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As Neoplasias sdo responsaveis por cerca de 13 % de todas as causas de 6bito no mundo onde
mais de 7 milhdes de pessoas morrem anualmente decorrente desta doenga. Os casos de tém
aumentado nas Ultimas décadas e chamado atengdo de varias ciéncias na busca de apontar as
causas que responda o aumento e ocorréncia desta. Inimeras sdo as géneses que podem levar
as Neoplasias, contudo serdo destacadas aquelas que podem estar associadas a veiculagdo
hidrica. Dentro desta perspectiva o presente trabalho tem por objetivo apresentar a
espacializacdo dos casos de Neoplasia hepéatica na macrorregional de Satde do norte do Estado
do Parana entre o periodo de 2001 a 2010. De modo geral, os dados mostraram-se crescentes
ao longo do periodo estudado o que remete estudos mais especificos sendo indicado a
espacializacdo dos casos de neoplasia hepatica a nivel municipal para um melhor resultado.
Estudos como estes s@o de extrema importancia visto que busca as rela¢fes de causa — efeito
em algumas areas de risco a sadde contribuindo de forma efetiva como um indicador de risco
para a salde humana.

Palavras-Chave:Geografia da Salde; Neoplasias; Neoplasia Hepética.

The neoplasms are responsible for about 13% of all causes of death in the world where more
than 7 million people die annually due to this disease. The cases have increased in recent
decades and drawn attention of various sciences in the search for the causes that responds point
increase and this occurrence. Countless are the genesis that can lead Neoplasms, however will
be highlighted those that can be associated with waterborne. Within this perspective, the
present work aims at presenting the spatial distribution of the cases of hepatic neoplasia in
macro-Health Northern Parand between the period from 2001 to 2010. Overall, the data
showed rising up over the period studied, which refers more specific studies which indicated
the spatial cases of liver cancer at the municipal level for best results. Studies such as these are
extremely important as they search the relations of cause - effect in some areas of health risk
contributing effectively as an indicator of risk for human health.

Keywords: Geography of Health; Neoplasia; Hepatic neoplasia.
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INTRODUCAO

Historicamente, a Geografia Médica nasce nos estudos da Medicina, baseando-se nas primeiras teorias de
Hipécrates, onde o mesmo em “Das Aguas, Dos Ares e Dos Lugares” propunha que os casos epidemioldgicos
ndo fossem dissociados da natureza, quebrando o conceito de que as doencas eram causadas por iras divinas ou
por acontecimentos inexplicaveis.

Doravante, os estudos médicos se vinculavam com a analise espacial das doencas a partir de uma
cartografia médica, onde os dados epidemioldgicos eram espacializados projetando um entendimento da
distribuicéo espacial das doengas. No seguinte, o desenvolvimento cientifico fez surgir a Geografia da Saide que
se embasa nas teorias da Geografia Médica, todavia, essa espacializacdo de epidemias se faz com o intuito de
auxiliar o planejamento territorial em sadde, tendo como primeiro expoente o0 SUS — Sistema Unico de Satde.

Dentre as inimeras doencas estudadas pela Geografia Médica e da Salde, serdo destacadas, no presente
trabalho, as doengas associada as neoplasias ou cancer, que correspondem ao conjunto de mais de cem doencas
que tm em comum o crescimento exagerado destas células, adquirindo autonomia em seu processo de
multiplicacdo gerando grandes danos a populagdo. Em especifico sera destacado os casos de neoplasia hepética
ou céncer de figado, tendo em vista que esta regido apresenta, segundo levantamentos realizados por
pesquisadores tanto na década de 1970 e atualmente nos anos 2000, uma elevada taxa de ébitos decorrentes de
tal doenga.

Desta forma, o presente trabalho tem por objetivo especializar os casos de neoplasia hepatica por local de
residéncia no sexo masculino entre o periodo de 2001 a 2010, de modo a contribuir, futuramente, como um
importante instrumento para atuagdo das secretarias municipais de sadde e outros érgaos puablicos na notifica¢do
e controle de endemias, bem como no gerenciamento e monitoramento de areas de riscos epidemiolégicos,

colaborando na otimizag¢&o de um atendimento especializado de acordo com a necessidade da sociedade.

GEOGRAFIA MEDICA E GEOGRAFIA DA SAUDE

A Geografia Médica teve sua primeira prospecc¢do com estudos de Hipocrates, na obra “Dos ares, das

aguas e dos lugares”, que, de acordo com Souza e Sant’Anna Neto (2008) atribui-se a HipOcrates

a primeira tentativa de eliminar as causas sobrenaturais sob as doengas, atribuindo,
assim, uma causa natural. A salde resultaria de equilibrios de elementos da
natureza, que, na época, era contemplada por meio da combinacdo de quatro
elementos — a terra, a 4gua, 0 fogo e o ar — delineando suas propriedades: seco,
Umido, quente e frio. Segundo o tedrico, a doencas dever-se-ia ao desequilibrio dos
mesmos elementos.

Por muito tempo, essa maxima perdurou, sem alteragdes pertinentes nos estudos de Geografia Médica,
conforme denotado por Pessda (1960). Em um determinado tempo da historia, as questdes desenvolvidas por
Hipdcrates foram esquecidas com os trabalhos de Pasteur, onde, segundo Santos et al. (2010) “o argumento de
Hipdcrates da influéncia do meio fisico sobre 0 homem e as doencas de que eles eram acometidos foram de certa
forma esquecidas”.

