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RESUMO

Objetivo: analisar a distribuicao espacial e a tendéncia temporal da mortalidade por cancer de
pénis em Sergépe.
Método: estudo ecoldgico, com técnicas de analise espacial. Foram utilizados dados secundarios
dos obitos por cancer ge pénis de residentes dos municipios de Sergipe de 2000 a 2015, obtidos
no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. A anélise das tendencias temporais foi realizada
pelo programa Joinpoint por meio da regressao Poisson. As analises espaciais foram realizadas por
meio do modelo bayesiano empirico, estimador de Kernel e Indices de Moran.

Resultados: ocorreram 67 dbitos por cancer de pénis e uma tendéncia crescente dos coeficientes
de mortalidade, de 0,11 (2000) para 0,64 (2015) por 100.000 homens. Observou-se autocorrelagao
espadcial positiva (I=0,64; p=0,01) com areas de maior risco de morte localizadas na regiao sul do
estado.

Conclusao: houve aumento dos coeficientes de mortalidade por cancer de pénis e distribuicao
geografica heterogénea das areas de risco.
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SPATIAL ANALYSIS AND TRENDS OF MORTALITY DUE TO PENILE
CANCER IN SERGIPE, 2000 TO 2015

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial distribution and temporal trend of mortality due to penile
cancer in Sergipe.

Method: An ecological study with spatial analysis techniques. Secondary data on penile cancer
deaths from residents of Sergipe municipalities from 2000 to 2015 were used, obtained from
the Mortality Information System. The analysis of the temporal trends was performed in the
Joinpoint program through Poisson regression. Spatial analyses were performed using the
empirical Bayesian model, kernel estimator and Moran indexes.

Results: 67 deaths due to penile cancer occurred and a rising trend in mortality rates from
0.11 (2000) to 0.64 (2015) per 100,000 men was recorded. A positive spatial autocorrelation
(1=0.64; p=0.01) was observed with areas of higher risk of death in the southern region of the
state.

Conclusion: There was an increase in the coefficients of mortality due to penile cancer and
heterogeneous geographical distribution of the risk areas.

DESCRIPTORS: Penile Neoplasms; Urological Neoplasms; Mortality; Time Series Studies;
Spatial Analysis.

ANALISIS ESPACIAL Y TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR
CANCER DE PENE EN SERGIPE, 2000-2015

RESUMEN

Objetivo: analizar la distribucién espacial y la tendencia temporal de la mortalidad por cancer
de pene en Sergipe.

Método: estudio ecolégico, con técnicas de anélisis espacial. Se utilizaron datos secundarios
de las muertes por cancer de pene en residentes de los municipios de Sergipe de 2000 a
2015, obtenidos del Sistema de Informaciones sobre Mortalidad. El analisis de las tendencias
temporales se realizé en el programa Joinpoint por medio de la regresion Poisson. Los analisis
espaciales se realizaron por medio del modelo bayesiano empirico, del estimador de Kernel
y de los Indices de Moran.

Resultados: se registraron 67 muertes por cancer de pene y una tendencia creciente de
los coeficientes de mortalidad, de 0,11 (2000) a 0,64 (2015) por cada 100.000 hombres. Se
observé una autocorrelacion positiva (1=0,64; p=0,01) con areas de mayor riesgo de muerte
localizadas en la regién sur del estado.

Conclusién: se registré un aumento de los coeficientes de mortalidad por cancer de pene y
una distribucion héterogenea de las areas de riesgo.

DESCRIPTORES: Neoplasias Penianas; Neoplasias Urolégicas; Mortalidad; Estudios de Séries
Temporales; Analisis Espacial.
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INTRODUCAO

O cancer de pénis € um tipo de tumor genital que, em contexto global, apresenta-se
com baixa ocorréncia. Estima-se que aproximadamente 26.000 casos sejam diagnosticados
anualmente em todo o mundo!”. E uma neoplasia considerada rara em paises desenvolvidos,
porém apresenta elevada incidéncia nas regioes em desenvolvimento®. Nos Estados Unidos,
por exemplo, provoca cerca de 300 mortes a cada ano e corresponde a aproximadamente

1% de todos os canceres masculinos®. A maioria dos casos dessa malignidade ocorre em
algumas regides da Africa, da Asia e da América do Sul, onde representa cerca de 10% de
todas as malignidades que acometem os homens!".

