admission rates 901,244 

(46.45%), while the North region had the highest mortality rate (2.47). The highest admission 

rates were recorded in the years 2023 (455,412), 2022 (414,572), and 2019 (378,561). However, 

the highest mortality rates were in 2020, 12.56, and 2021, 12.36. Regarding gender, males were 

the most affected with 1,017,378 (52.44%) admissions in Brazil. Findings indicate that the 

prevalence of cancer among the elderly varies by gender, main types of cancer, across regions 

of the country, and shows an increase in hospitalizations in recent years. Conducting 

population-based studies is essential to better understand and enhance cancer screening 

processes in the elderly, assessing potential public health implications. 

Keywords: Cancer, Elderly, Epidemiology, Diagnosis. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O câncer é um termo que engloba mais de uma centena de doenças, caracterizadas, em 

geral, por distúrbios no crescimento celular que invadem tecidos e órgãos. Essas células se 

dividem rapidamente e tendem a ser muito agressivas e descontroladas, resultando na formação 

de tumores e podendo se espalhar para outras partes do corpo. Assim, o comportamento anormal 

das células cancerígenas costuma ser causado por mutações genéticas, expressão de 

características oncológicas ou secreção anormal de hormônios ou enzimas (Resende; Moraes 

Filho, Marciano, 2020). 

O câncer é uma doença de múltiplas causas, estando relacionado a fatores de risco 

ambientais, culturais, socioeconômicos e de estilo de vida, como obesidade, tabagismo, 

consumo de álcool, inatividade física e dieta não saudável. Além disso, fatores genéticos e o 

envelhecimento da população também desempenham um papel significativo. Globalmente, as 

transições demográfica e epidemiológica indicam uma crescente importância do câncer nas 

próximas décadas. Em muitos países, incluindo o Brasil, o câncer é a segunda principal causa 

de morte, ficando atrás apenas das doenças cardiovasculares. Estima-se que, até 2025, a carga 

de câncer aumentará em 50% devido ao envelhecimento da população e ao crescimento dos 

fatores de risco associados ao estilo de vida (Francisco et al., 2020). 
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Cerca de 60% dos casos de câncer afetam pessoas com 60 anos ou mais. Com o aumento 

da expectativa de vida, torna-se crucial discutir essa questão, considerando os impactos das 

neoplasias nessa faixa etária. É essencial levar em conta as particularidades dos idosos 

diagnosticados com câncer, que apresentam sintomas tanto do envelhecimento quanto da 

própria doença e seu tratamento. Os idosos podem sofrer alterações fisiológicas decorrentes do 

envelhecimento, como mudanças na função, cognição e nutrição, além de enfrentarem 

comorbidades e depressão, o que afeta diretamente sua funcionalidade e autonomia. Essas 

condições podem ser agravadas pela presença de um tumor e pelas terapias correspondentes 

(Kemerich; Giongo; Pivetta, 2024). 

As neoplasias, em geral, têm um impacto profundo na vida dos indivíduos, com 

restrições físicas e psíquicas decorrentes da doença que provocam mudanças significativas. 

Essas mudanças podem levar ao afastamento do convívio social e à interrupção de projetos de 

vida, resultando em transformações completas nas relações sociais, familiares e na relação do 

indivíduo consigo mesmo. De acordo com estudos do Ministério da Saúde/DATASUS, foram 

registrados cerca de 1.842.890 óbitos por neoplasias nessa população, o que destaca a 

importância e a urgência de atenção dos serviços e políticas públicas de saúde para oferecer 

uma assistência integral a esses pacientes (Silva; Sena; Nascimento, 2020). 

Considerando o alto risco de desenvolvimento de câncer entre as pessoas idosas, as 

chances de óbito e o impacto do diagnóstico e tratamento em sua saúde física e mental, é crucial 

entender as dificuldades que permeiam esse processo de saúde-doença. Com esse 

conhecimento, é possível prever comportamentos relacionados à saúde e desenvolver novas 

estratégias de educação em saúde e intervenção para melhorar a experiência das pessoas idosas 

nesse contexto (Resende; Moraes Filho, Marciano, 2020). Portanto, diante do exposto, fica 

evidente a alta incidência desse tipo de câncer em pessoas idosas. Assim, o presente estudo teve 

por objetivo investigar o perfil clínico-epidemiológico da população idosa com neoplasia, 

diagnosticados no Brasil, entre 2019 à 2023. 

 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, descritivo e quali-quantitativo 

através da base os dados disponibilizados pelo Departamento de Informação e Informática do 

SUS (DATASUS). 

A população do estudo foi composta por todos os casos de pessoas idosas diagnosticadas 

com Neoplasia ocorridas no Brasil, através do acesso ao banco de dados de domínio público do 
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Sistema de Informações do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), do Ministério da Saúde 

associado ao Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde por meio do endereço 

eletrônico (http://datasus.gov.br) (Figura 1), no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. 

