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Neoplasias

As neoplasias malignas representam
um importante componente do grupo das Do-
engas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e
figuram entre as principais causas de adoeci-
mento e morte no Brasil e no mundo. Em ra-
zao de sua magnitude, impacto social e eco-
ndémico, e da complexidade envolvida em seu
controle, o monitoramento da mortalidade por
cancer constitui uma das estratégias essenci-
ais da Vigilancia das DCNT, contribuindo para
a compreensao do perfil epidemiolégico da
populacdo e para o fortalecimento das politi-
cas publicas de saude.

A vigilancia epidemiolégica das DCNT
tem como objetivo acompanhar a ocorréncia,
distribuicdo e tendéncia desses agravos, pro-
duzindo informagdes que subsidiem o planeja-
mento, a implementacdo e a avaliagcdo das
acdes de promogao da saude, prevengao de
fatores de risco, deteccao precoce e qualifica-
¢ao da atencdo a saude. Nesse contexto, os
dados de mortalidade assumem papel estraté-
gico por permitirem identificar os tipos de can-
cer de maior impacto na populagdo, grupos
mais vulneraveis e mudangas no padrao epi-
demiologico ao longo do tempo.

Em Palmas, o acompanhamento siste-
matico da mortalidade por cancer integra as
acdes de Vigilancia das DCNT, fornecendo
evidéncias para o monitoramento da carga
dessas doengas no municipio e para o apoio a
tomada de decisdo em saude. A analise das
tendéncias temporais também possibilita avali-
ar o comportamento da mortalidade frente as
transformagdes demograficas e epidemiolégi-
cas observadas no territorio.

Este boletim apresenta a série historica
da mortalidade por cancer entre residentes de
Palmas no periodo de 2016 a 2025,

descrevendo a evolucido dos 6bitos e sua dis-
tribuicdo segundo caracteristicas demografi-
cas e 0s principais grupos de neoplasias. Ao
reunir e sistematizar essas informacoes, bus-
ca-se contribuir para o fortalecimento da vigi-
lancia epidemiolégica e para o acompanha-
mento da situagcdo de saude da populacéo,
apoiando o desenvolvimento de estratégias
voltadas ao enfrentamento das DCNT no mu-
nicipio.

Em Palmas, o acompanhamento siste-
matico da mortalidade por céncer integra as
agdes de Vigilancia das DCNT, fornecendo
evidéncias para o monitoramento da carga
dessas doengas no municipio e para o apoio
a tomada de decisdo em saude. A analise das
tendéncias temporais também possibilita ava-
liar o comportamento da mortalidade frente as
transformagdes demograficas e epidemioldgi-
cas observadas no territorio.

Este boletim apresenta a série historica
da mortalidade por cancer entre residentes de
Palmas no periodo de 2016 a 2025, descre-
vendo a evolugao dos obitos e sua distribui-
cao segundo caracteristicas demograficas e
os principais grupos de neoplasias. Ao reunir
e sistematizar essas informagdes, busca-se
contribuir para o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e para o acompanhamento da
situacdo de saude da populagdo, apoiando o
desenvolvimento de estratégias voltadas ao
enfrentamento das DCNT no municipio.

Pagina 4

MORTALIDADE POR CANCER EM PALMAS—TO



Coordenadoria de Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis, informagoes e Analises epidemiolégicas

Perfil Geral da Mortalidade em Palmas

No periodo de 2016 a 2025, foram re- Em seguida, destacam-se as causas
gistrados 12.828 dbitos de residentes no muni- externas, responsaveis por 19,2% (n=2.460)
cipio de Palmas, considerando todas as causas das mortes, e as neoplasias, que representa-
e faixas etarias. As doencas do aparelho circu- ram 16,8% (n=2.157) do total de &bitos. Des-
latorio, as doengas metabdlicas e as neoplasias sa forma, o céncer configurou-se como a ter-
concentraram 50,9% (n=6.531) do total de 6bi- ceira principal causa de morte entre os resi-
tos registrados. Quando incluidas as causas dentes do municipio, reafirmando sua impor-
externas, esse conjunto de agravos passa a tancia no cenario epidemiologico local e a ne-
representar 70,1% (n=8.991) de todas as mor- cessidade de monitoramento continuo por
tes ocorridas no periodo, evidenciando a rele- meio das agbes de Vigilancia das Doengas
vancia das Doencas Crénicas Nao Transmissi- Crdnicas ndao Transmissiveis (DCNT).
veis (DCNT) e das causas externas no perfil de
mortalidade do municipio.