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
no Brasil o tumor peniano representa 2% de todos os tipos de cancer que atingem a
populacdo masculina®. Essa realidade é observada principalmente nas regiées Norte e
Nordeste, fazendo destas areas as responsaveis pelo maior nUmero de novos casos*®. Esse
fato pode ser explicado devido as condic¢des culturais e socioeconémicas destas regices®.

O cancer de pénis apresenta também uma alta mortalidade, que se da em razao da
demora pela procura de tratamento. Comumente, os individuos que procuram os servicos
de salde apresentam a doenga em estagio avancado e evoluem, em média, de dois a trés
anos para o Obito®. Essa alta mortalidade pode ser explicada também pelas condigdes
socioeconémicas precarias e pela dificuldade de acesso aos servigos de satude®

Nesta perspectiva, é necessaria a busca por estratégias que integrem os diversos
condicionantes que compdem a complexa causalidade do cancer de pénis, valorizando
os aspectos socioambientais do processo saude-doenca. Diante da problematica, as
técnicas de analise espacial destacam-se como importantes ferramentas na compreensao
da distribuicdo geografica da doenga, permitindo averiguar possiveis correlagoes entre
os principais fatores causais, fornecendo subsidios para a estratificacdo do risco e melhor
equacionamento das medidas de prevencao, diagndstico e controle da doenca.

O objetivo deste estudo foi analisar a distribuicdo espacial e a tendéncia temporal
das mortes por cancer de pénis no estado de Sergipe no periodo de 2000 a 2015.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, de séries temporais e com técnicas de analise
espacial, em Sergipe, no periodo de 2000 a 2015. O estado de Sergipe esta localizado no
litoral do nordeste do Brasil (Figura 1), € composto por 75 municipios e tem como capital a
cidade de Aracaju. Possui uma populacao de aproximadamente 2.278. 308 habitantes, uma
area de 21.910.354 km2 e uma densidade demografica de 94.3 hab/km?”.

Anélise espacial e tendéncia da mortalidade por cancer de pénis em Sergipe, 2000 a 2015
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Figura 1 — Localizacdo geografica do estado de Sergipe. Aracaju, SE, Brasil, 2019
Fonte: IBGE, 20107

Considerou-se como casos de cancer de pénis os cédigos C60-C60.9, inseridos
segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID), 10* revisao®, ocorridos nos
municipios do estado de Sergipe no periodo de 2000-2015.

A anélise do estudo compreendeu as seguintes varidveis sociodemograficas: faixa
etaria, raca/cor, estado civil, escolaridade, local de ocorréncia e regido de residéncia dos
obitos.

Utilizou-se dados secundarios notificados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM) da base de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(Datasus)®.

O coeficiente de mortalidade especifica por cancer de pénis, foi calculado a partir da
férmula: [(Total de ébitos por cancer de pénis)/(Populagdo masculina residente)x100.000].

Os coeficientes de mortalidade foram ajustados a partir do método direto de
padronizacdo utilizando-se a populagdo-padrao masculina para o periodo estudado.
Foram utilizados dados do Censo Demografico de 2010 e das projecoes intercensitarias
produzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"” e disponibilizadas
pelo Datasus®.

Visando minimizar possiveis vieses, confrontou-se o banco de dados do SIM nacional
com os dados do SIM estadual, disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude de
Sergipe.