A coleta de dados foi realizada no mês de maio de 2024. 

 

 

Figura 1. Fluxograma das etapas de acesso ao DATASUS. 

 

Foram analisadas as variáveis: internação, taxa de mortalidade, Ano de processamento, 

tipo de câncer, Região do Brasil, faixa etária e sexo. Os dados obtidos foram tabulados e 

dispostos em gráficos através do programa Microsoft Office Excel® (versão 2016). 

Para melhor discussão dos resultados realizou-se uma busca de artigos nas bases de 

dados disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo elas: Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS) e a Índice Bibliográfico Español em Ciencias de la Salud 

(IBECS), e por meio de literatura complementar realizada na Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO). 

Capítulo CID-10: II. Neoplasias (tumores)

Período de janeiro de 2019 a dezembro de 2023

Linha, Coluna e Conteúdo

Geral, por local de Internação - a partir de 2008

Brasil por região e Unidade da Federação

Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

Epidemiológicas e Morbidade

Acessar o DATASUS (http://datasus.gov.br)

Informações de saúde TABNET
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Para a busca foram utilizados os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

“CÂNCER”, “PESSOA IDOSA”, “EPIDEMIOLOGIA” e “DIAGNÓSTICO”. 

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: artigos cujo publico fossem de 

pessoas idosas, artigos publicados na íntegra em texto completo, com recorte temporal de 2019 

à 2024, na língua inglesa, portuguesa e espanhola. E como critérios de exclusão adotaram-se as 

publicações que não contemplasse a temática em questão, estudos duplicados nas bases 

supramencionadas, além de resumos e artigos na modalidade de tese, revisões e dissertações. 

Não foi necessária a apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP por se tratar da 

avaliação de dados públicos, foram obtidos seguindo as normas e mantendo a ética em pesquisa 

cientifica sem prejuízos de ordem física ou moral na perspectiva do indivíduo e das 

coletividades, respeitando os  princípios  legais  da  Constituição  Federal  de  1988,  segundo 

a resolução n°466, de 12 de dezembro de 2012. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A avaliação de indicadores de saúde tem se tornado cada vez mais relevante no cenário 

atual, pois permite o monitoramento das condições de saúde da população e das ações 

programáticas. No contexto do capítulo II do CID-10, que trata das neoplasias, esta pesquisa 

realiza uma avaliação com base nos indicadores de morbidade hospitalar e mortalidade do 

último quinquênio disponível no SIM. 

O presente estudo compreende uma amostra de 1.939.938 Internações e uma taxa de 

mortalidade de (11,82/100.000 habitantes), sendo registros de pessoas idosas com neoplasias 

entre 2019 e 2023 no Brasil (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Internações e taxa de mortalidade de pessoas idosas com câncer por faixa etária no 

Brasil de 2019 a 2023. 

Faixa Etária 1 Internações Taxa de mortalidade 

60 a 69 anos 1.000.266 10,24 

70 a 79 anos 667.335 12,32 

80 anos e mais 272.337 16,38 

Total 1.939.938 11,82 

Fonte: SIH/SUS  

 

A pesquisa de Ferreira et al. (2021) descreve que a idade é uma importante fonte de 

variação nas taxas por causa do aumento do risco de morrer com o processo biológico do 
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envelhecimento e, ainda, contribui para o  desenvolvimento  de  vários  tipos  de  tumores.  Em 

nosso estudo foi possível observar resultados corroborados por tais achados, uma vez que se 

verificou maiores taxas de mortalidade a partir do grupo etário de 60 anos ou mais. 

Quando comparado com as demais faixas etárias é visto que a taxa de mortalidade 

aumenta de (8,18/100.000 habitantes) para (11,82/100.000 habitantes), sendo a faixa de etária 

de 60 a 69 anos com maior número de internações 1.000.266 (22.75%), além disso pessoas 

acima de 60 anos representam 44.13% do número de internações quando comparada com 

pessoas de 0 a 59 anos (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Internações e taxa de mortalidade de pessoas com câncer por faixa etária no Brasil 

de 2019 a 2023. 

Faixa Etária 1 Internações Taxa de mortalidade 

Menor 1 ano 11.698 4,12 

1 a 4 anos 76.559 1,66 

5 a 9 anos 72.320 1,85 

10 a 14 anos 69.125 1,99 

15 a 19 anos 74.433 2,60 

20 a 29 anos 162.387 3,83 

30 a 39 anos 365.375 3,92 

40 a 49 anos 749.340 4,46 

50 a 59 anos 874.526 8,02 

60 a 69 anos 1.000.266 10,24 

70 a 79 anos 667.335 12,32 

80 anos e mais 272.337 16,38 

Total 4.395.701 8,18 

Fonte: SIH/SUS  

 

No estudo realizado por Cesar et al. (2021), descreveu que ocorre um aumento  do  

número  de  casos  de  câncer,  da  mortalidade e das diferenças regionais na população idosa, 

um dado já esperado uma vez que com o aumento da idade eleva-se a complexidade das doenças 

nos pacientes e assim como sua incidência. 