O Grafico 1 apresenta as dez principais
causas de mortalidade em Palmas. As doengas
do aparelho circulatério ocuparam a primeira
posicao, correspondendo a 21,2% (n=2.719)
dos obitos registrados no periodo.

Grafico 1. Dez principais causas de mortalidade entre residentes de Palmas, 2016-2025.
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e 12.828 6bitos
registrados em
Palmas entre 2016 e
2025.

* As neoplasias foram
responsaveis por 2.157
6bitos no periodo.

* O cancer representou
16,8% da mortalidade
geral do municipio.

As neoplasias
ocuparam a terceira
posicdo entre as
principais causas de
morte.

* Aproximadamente um
em cada seis 6bitos
registrados em Palmas
ocorreu em decorréncia de
cancer.

Mortalidade por neoplasias, segundo o sexo

O Grafico 2 apresenta a série histérica
dos obitos por neoplasias segundo o sexo, no
periodo de 2016 a 2025. Observa-se predomi-
nancia da mortalidade masculina na maior par-
te dos anos analisados, com excegéao de 2021
e 2022, quando o numero de Obitos entre mu-
Iheres superou o observado entre homens.

No acumulado do periodo, foram regis-
trados 2.123 obitos por neoplasias, dos quais
52,6% (n=1.118) ocorreram entre individuos do
sexo masculino e 47,4% (n=1.005) entre indivi-
duos do sexo feminino. Embora a diferenca en-
tre os sexos seja relativamente discreta, os re-
sultados evidenciam maior carga de mortalida-
de por cancer na populagdo masculina ao lon-
go da série historica.

Esse padrdao € compativel com o ob-
servado em diversas populacdes, nas quais
fatores comportamentais, ocupacionais e a
maior exposic¢ao a fatores de risco contribu-
em para uma maior ocorréncia de ébitos por
neoplasias entre homens.

No entanto, a proximidade entre os
percentuais observados em Palmas de-
monstra que a mortalidade por neoplasias
apresenta importante impacto em ambos os
sexos, reforcando a relevancia do monitora-
mento continuo desse agravo pela Vigilan-
cia das Doencas Cronicas Nao Transmissi-
veis.
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Grafico 2. Distribuicdo percentual dos 6bitos por neoplasias, segundo sexo. Palmas, 2016-2025
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Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 11/06/2026

2.123 dbitos por
cancer registrados
entre 2016 e 2025.

52,6% dos 6bitos
ocorreram entre
homens (n=1.118) e
47,4% entre
mulheres (n=1.005).

A mortalidade
masculina superou a
feminina na maior
parte da série
histdrica analisada.
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* Apenas em 2021 e
2022 foram observados
percentuais mais
elevados de 6bitos no
sexo feminino.

* O perfil observado
evidencia maior carga

de mortalidade por
cancer entre homens,
embora as neoplasias
apresentem impacto
expressivo em ambos
0S Sexos.
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Mortalidade por neoplasias, segundo a faixa etaria

O Grafico 3 apresenta a distribuicdo dos
Obitos por neoplasias segundo a faixa etaria no
periodo de 2016 a 2025. Observa-se maior
concentragcao de 6bitos nas faixas etarias mais
avangadas, com destaque para o grupo de 60
a 69 anos, responsavel por 24,1% (n=512) das
mortes por cancer registradas no periodo. Em
seguida, destacam-se as faixas de 70 a 79
anos, com 23,0% (n=490), de 50 a 59 anos,
com 16,9% (n=359), e de 80 anos ou mais,
com 16,6% (n=352) dos obitos.