Na andlise estatistica, empregou-se o Estimador Bayesiano para minimizar a
instabilidade ocasionada pela flutuacdo aleatdria dos casos, suavizando os coeficientes
padronizados por aplicagao de médias ponderadas e criando um segundo coeficiente
corrigido. A Taxa Bayesiana Empirica ilustrou correcao da taxa multiplicativa igual a 100.000,
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levando-se em consideracao a populacdo masculina em risco e o niUmero de casos para
cada ano analisado, por area municipal".

Tendéncias temporais para a série consecutiva foram calculadas utilizando os
coeficientes de mortalidade especifica por cancer de pénis como varidveis dependentes
e 0 ano como a variavel independente. Foi usado o Programa de Regressao Joinpoint
Versao 4.5.0.1, por meio do método de regressao Poisson'", para calcular as tendéncias
temporais de frequéncia de afastamentos com um modelo baseado na suposicao de um
nimero minimo de pontos (Joinpoint) no qual ocorreriam mudancas estatisticamente
significativas nas tendéncias temporais. Para isso, foi realizado um modelo linear logaritmico
que foi adicionando Joinpoints e calculou-se a diferenca de até um valor estatisticamente
significativo, usando o teste de permutacdo de Monte Carlo"?. Foram calculados os
Incrementos Percentuais Anuais (Annual Percent Change - APC), além das tendéncias
temporais na frequéncia de afastamentos.

Na analise espacial, os enderecos de locais dos 6bitos foram georreferenciados e foi
realizada a marcacao dos pontos a partir da captura das coordenadas de latitude e longitude
fornecidas pelo Google Maps!™®. Foram construidos mapas tematicos dos coeficientes de
mortalidade por cancer de pénis nos municipios para o periodo analisado. Adotou-se o
estimador de intensidade Kernel que por intermédio da suavizagdo estatistica gerou uma
superficie de densidade para a deteccao visual de “areas quentes” (hot spots), indicando
aglomeracao em uma distribuicao espacial e superficie continua a partir dos dados?.

A autocorrelacdo espacial entre os coeficientes de mortalidade foi utilizada para
investigar se a distribuicao espacial da doencga ocorre de forma aleatéria ou segue algum
padrao de ocorréncia no espaco. Elaborou-se uma matriz de proximidade espacial obtida
pelo critério de contiguidade, adotando-se um nivel de significancia de 5% e calculado
o Indice Global de Moran ()", variando entre -1 e +1, que representa a expressao da
autocorrelagao espacial da mortalidade por cancer de pénis no espaco geografico analisado
para identificar aglomerados espaciais e areas de riscos. Valores proximos de zero indicam
aleatoriedade espacial; valores entre 0 e +1 indicam autocorrelagao espacial positiva e,
entre -1 e 0, autocorrelagao espacial negativa.

O Diagrama de Espalhamento de Moran foi utilizado para indicar as areas criticas
ou de transicdo, a fim de comparar o valor de cada municipio com os municipios vizinhos
e verificar a dependéncia espacial mostrada pelo Indice de Moran Local (Local Index of
Spatial Association—LISA) para deteccao de regides com correlacao espacial significativa.

Moran Maps foram construidos para a representacao espacial, considerando os
municipios com diferencgas estatisticamente significativas (p<0,05)"%. Dessa forma, pode
ser evidenciada a distribuicdo dos padroes espaciais de possiveis aglomerados (clusters)
de risco para a ocorréncia quando as areas forem formadas por areas homogéneas de
municipios com elevados valores da taxa, tendo como vizinhos outros municipios com
a mesma caracteristica. Consideram-se como 4areas criticas aquelas formadas por areas
enquadradas na classe Q1(alto/alto) do Moran Map.