Dentre as Regiões, a Região do Sudeste apresentou  os  maiores  índices  de Internações 

901.244 (46.45%), contudo a região Norte apresentou  a  maior  taxa  de  mortalidade 
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(2,47/100.000 habitantes). Já a Região do Nordeste foi a que apresentou os menores valores 

(tabela 3). 

 

Tabela 3. Internações e taxa de mortalidade de pessoas idosas no Brasil de 2019 a 2023. 

Região Internações Taxa de mortalidade 

1 Região Norte 55.915 16,14 

2 Região Nordeste 391.400 10,42 

3 Região Sudeste 901.244 12,70 

4 Região Sul 480.659 10,60 

5 Região Centro-Oeste 110.720 12,62 

Total 1.939.938 11,82 

Fonte: SIH/SUS  

 

No estudo realizado por Cesar et al. (2021), foi possível observar uma maior detecção 

de novos  casos de câncer na região Sudeste, consequentemente  apresenta  um  maior  número  

de  casos  novos  diagnosticados.  Por outro  lado,  não  concentram  a  maior taxa de 

mortalidade, fato que corrobora com a hipótese da melhor assistência à saúde prestada nessas 

regiões comparadas as demais regiões do Brasil. 

Resultados parecidos foi observado no estudo de Leite et al. (2022), que buscou analisar 

o panorama do câncer de esôfago nas regiões do Brasil, onde o maior número de internações 

foi o Sudeste (47,81%), em segundo lugar o Sul (27,64%) e seguido do nordeste (16,54%). As 

menos acometidas foram o Norte (2,43%) e o centro-oeste (5,55%). É importante evidenciar 

que o Sudeste teve o maior número de internações devido ao seu maior número populacional. 

O estudo ainda descreve em relação a região Norte por ser uma região mais pobre, apesar de 

apresentar o menor número de internações, também apresenta altas taxas de mortalidade, fato 

que também se deve a falta de métodos diagnósticos modernos nessa região em comparação 

com o restante do país. 

As   maiores taxas   de   internações foram registradas nos anos de 2023 (455.412), 2022 

(414.572) e 2019 (378.561). Contudo, as maiores taxas mortalidade foram 2020 12,56/100.000 

habitantes e 2021 de 12,36/100.000 habitantes (tabela 4).  

 

Tabela 4. Internações e taxa de mortalidade de pessoas idosas com câncer por ano de 

processamento no Brasil de 2019 a 2023. 

Região Internações Taxa de mortalidade 
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2019 378.561 11,88 

2020 337.190 12,56 

2021 354.203 12,36 

2022 414.572 11,51 

2023 455.412 11,06 

Total 1.939.938 11,82 

Fonte: SIH/SUS  

 

 

Em  relação  ao  gênero,  o  sexo  masculino  foi  o  mais  acometido  com 1.017.378 

(52.44%) internações no Brasil.  

 

Tabela 5. Internações e taxa de mortalidade de pessoas idosas com câncer segundo sexo no 

Brasil de 2019 a 2023 (tabela 5). 

Região Internações Taxa de mortalidade 

Masc 1.017.378 12,00 

Fem 922.560 11,61 

Total 1.939.938 11,82 

Fonte: SIH/SUS  

 

 

No que consiste aos aspectos sociodemográficos, o sexo masculino teve maior destaque, 

visto ser maioria expressiva no número de internações e taxa de mortalidade. Esse  achado é 

corroborado por dados apresentados por Neves (2021), em pesquisa  no sobre  o a região Norte 

do Brasil, e pela International Agency for Research on Cancer, instituto de pesquisa ligado à 

Organização Mundial da Saúde e voltado ao estudo dos cânceres. Com informações de vários 

continentes e  regiões do globo, a maior incidência da doença no sexo  masculino  e  por  

consequência,  maiores  taxas  de  mortalidade foram  identificados. 

 Quanto ao tipo câncer foram filtradas as 12 neoplasias com maiores números de 

internações, foi possível observar que as Neoplasia benigna do encéfalo e de outras partes do 

sistema nervoso central que compreendem (Neoplasia benigna do encéfalo, supratentorial D331 

- Neoplasia benigna do encéfalo, infratentorial D332 - Neoplasia benigna do encéfalo, não 

especificado D333 - Neoplasia benigna dos nervos cranianos D334 - Neoplasia benigna da 

medula espinhal D337 - Neoplasia benigna de outras partes especificadas do sistema nervoso 

central D339 - Neoplasia benigna do sistema nervoso central, não especificado) apresentaram  
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os  maiores  índices  de Internações com 181.726, seguindo de Outras neoplasias malignas da 

pele 178.791 e Neoplasia maligna do cólon com 160.390. Já em relação as taxas mortalidade, 

as Neoplasia maligna de traqueia brônquios e pulmões apresentam uma taxa de 28,63/100.000 

habitantes. 