Em conjunto, os individuos com 60 anos
ou mais concentraram 63,7% (n=1.354) de to-
dos os Obitos por neoplasias ocorridos no mu-
nicipio, evidenciando a maior carga da mortali-
dade por neoplasias nas faixas etarias mais
avancadas. Esse padrdo acompanha o perfil
epidemiolégico das doengas cronicas néao
transmissiveis, cuja ocorréncia tende a aumen-
tar com o envelhecimento populacional.

Grafico 3. Distribuicdo percentual dos 6bitos por neoplasias, segundo faixa etaria. Palmas, 2016—

2025.
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* 63,7% (n=1.354) dos
6bitos por cancer
ocorreram em
individuos com 60
anos ou mais.

e Afaixa etariade 60 a
69 anos apresentou a
maior proporgao de
6bitos, concentrando
24,1% (n=512) das
mortes.

Os individuos de 70
EWA R ]
responderam por
23,0% (n=490) dos
Gbitos por
neoplasias.

* A mortalidade por
cancer apresentou
maior concentragao nas
faixas etarias mais
avancadas.

Obitos por neoplasias na faixa etaria de 1 a 4 anos

O Grafico 4 demonstra a distribuicido dos
Obitos por neoplasias na faixa etaria de 1 a 4
anos no periodo analisado. Foram registrados
12 obitos, distribuidos entre diferentes tipos de
neoplasias. Destacaram-se as neoplasias nao
especificadas, a leucemia mieloide, as neoplasi-
as do encéfalo e dos 6rgaos urinarios, respon-
saveis por 16,7% dos obitos cada (n=2).

VOLUME 6, NUMERO 53

Os demais 6bitos ocorreram por leuce-
mia, linfoma nao Hodgkin, linfoma nao Hod-
gkin difuso e neoplasias dos nervos crania-
nos, representando 8,3% cada (n=1).

e Os bbitos por neoplasias concentraram-se
principalmente em leucemias e neoplasias
do sistema nervoso central, além de
registros de neoplasias dos é6rgaos
urindrios.

* Observou-se distribuicdo heterogénea dos
tipos de cancer, sem predominio
expressivo de uma unica neoplasia.

Foram registrados poucos 6bitos no

periodo (n=12), distribuidos entre
diferentes grupos de neoplasias.
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Grafico 4. Distribuicdo percentual dos 6bitos por neoplasias na faixa etaria.de 1a 4 anos. Palmas,
2016-2025.
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Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 11/06/2026

Obitos por neoplasias na faixa etaria de 5 a 9 anos

Na faixa etaria de 5 a 9 anos, foram

registrados 6 obitos por neoplasias no pe- Baixo niimero absoluto
riodo analisado. As ocorréncias distribui- geobitos (ns6),

t diferent ti d . distribuidos entre
_ram-rse entre I_ee -es. pos ae Ce_‘ C_e’ diferentes tipos de
incluindo leucemia mieloide, leucemia lin- neoplasias.

foide, linfoma de células T, neoplasia da
glandula suprarrenal, neoplasia do encéfa-
lo e neoplasia renal, cada uma responsa-

Presenca de neoplasias
hematolégicas
(leucemias e linfoma de

vel por 1 6bito (16,7%). "' células T) e tumores
o 2 sélidos do sistema
Observa-se, portanto, uma distribui- /3 nervoso central, rim e
¢do heterogénea dos oObitos, sem predo- fe 2 o {8 glandula suprarrenal.
minio de um tipo especifico de neoplasia

. - 4 & c ) Auséncia de predominio
nessa faixa etaria. ; : de um tipo especifico de

neoplasia entre os 6bitos
registrados.
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Obitos por neoplasias na faixa etaria de 10 a 14 anos

Na faixa etaria de 5 a 9 anos, foram re-
gistrados 10 obitos por neoplasias no periodo
analisado. A neoplasia do encéfalo destacou-
se como a principal causa de o6bito, correspon-
dendo a 30,0% dos casos (n=3), seguida pela
leucemia linfoide, responsavel por 20,0% dos
obitos (n=2). Em conjunto, as leucemias repre-
sentaram 40,0% dos o6bitos nessa faixa etaria
(n=4), considerando os registros de leucemia
linfoide, leucemia mieloide e leucemia de tipo
celular nao especificado.