A base cartografica do estado de Sergipe foi fornecida pelo IBGE. A projecao
cartografica correspondeu ao sistema Universal Transversa de Mercator (UTM), usando o
modelo da Terra Datum SIRGAS 2000 (Sistema de Referéncia Geocéntrico para as Américas
2000). Os dados descritivos foram tabulados e analisados pelos programas GraphPad Prism
versdo 5.01 e Microsoft Office Excel 2010. Para a andlise espacial foi utilizado o programa
TerraView 4.2.29,

A pesquisa foi aprovada pela Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe, sob o protocolo n° 1.408.888.
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No periodo de 2000 a 2015, foram registrados 67 ébitos por cancer de pénis no
estado de Sergipe. Ao analisar a tendéncia dos coeficientes padronizados de mortalidade
especifica por cancer de pénis, o nimero dos pontos de juncao foi zero e toda a série foi
considerada como uma Unica tendéncia, sendo percebido aumento significativo no periodo
em estudo, com um APC de 11,91% (IC 95%: 7,1 a 16,9; p=0,010). Ocorreu aumento
progressivo nos Ultimos anos, variando de 0,11 em 2000 para 0,64 mortes por 100 mil
homens em 2015. O coeficiente médio das mortes por cancer de pénis no periodo foi de
0,42 6bitos por 100 mil homens (Figura 2).
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Figura 2 — Tendéncia temporal dos coeficientes padronizados de mortalidade por cancer de pénis no
estado de Sergipe entre 2000 - 2015. Aracaju, SE, Brasil, 2019
Fonte: SIM/Datasus, 2018®

A Tabela 1 mostra que o maior percentual de ébitos ocorreu na faixa etaria igual ou
maior a 60 anos, 40 (59,7%) raca/cor parda, 37 (55,2%), em individuos casados, 35 (52,2%),
analfabetos, 22 (32,2%), ou com um a trés anos de estudos, 16 (23,9%). Verificou-se que a
maioria dos ébitos ocorreu em hospital, 42 (62,7%), e entre residentes de fora da regiao
metropolitana, 45 (67,2%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por cancer de pénis no estado de Sergipe entre
2000 e 2015. Aracaju, SE, Brasil, 2019 (continua)

Variaveis Sociodemograficas N (%)
Faixa etaria
20 -39 4 (6)
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40 - 59 23 (34,3)

> 60 40 (59,7)
Raca/Cor
Branca 18 (26,9)
Parda 37 (55,2)
Preta 4 (6)
Amarela 0 (0)
Ignorado 8(11,9)
Estado Civil
Solteiro 14 (20,9)
Casado 35(52,2)
Viavo 5(7,5)
Outros 13(19,4)
Escolaridade
Nenhuma 22 (32,8)
1 a 3 anos 16 (23,9)
4 a7/ anos 10 (14,9)
8 a 11 anos 6 (9)
Ignorado 13(19,4)
Local de ocorréncia
Hospital 42 (62,7)
Outros estabelecimentos de saude 2 (3)
Domicilio 23 (34,3)
Regido de Residéncia
Regidao metropolitana 21 (31,3)
Outros municipios do estado 45 (67,2)
Ignorado 1(1,5)

Fonte: SIM/Datasus, 2018¢

As técnicas de analise espacial empregadas (Figura 3) evidenciaram um processo de
conglomerados no espaco com uma alta variacao da mortalidade por cancer de pénis no
estado de Sergipe. O estimador de Kernel (Figura 3A) mostrou adensamentos (hot spots)
dos maiores coeficientes de mortalidade localizadas em trés principais regides: norte,
centro-leste e sul do estado. Areas de baixa ocorréncia de dbitos por cancer de pénis sao
observadas na regido noroeste.

Anélise espacial e tendéncia da mortalidade por cancer de pénis em Sergipe, 2000 a 2015
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Figura 3 — Andlise espacial dos coeficientes de mortalidade por cancer de pénis (A - Mapa de Kernel; B -
Mapa de Moran) no estado de Sergipe entre 2000-2015. Aracaju, SE, Brasil, 2019
Fonte: SIM/Datasus, 2018®

A autocorrelacao espacial calculada pelo Indice Global de Moran (1=0,64; p=0,010)
foi positiva e significativa para todos os anos estudados (Tabela 2). O valor positivo do
Moran indicou que municipios de alta incidéncia sao suscetiveis de estar préximo de
outros municipios de alta incidéncia e, inversamente, os municipios caracterizados por
bai>(<ja incidéncia sao suscetiveis de se encontrarem perto de outros municipios com baixa
incidéncia.