 

Tabela 6. Internações e taxa de mortalidade de pessoas idosas segundo o tipo de câncer no 

Brasil de 2019 a 2023. 

 

Tipo de câncer Internações 
Taxa de 

mortalidade 

Neoplasia benigna do encéfalo e de outras partes do sistema 

nervoso central. 
181.726 8,45 

Outras neoplasias malignas da pele 178.791 8,28 

Neoplasia maligna do cólon 160.390 9,83 

Neoplasia maligna da próstata 144.372 10,28 

Neoplasia maligna da mama 142.910 9,92 

Neoplasia maligna do estômago 98.970 15,57 

Neoplasia maligna junção retossigmoide, reto, ânus e canal anal 98.937 8,88 

Neoplasia maligna de traqueia brônquios e pulmões 90.892 28,63 

Neoplasia maligna da bexiga 82.568 6,56 

Neoplasia maligna do lábio cavidade oral e faringe 64.524 13,87 

Leucemia 31.648 17,23 

Neoplasia maligna do colo do útero 28.003 17,36 

Fonte: SIH/SUS  

 

Segundo Victor et al. (2021), indivíduos com idade maior ou igual a 70 anos são os 

campeões em diagnósticos de câncer de pele não-melanoma em todos os anos analisados. Vale 

destacar também o significativo aumento nesta faixa etária de 2017 para 2018, correspondendo 

a 859%, e de 2018 para 2019 de 108%. 

Já p câncer de cólon e reto é o terceiro tipo de câncer mais incidente no mundo, sendo 

três vezes mais frequente em países desenvolvidos. Mundialmente, 551,3 mil óbitos foram 

devidos ao câncer de cólon e 310,4 mil decorrentes do câncer de reto em 2018. Com o aumento 

do número de casos de câncer, houve uma crescente demanda por melhoria no diagnóstico e 

tratamento. No entanto, o tempo de espera para início de tratamento ainda é considerado longo 

no Brasil, portanto sua redução permanece como problema recorrente (Lima; Villela, 2021). 
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Dados semelhantes a tabela 6 foram encontrados na pesquisa de Silva et al. (2019), que 

de  acordo  com  os  dados  obtidos  relativos  à  idade  dos  pacientes  internados  e  falecidos,  

houve  um destaque considerável para os pacientes acima de 60 anos, que protagonizaram a 

maioria das notificações dos  três  triênios  analisados.  Neste  sentido,  esta  faixa  etária  atingiu  

mais  de  44%  das  internações  e  mais que  62%  dos  óbitos  durante  os  anos de estudo. 

Quando comparados os dados achados na presente pesquisa com o estudo realizado por 

Ferreira et al. (2021), que descreveu a distribuição da taxa de morbidade hospitalar por 

neoplasia, em população com faixa etária entre 10 e 59 anos no Brasil, pode-se observar que o 

nosso estudo apresenta maiores números relacionados a Neoplasia benigna do encéfalo e de 

outras partes do sistema nervoso central; Neoplasia maligna do cólon; Neoplasia maligna da 

próstata; Neoplasia maligna do estômago; Neoplasia maligna junção retossigmoide, reto, ânus 

e canal anal; Outras neoplasias malignas da pele; Neoplasia maligna de traqueia brônquios e 

pulmões; Neoplasia maligna da bexiga; Neoplasia maligna do lábio cavidade oral e faringe e 

Leucemia. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os achados indicam que a prevalência de câncer entre idosos brasileiros varia conforme 

o sexo, além de diferir na distribuição dos principais tipos de câncer, nas regiões do país e no 

aumento das internações nos últimos anos. 

No eixo que considera o número de internações e a taxa de mortalidade por região, 

destaca-se que o Sudeste apresentou proporcionalmente o maior número de casos, em grande 

parte devido aos hábitos de vida da população. No entanto, essa região não apresentou a maior 

taxa de mortalidade, o que reflete um sistema de diagnóstico e tratamento mais eficaz em 

comparação com as demais regiões. Por outro lado, o Norte registrou os menores números de 

internação, mas as maiores taxas de mortalidade, indicando a necessidade de investigar os 

fatores que contribuem para esse déficit. 

É fundamental realizar estudos de base populacional para melhor dimensionar e 

qualificar o processo de rastreamento de câncer em idosos brasileiros, avaliando suas possíveis 

repercussões na saúde pública. 
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