Os demais o6bitos distribuiram-se entre
neoplasia da glandula suprarrenal, neoplasia
dos nervos cranianos e neoplasia dos 0ssos e
cartilagens articulares, com um caso cada
(10,0%).

Grafico 5. Distribuicdo percentual dos ébitos por neoplasias na faixa etaria.de 10 a 14 anos. Palmas,

2016-2025.
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Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 11/06/2026
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Predominio de
neoplasias do encéfalo
(30,0%) e leucemias
(40,0% dos 6bitos ‘ Baixo niimero absoluto
quando consideradas de 6bitos (n=10),

em conjunto). distribuidos entre
diferentes tipos de

Presenca de tumores fEspiasias:
do sistema nervoso
central e neoplasias -
hematolégicas como
principais causas de
6bito na faixa etaria
de 5 a9 anos.

Obitos por neoplasias na faixa etaria de 15 a 19 anos

Na faixa etaria de 15 a 19 anos, foram As demais causas de Obito por neo-
registrados 8 &bitos por neoplasias no periodo plasias incluiram neoplasias do encéfalo, da
analisado. As leucemias destacaram-se como vulva e do tecido conjuntivo, com um obito
a principal causa de 6bito, correspondendo a cada, representando 12,5% do total.

37,5% dos casos (n=3), seguidas pelas neo-
plasias de ossos e cartilagens articulares, res-
ponsaveis por 25,0% dos obitos (n=2).

Grafico 6. Distribuicio percentual dos obitos por cancer na etaria de 15 a 19 anos. Palmas, 2016—-2025.
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Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 11/06/2026
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Predominio de
leucemias (37,5%)
entre os 6bitos por
neoplasias.

¢ Neoplasias de ossos e
cartilagens
representaram o
segundo grupo mais
frequente (25,0%).

¢ Presenca de tumores
hematolégicos e
tumores sélidos
caracteristicos da
adolescéncia.

Na faixa etaria de 20 a 29 anos, foram
registrados 43 6bitos por neoplasias no perio-
do analisado. A leucemia destacou-se como a
principal causa de Obito, correspondendo a
16,3% dos casos (n=7). Em seguida, observa-
ram-se as neoplasias do estdbmago e os linfo-
mas nao Hodgkin, responsaveis por 13,9% dos
Obitos cada (n=6), bem como as neoplasias do
encéfalo e meninges, também com 13,9%
(n=6).

As neoplasias do cdlon, reto e intestino
delgado representaram 11,6% dos &bitos
(n=5), enquanto as neoplasias de mama cor-
responderam a 7,0% (n=3).

Observa-se que, nessa faixa etaria, os
obitos distribuiram-se entre neoplasias hema-
tologicas e tumores sélidos de diferentes loca-
lizagbes anatdbmicas. Destaca-se ainda a ocor-
réncia de ébitos por cancer de mama em adul-
tos jovens, faixa etaria anterior aquela contem-
plada pelo rastreamento populacional reco-
mendado, evidenciando a presenca de casos
de maior gravidade e impacto em idades pre-
coces.

e Predominio de
neoplasias
hematolégicas,
com destaque
para leucemias e
linfomas nao
Hodgkin.

Presenca
expressiva de
tumores do
sistema nervoso
central, estomago
e intestino.

¢ Registro de 6bitos
por cancer de mama
em adultos jovens,
evidenciando a
ocorréncia de casos
em idade inferior a
faixa etaria
prioritaria para
rastreamento
populacional.
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Grafico 7. Distribuicdo percentual dos 6bitos por cancer na faixa etaria de 20 a 29 anos. Palmas, 2016—

2025.
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Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 11/06/2026

Obitos por neoplasias na faixa etaria de 30 a 39 anos

Na faixa etaria de 30 a 39 anos, fo-
ram registrados 99 ébitos por neoplasias no
periodo analisado. O cancer de mama des-
tacou-se como a principal causa de obito,
correspondendo a 23,2% dos casos (n=23),
seguido pelo cancer do colo do utero, res-
ponsavel por 14,1% dos 6bitos (n=14).