Tabela 2 — indice de Moran Global dos coeficientes de mortalidade por cancer de pénis no estado de
Sergipe entre 2000-2015. Aracaju, SE, Brasil, 2019 (continua)

Ano Valor do indice de p-valor
Moran Global (I)
2000 0,24 0,01
2001 0,15 0,01
2002 0,19 0,01
2003 0,24 0,01
2004 0,29 0,01
2005 0,39 0,01
2006 0,36 0,01
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2007 0,38 0,01

2008 0,22 0,01
2009 0,07 0,01
2010 0,05 0,03
2011 0,31 0,01
2012 0,07 0,02
2013 0,24 0,01
2014 0,45 0,01
2015 0,14 0,01
Periodo Total 0,64 0,01

Fonte: SIM/Datasus, 2018®

A mortalidade por cancer de pénis aumentou em todas as regides, tanto no interior
como na regiao metropolitana, porem as regioes Sul e Sudoeste do estado mostraram um
padrao significativo e diferente.

Os mapas de Moran (Figura 3B) mostram clusters de autocorrelagdo positiva e
significativa. Um cluster considerado de alto risco para mortalidade por cancer de pénis
(alto/alto) foilocalizado em uma faixa continua que estende-se do sul ao sudoeste do estado,
compreendendo os municipios de Araua, Boquim, Cristinapolis, Indiaroba, Itabaininha,
Pedrinhas, Santa Luzia do Itanhy, Tomar do Geru e Umbauba. Além de agrupamentos de
municipios com baixos coeficientes de mortalidade por cancer de pénis e vizinhos com
valores equivalentes (baixo/baixo), localizados nas regides nordeste (Capela, Carmopolis,
Japaratuba, Japoata, Muribeca, Nedpolis, Pirambu, Rosario do Catete e Sao Francisco)
e noroeste do estado (Carira, Gararu, Gracho Cardoso, Monte Alegre de Sergipe, Nossa
Senhora da Gléria e Porto da Folha). Os municipios da regido metropolitana de Sergipe
pertencem a um cluster de baixo risco, apesar da nao significancia estatistica.

DISCUSSAO

O presente estudo mostra que o coeficiente de mortalidade por céncer de pénis
em Sergipe apresentou aumento significativo no intervalo estudado, com um coeficiente
médio de mortes de 0,42 por 100 mil homens. Essa realidade é similar a de estudo realizado
em Pernambuco, que constatou que durante o periodo de 2000 a 2009, houve aumento
no coeficiente de mortalidade pelo carcinoma peniano, de 0,34 para O 42 por 100 mil
homens, e uma média de 0,45 6bitos por 100 mil homens!®.

A elevada mortalidade pode estar relacionada a demora pela procura de tratamento,
ja que o pénis, 6rgao masculino com atributos relacionados a virilidade e masculinidade,
pode representar a esséncia de ser homem. A penectomia, um dos tratamentos propostos,
é uma cirurgia mutiladora, capaz de causar sentimentos de angustia frente a falta que se
instala e prejuizo na autoestima, além de repercussdes na vida sexual, afetiva e social"”.

Segundo dados do Censo Demografico realizado em 2010 pelo IBGE, das 27 unidades
federativas, Sergipe ocupa a 19a posicao no ranking do Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) no Brasil”. Essa informacao reflete a importancia da relacdo entre o baixo
nivel socioecondmico e o desenvolvimento das neoplasias penianas'®, o que pode ter
cont(;ibuido com o aumento dos coeficientes de mortalidade por esse tipo de cancer no
estado.