As neoplasias colorretais ocuparam a
terceira posicao, representando 12,1% dos
obitos (n=12), enquanto as neoplasias do
encéfalo corresponderam a 10,1% (n=10).
Também se destacaram as leucemias, com
7,1% dos Obitos (n=7), e as neoplasias do
estébmago, com 6,1% (n=6).

O perfil de mortalidade observado
nessa faixa etaria evidencia uma transicao
em relagdo aos grupos mais jovens, com
reducado da participagao das neoplasias he-
matolégicas e maior predominancia de tu-
mores solidos.

Destaca-se especialmente a elevada par-
ticipagcdo dos canceres de mama e do colo do
utero, que juntos responderam por 37,3% dos
Obitos por neoplasias (n=37), evidenciando a re-
levancia dessas doengas entre adultos jovens.

Embora mais frequentemente associadas
a faixas etarias mais avangadas, essas neoplasi-
as apresentaram impacto expressivo na mortali-
dade antes dos 40 anos, refletindo a ocorréncia
de casos com evolugdao desfavoravel em idade
produtiva.

Observa-se ainda participacdo importan-
te das neoplasias colorretais, do encéfalo e do
estdbmago, demonstrando maior diversidade no
perfil de mortalidade por cancer quando compa-
rado as faixas etarias da infancia e adolescéncia.
Em conjunto, esses resultados revelam a coexis-
téncia de neoplasias relacionadas ao aparelho
digestivo, sistema nervoso central e saude da
mulher, configurando um padréo epidemioldgico
caracteristico da populagdo adulta jovem.

Pagina 14
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Grafico 8. Distribuicdo percentual dos 6bitos por cancer na faixa etaria de 30 a 39 anos. Palmas, 2016—
2025.
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Obitos por neoplasias na faixa etaria de 40 a 49 anos

Na faixa etaria de 40 a 49 anos, foram
registrados 233 6bitos por neoplasias no perio-
do analisado. A neoplasia de mama destacou-
se como a principal causa de o6bito, correspon-
dendo a 16,7% dos casos (n=39). Em seguida,
observaram-se as neoplasias do sistema hepa-
tobiliar e pancreas, responsaveis por 15,4%
dos 6bitos (n=36). A neoplasia do colo do utero
representou 12,4% dos obitos (n=29), enquan-
to as neoplasias intestinais corresponderam a
11,6% (n=27). As do encéfalo, do estbmago e
dos brénquios e pulmdes apresentaram partici-
pacao semelhante, com 5,6% dos Obitos cada
(n=13).

O perfil de mortalidade nessa faixa eta-
ria evidencia a consolidagdo dos tumores soli-
dos como principais causas de obito por can-
cer, com destaque para as neoplasias relacio-
nadas a saude da mulher.

Somados, os canceres de mama e do
colo do utero responderam por 29,2% dos
Obitos (n=68), representando quase um terco
de todas as mortes por neoplasias entre indi-
viduos de 40 a 49 anos.

Destaca-se ainda a importante partici-
pacgao das neoplasias do sistema hepatobiliar
e pancreas, bem como das neoplasias intesti-
nais, evidenciando o aumento da relevancia
dos tumores do aparelho digestivo nesse gru-
po etario, bem como maior diversidade no
perfil de mortalidade quando comparado as
faixas etarias mais jovens, com participagao
expressiva de neoplasias do sistema nervoso
central, estdmago e pulmao.

Grafico 9. Distribuicdo percentual dos ébitos por cancer na etaria de 40 a 49 anos. Palmas, 2016—-2025.
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e Cancer de mama foi
a principal causa de
6bito por neoplasias

(16,7%).

Cancer de mama e
cancer do colo do
utero responderam
por quase um tergo
dos obitos (29,2%).

Importante
participagao das
neoplasias do
sistema hepatobiliar,
pancreas e intestino,
evidenciando a
relevancia dos
tumores do aparelho
digestivo.

Perfil marcado pela
predomindncia e
diversidade de
tumores sélidos.

Obitos por neoplasias na faixa etaria de 50 a 59 anos

Na faixa etaria de 50 a 59 anos, foram
registrados 359 obitos por neoplasias no perio-
do analisado. O cancer de mama e as neopla-
sias do sistema hepatobiliar e pancreas desta-
caram-se como as principais causas de obito,
ambos responsaveis por 12,5% dos casos
(n=45). Neste grupo, as neoplasias do sistema
hepatobiliar e pancreas englobam os canceres
de figado, vesicula biliar, vias biliares e pan-
creas. Considerando-se as localizagbes indivi-
dualmente, o cancer de mama configurou-se
como a principal causa especifica de 6bito por
neoplasias nessa faixa etaria.

Em seguida, observaram-se as neopla-
sias colorretais e do intestino delgado, bem co-
mo as neoplasias do trato digestivo superior
(es6fago e estdbmago), ambas representando
10,3% dos o&bitos (n=37). As neoplasias dos
brénquios e pulmdes corresponderam a 7,8%
dos casos (n=28), seguidas pelo cancer do co-
lo do utero, com 5,6% (n=20), e pelas neoplasi-
as do encéfalo, com 4,7% dos 6bitos (n=17).

O perfil de mortalidade nessa faixa
etaria evidencia o predominio dos tumores
s6lidos e o aumento da participagao das neo-
plasias do aparelho digestivo. Somadas, as
neoplasias hepatobiliares e pancreaticas, co-
lorretais, intestinais e do trato digestivo supe-
rior responderam por 33,1% dos Obitos
(n=119), representando um terco de todas as
mortes por cancer nesse grupo etario. Desta-
ca-se ainda a importante contribuicdo do can-
cer de mama, que se manteve como a princi-
pal causa especifica de 6bito, reforcando sua
relevancia na mortalidade por neoplasias en-
tre adultos de meia-idade.

Observa-se também a permanéncia do
cancer do colo do utero entre as principais
causas de 6bito, além do aumento da partici-
pacao das neoplasias de pulméao, refletindo a
maior diversidade e complexidade do perfil de
mortalidade por cancer a medida que a idade
avanga.

VOLUME 6, NUMERO 53
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Grafico 10. Distribuicdo percentual dos 6bitos por neoplasias na faixa etaria de 50 a 59 anos. Palmas,

2016-2025.

Encefalo

47

Mama

Bronguios e dos pulmoes

12,5

Meoplasias do sistema hepatobiliar e pancreas _ 12,5
Colorretais e do intestino delgado _ 10,3

[=]

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 11/06/2026

e Cancer de mama foi
a principal causa
especifica de 6bito
por neoplasias
(12,5%).

e Um terco dos 6bitos
concentrou-se em
neoplasias do
aparelho digestivo
(33,1%).

Importante
participacdo das
neoplasias
hepatobiliares,
pancredticas,
colorretais e do
trato digestivo
superior.

Perfil marcado pelo
predominio de
tumores sélidos e
maior diversidade de
causas de obito.
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Obitos por neoplasias na faixa etaria de 60 a 69 anos

Na faixa etaria de 60 a 69 anos, foram
registrados 512 o6bitos por neoplasias no perio-
do analisado. As neoplasias do sistema hepato-
biliar e pancreas constituiram a principal causa
de o6bito, correspondendo a 17,8% dos casos
(n=91). Em seguida, destacaram-se as neopla-
sias dos bronquios e pulmdes, responsaveis
por 13,7% dos 6bitos (n=70), e as neoplasias
colorretais e do intestino delgado, com 10,3%
(n=53). O cancer de mama representou 6,6%
dos obitos (n=34), enquanto o cancer de pros-
tata correspondeu a 5,7% (n=29).

Observa-se, nessa faixa etaria, impor-
tante predominio das neoplasias do aparelho
digestivo e respiratério, que, em conjunto, res-
ponderam por parcela expressiva da mortalida-
de por cancer.