Anélise espacial e tendéncia da mortalidade por cancer de pénis em Sergipe, 2000 a 2015



Infere-se ainda que o aumento do nimero de mortes possa ocorrer devido ao
periodo de transicdo epidemioldgica e demografica que o Brasil e, consequentemente,
o estado de Sergipe atravessam nos ultimos anos. H4 uma mudanca importante no perfil
da morbimortalidade, fazendo com que as doencas crénico-degenerativas, entre elas os
diversos tipos de cancer, inclusive o de pénis, estejam entre as principais causas de morte
na populacao masculina brasileira”.

Em relacao ao risco de morte pela neoplasia peniana, um estudo realizado no ano de
2013 previuum aumento do nimero de casos, para o periodo de 2011a2025, em decorréncia
da elevada taxa de infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV), consequentemente,
ocasionando o aumento do nimero de obitos®.

A infeccao por certos subtipos de HPV tem sido correlacionada como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de pénis. Estima-se que a
prevaléncia global da infeccao pelo HPV relacionada ao carcinoma peniano é de 42% a
48%, sendo os subtipos 16 e 18 os mais comumente envolvidos!'®.

Foi observada maior mortalidade pela doenca a partir da sexta década de vida.
Achados similares aos encontrados em estudos nacionais, realizados de 2006 a 2007® e em
2013@", e estudos de ambito internacional, realizados no Chile, intervalo de 1996 a 20069,
e na Suécia, de 2000 a 2012?2. Nessa faixa etéria, a coincidéncia entre o surgimento da
malignidade e a evolugao ao 6bito deve-se a agressividade e rapida evolucdao do tumor®.

Quanto a raca/cor, houve hegemonia das mortes em homens pardos, embora
exista uma limitada literatura cientifica com relagdo a preponderancia racial ou étnica no
cancer de pénis®. Em andlise feita em Pernambuco, no intervalo de 2000 a 2009, também
houve predominancia das mortes pela neoplasia de pénis em homens pardos'®. Dados
da Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pelo IBGE em 2015,
expoem a predominancia de pardos na populacdo masculina em Sergipe'?®, provavelmente
justificando o maior acometimento dessa etnia no estado.

A maioria dos 6bitos ocorreu em homens casados, condizendo com realidade
observada no periodo de 2007 a 2012, em dois centros de referéncia no estado de
Pernambuco®", e em estudo retrospectivo realizado no estado do Maranhao com homens
diagnosticados com cancer de pénis durante o intervalo de 2004 a 2014%%, Subentende-
se que exista uma possivel influéncia exercida pelo conjuge para a busca de tratamento,
impactando no diagndstico da doencga e, assim, no nimero de novos casos e de mortes®).

Além do HPV, a persisténcia da fimose, condigdes precarias de higiene intima e o
baixo grau de escolaridade sao fatores estritamente relacionados ao desenvolvimento do
carcinomapeniano®. Dados que corroboram com o presente estudo, em que o analfabetismo
e a baixa escolaridade foram variaveis predominantes na populacdo estudada.

O estudo aponta que 62,7% dos dbitos ocorreram em ambiente hospitalar. Realidade
essa condizente com estudo realizado em Londrina-PR, durante o periodo de 1996 a 2010,
que apontou significativa elevacao da taxa de mortes ocorridas em hospitais, principalmente
quando se refere a populagdo acima dos 60 anos®. Este comportamento relaciona-se
diretamente ao aumento da demanda por servicos de salide com suporte para o processo
de dbito, além de mudancas nas politicas de saude®®.

Houve predominédncia dos Obitos em homens que residiam fora da regido
metropolitana do estado, em discordancia de estudos realizados no estado de Pernambuco,
que observaram maior acometimento de homens residentes em regido metropolitanae2",
A centralizagao dos servicos de alta complexidade em oncologia na regiao metropolitana
de Aracaju, capital de Sergipe®®”’, pode ter contribuido para o aumento do numero de
mortes em outras regides do estado. A dificuldade de acesso aos niveis assistenciais mais
complexos pode impossibilitar o diagnéstico e o tratamento oportunos®. Colaborando,
eventualmente, com um maior nimero de ébitos em municipios longinquos da capital.