As neoplasias hepatobiliares e pan-
creaticas mantiveram-se como a principal cau-
sa de obito, reforcando sua relevancia entre os
individuos mais idosos. Destaca-se ainda o
aumento da participacdo das neoplasias de
pulmao e das neoplasias intestinais, evidenci-
ando a crescente importéncia desses grupos
de cancer com o avancgar da idade.

Embora com menor participacdo pro-
porcional, os canceres de mama e prostata
permaneceram entre as principais causas de
obito, refletindo a relevancia dessas neoplasi-
as na carga de mortalidade da populagao
adulta e idosa. O perfil observado demonstra a
consolidagao dos tumores solidos como princi-
pal componente da mortalidade por cancer
nessa faixa etaria.

Grafico 11. Distribuigcdo percentual dos 6bitos por neoplasias na faixa etaria de 60 a 69 anos. Palmas,

2016-2025.
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Predominio das
neoplasias do sistema
hepatobiliar e pancreas
(17,8%), principal causa
de ébito por cancer.

Elevada participacao
das neoplasias de
pulmao (13,7%) e das
neoplasias intestinais
(10,3%).

Perfil marcado pela
predominancia de
tumores sélidos dos
aparelhos digestivo e
respiratorio.

Canceres de mama e
préstata permaneceram
entre as principais
causas de mortalidade
por neoplasias.

Obitos por neoplasias na faixa etaria de 70 a 79 anos

Na faixa etaria de 70 a 79 anos ocorre-
ram 490 oObitos por neoplasias. As neoplasias
do sistema hepatobiliar e pancreas constitui-
ram a principal causa de O6bito nesse grupo
etario, correspondendo a 14,5% dos Obitos
(n=71). Em seguida, destacaram-se as neopla-
sias de brénquios e pulmdes, responsaveis por
13,9% dos o6bitos (n=68), seguidas pela neo-
plasia de préstata, com 10,6% (n=52),

Observa-se que, nessa faixa etaria, os
obitos concentram-se principalmente em neo-
plasias dos sistemas digestivo e respiratorio,
além do cancer de prostata. Em conjunto, es-
ses quatro grupos responderam por 47,8% dos
obitos por cancer entre individuos de 70 a 79
anos, evidenciando sua relevancia no perfil de
mortalidade por neoplasias nesse grupo etario.

Grafico 12. Distribuicdo percentual dos 6bitos por cancer na faixa etaria de 70 a 79 anos. Palmas,

2016-2025.
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490 6bitos por
neoplasias no
periodo analisado.

Neoplasias do
sistema hepatobiliar
e pancreas
representaram a
principal causa de
obito (14,5%; n=71).

Neoplasias de
brénquios e pulmobes
ocuparam a segunda
posicao (13,9%; n=68).

e O cancer de préstata foi
responsavel por 10,6%
dos 6bitos (n=52).

e Os quatro principais
grupos de neoplasias
concentraram 47,8%
dos 6bitos por cancer

nessa faixa etaria.

Obitos por neoplasias na faixa etaria acima de 80 anos

Na faixa etaria de 80 anos ou mais ocor-
reram 352 obitos por neoplasias no periodo
analisado. As neoplasias da préstata constitui-
ram a principal causa de 6bito por cancer nes-
se grupo etario, correspondendo a 17,3% dos
Obitos (n=61). Em seguida, destacaram-se as
neoplasias de brénquios e pulmbes, responsa-
veis por 13,3% dos obitos (n=47), e as neopla-
sias do sistema hepatobiliar e pancreas, com
13,1% (n=46). As neoplasias colorretais e in-
testino delgado corresponderam a 9,1% dos
Obitos (n=32), seguidas pelas neoplasias do
estbmago, com 7,4% (n=26), e pelas neoplasi-
as da mama, com 6,5% (n=23).
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Observa-se que, entre os individuos
com 80 anos ou mais, os obitos por neoplasias
apresentaram maior concentracdo em tumores
da prostata, do sistema respiratério e do siste-
ma digestivo. Em conjunto, os seis principais
grupos de neoplasias responderam por 66,8%
dos o6bitos registrados nessa faixa etaria, evi-
denciando sua predominancia no perfil de mor-
talidade por cancer entre os idosos mais longe-
VOS.