O geoprocessamento em salde é uma tecnologia utilizada para avaliar a situagao de
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salde das populacoes e identificacdo de regides e grupos de risco, realizando analise da
disseminacgao espacial das doencas e suas relagdes com os diversos ambientes®.

As técnicas de andlise espacial empregadas permitiram a identificacao de éreas
que merecem destaque em relacdo ao risco para a morte por neoplasia de pénis. O
estimador Kernel produziu uma superficie continua, com densidades calculadas em todos
os locais, com base no nimero total de casos e sem considerar os limites geograficos dos
municipios‘?.

A técnica Kernel apresenta maiores vantagens para a rapida visualizacdo de areas
que merecem atencao, além de ndo serem afetadas pela divisdo politico-administrativa'?,
enquanto a técnica de Moran construiu mapas considerando as divisdes politico-
administrativas do estado e os clusters sao baseados no nimero de casos pelas taxas
de populacdo dos municipios™. Com isso, observou-se uma area com alto risco para a
mortalidade, que se estende da regido sul ao sudoeste do estado de Sergipe, ao tempo
em que alguns municipios das regides noroeste e nordeste do estado foram caracterizadas
como de baixo risco.

Um fator que possivelmente possa explicar o grande nimero de casos concentrados
em municipios do sul e sudoeste sergipano, seria o fato do estado de Sergipe ser um
dos principais produtores agricolas do Nordeste, destacando-se a maior parte destes
municipios como grandes produtores citricos do estado e onde se concentra um ?rande
contingente de pessoas envolvidas na agricultura e com menor grau de instrugao®.

Sugere-se, ainda, uma exposicdo prolongada da populagdo em geral aos diversos
tipos de agrotéxicos utilizados nessa regidao. Em um estudo epidemioldgico realizado com
agricultores de uma plantacao de bananas na Costa Rica, durante os anos de 1981 a 1992,
evidenciou-se que o risco para a ocorréncia de qualquer tipo de cancer aumentava com o
tempo de exposicdo aos pesticidas, sendo o carcinoma de pénis um dos mais frequentes
entre os homens estudados®. Porém, é importante que sejam realizadas investigagdes mais
aprofundadas sobre o contato com agrotodxicos e o 3esenvo|vimento dessa malignidade®?.

Outras averiguacoes devem ser realizadas para a melhor compreensao da elevada
mortalidade por cancer de pénis no sul e sudoeste do estado de Sergipe. As limitagoes
do estudo relacionam-se ao uso de dados secundérios e seus problemas inerentes a
subnotificacéo de casos no sistema de informagao utilizado (SIM). Como forma de reduzir
as possiveis incoeréncias, o banco de dados do SIM nacional foi comparado com os dados
do SIM estadual, dlsponlblllzado pela Secretaria de Estado da Saude de Sergipe.

O presente estudo contribui para a identificacdo do perfil epidemiolégico das
mortes por neoplasia peniana em Sergipe, subsidiando a elaboracao e implementacao de
politicas publicas direcionadas a prevencao do cancer de pénis através de uma abordagem
espacial e comportamental de risco. As técnicas de analise espacial tornaram o estudo
viavel e configuraram-se como uma importante ferramenta metodolégica para um melhor
conhecimento desse agravo e definicao das principais areas de risco.

Conclui-se que houve aumento das taxas de mortalidade por cancer de pénis
em Sergipe e a distribuicdo geografica das areas de risco de morte pelo carcinoma
peniano mostrou-se heterogénea, em funcao tanto da amplitude do territério como pela
concentracao de casos em determinadas regides.

Anélise espacial e tendéncia da mortalidade por cancer de pénis em Sergipe, 2000 a 2015
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