Na faixa etaria de 80
anos ou mais, as
neoplasias da préstata,

pulmao e sistema
hepatobiliar e pancreas
responderam por mais de
40% dos 6bitos por
cancer.
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Grafico 11. Distribuicdo percentual dos Obitos por cancer na faixa etaria acima de 80 anos. Palmas,

2016-2025.
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Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 11/06/2026
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Mortalidade precoce por neoplasias

No periodo analisado, ocorreram 2.123
Obitos por neoplasias entre residentes de Pal-
mas. Destes, 58,7% (n=1.246) ocorreram na
faixa etaria de 30 a 69 anos, considerada o
grupo de mortalidade prematura.

A analise da Taxa de Mortalidade Pre-
matura (TMP) por neoplasias demonstra au-
mento de 26,7% no periodo analisado, pas-
sando de 135,7/100 mil em 2016 para
171,9/100 mil em 2025.

Observa-se que, entre 2020 e 2023, a
taxa manteve-se relativamente estavel, segui-
da de redugdo em 2024 e expressiva elevagao
em 2025, quando atingiu o maior valor da sé-
rie. Esse comportamento evidencia a relevan-
cia das neoplasias como causa de morte pre-
matura na populacdo adulta do municipio e a
variabilidade observada nos anos mais recen-
tes da série historica.

Grafico 12. Evolucao da Taxa de Mortalidade Prematura por Neoplasias em residentes de Palmas,

2020 a 2025
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Mais da metade dos
6bitos por neoplasias

(58,7%) ocorreu entre 30 A |
e 69 anos, faixa etaria [
utilizada para
monitoramento da

mortalidade prematura
por doencas cronicas
ndo transmissiveis.

Consideracoes Finais

Quase 6 em cada 10
6bitos por neoplasias
ocorreram antes dos 70
anos de idade,
evidenciando o impacto
dessas doencas na
mortalidade prematura
do municipio.

A andlise da mortalidade por neoplasi-
as em residentes de Palmas evidencia a rele-
vancia desse grupo de doengas no perfil de
mortalidade do municipio. No periodo analisa-
do, observou-se concentragdo dos oObitos em
faixas etarias mais avancadas, especialmente
entre individuos com 60 anos ou mais, refletin-
do o impacto do envelhecimento populacional
sobre a ocorréncia e a mortalidade por cancer.

Entre as principais causas de 6bito por
neoplasias destacaram-se o0s canceres de
brénquios e pulmdes, préstata e mama, além
das neoplasias do sistema hepatobiliar e pan-
creas e das neoplasias colorretais e intestino
delgado. Embora a participacdo desses grupos
varie conforme a faixa etaria, em conjunto eles
concentraram parcela expressiva dos obitos
por cancer registrados no municipio ao longo
da série analisada.

A analise da mortalidade prematura de-
monstrou que mais da metade dos Obitos por
neoplasias ocorreu entre 30 e 69 anos de ida-
de, evidenciando a importancia desse agravo
na mortalidade da populacao adulta.

Em relacéo a Taxa de Mortalidade Pre-
matura por neoplasias, observou-se comporta-
mento relativamente estavel entre 2020 e
2023, seguido de redugao em 2024 e aumento
expressivo em 2025, resultando em tendéncia
de crescimento ao longo da série histdrica.

Os resultados apresentados neste bole-
tim permitem caracterizar o perfil epidemiolégi-
co da mortalidade por neoplasias em Palmas,
evidenciando a magnitude desse grupo de do-
engas e sua distribuicdo segundo sexo, faixa
etaria e localizagdo das neoplasias. As infor-
macgdes aqui apresentadas constituem impor-
tante instrumento para o monitoramento dos
indicadores de mortalidade e para o acompa-
nhamento da evolugao temporal desse agravo
Nno municipio.

Dessa forma, 0 acompanhamento siste-
matico dos 6bitos por neoplasias contribui para
a compreensao da dindmica desse agravo no
municipio, subsidiando a produgao de informa-
¢Oes estratégicas para a vigilancia em saude e
para o monitoramento dos indicadores pactua-
dos.
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