Ainda, Santos et al. (2010) denota que a importancia da Geografia no estudo das enfermidades é
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notoria; todavia, a producdo bibliografica estava mais voltada para a Medicina do que para Geografia, uma vez

que, se seguirmos as defini¢des de Lacaz, Baruzzi e Siqueira Junior (1972)

na Geografia Médica, o estudo do enfermo é inseparavel do seu ambiente, do
biétopo onde se desenvolvem os fendbmenos de ecologia associadas com a
comunidade a qual ele pertence. Quando se estuda uma doenca, principalmente
metaxénica, sob o angulo da Geografia Médica, devemos considerar, ao lado do
agente etiolégico, do vector, do reservatério, do hospedeiro intermediario e do
homem suscetivel, os fatores geograficos representados pelos fatores fisicos (clima,
relevo, solos, hidrografia, etc.), fatores humanos ou sociais (distribui¢do e densidade
da populacdo, padrdo de vida, costume religioso, supersticbes, meios de
comunicacdo) e os fatores bioldgicos (vida vegetal e animal, parasitismo humano e
animal, doencas predominantes, grupo sanguineo da populacéo, etc.). (grifo nosso)

Doravante, os estudos das ocorréncias das doencas no espago geografico foram se aprimorando, onde
foram implantadas técnicas cartogréficas (aqui denominada de cartografia médica) que visavam a espacializagdo
das doencas para poder compreender como essas se manifestavam no espaco, este geogréfico.

A partir dessas, os estudos de Geografia da Salde nascem visando o suporte as instituigdes de salde
publica. Com isso, Dutra (2011) aborda as semelhancas e os enfoques individuais da Geografia Médica
Ecoldgica, considerada a tradicional e a Geografia da Saude, considerada a Geografia Médica contemporanea.
Dutra (2011) define que:

Geografia Médica Ecolodgica, neste caso, se encarregaria dos estudos relativos, a
cartografia médica, ecologia das doencas e estudos de associacdo ecoldgica com as
doengas, marcada por uma forte cartografia médica herdada de antigas interrelagdes
entre médicos e gedgrafos.

No seguinte, Dutra (2011) verifica que a Geografia Médica Contemporanea tem como base:

a andlise espacial e geografia aplicada a utilizacdo e acesso aos servigos de salde,
combinando o uso de modelos para melhor entender a acdo humana. Em alguns
casos, 0s estudos sociais e o enfoque dos processos de difusdo vinculam a ciéncia
tradicional a contemporanea.

A partir dessas colocagdes e das diferenciacfes dos objetos de estudo da Geologia Médica, Geografia
Médica e Geografia da Salde, podemos considerar que essas areas de suas respectivas ciéncias (Geologia para
Geologia Meédica e Geografia para Geografia Médica e Geografia da Sa(de), podemos inferir que apenas o
estudo das ocorréncias de doencas e das suas implicagdes na salde ndo se faz de forma total, ou seja, ndo é
completa. Consideraremos estudos completos, o ato de identificacdo, espacializacdo e contribuicdo de forma
direta e/ou indireta para os estudos e planejamentos territoriais de sadde, de forma que os casos dessas doencas

sejam amenizadas a partir de politicas publicas mais concretas.
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A éarea de estudo localiza-se na porcdo norte do estado do Parana, abrangendo quatro regionais de
saude, sendo elas: 1) 162 Regional de Salde de Apucarana, 2) 172 Regional de Salude de Londrina, 3) 18?
Regional de Salde de Cornélio Procopio e 4) 192 Regional de Salde de Jacarezinho, que juntas das demais
dezessete regionais de salde, constituem a instancia administrativa intermediaria da SESA/ISEP (Secretaria de

Estado de Saude do Parand).

Figura.l — Regionais de Saude do Norte do Estado do Parana.
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Fonte: ITCG. Org.: Naibi S. Jayme, 2013.

Segundo Gil (2006) as Regionais de Saude sdo resultado da proposta imposta pelo Ministério da Sadde na
qual definiu regionais de salide como a base territorial de planejamento da atencdo a salde da saide levando em
consideracao as caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, geogréficas, sanitérias, epidemioldgicas.

Conforme o mesmo autor a regionalizagio do Sistema Unico de Satide corresponde a uma estratégia do
Ministério da Saude em garantir o direito a satde, diminuindo as desigualdades socioespaciais. Em meio a estas
determinagdes os municipios do Estado do Parana foram organizados em 22 Regionais de Salde tendo em vista
o desenvolvimento e a otimizacao da gestdo publica dos municipios.

A delimitacdo destas Regionais segue o padrdo estabelecido pela Secretaria do Estado do Parana que
considera a 16° Regional de Salude de Apucarana, 17° Regional de Salde de Londrina, 18° Regional de Salde de
Cornélio Procopio e a 19° Regional de Salde de Jacarezinho como integrante da macrorregional de Saude do
Norte do Estado do Parang, tendo como Centros de Alta Complexidade em Oncologia — CACON, o municipio
de Londrina que tem por objetivo acompanhar e estabelecer uma fungdo consultiva, deliberativa e fiscalizadora

dos servigos locais consolidando a gestdo democratica participativa.
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NEOPLASIA

O cancer é responsavel por cerca de 13% de todas as causas de 6bito no mundo: mais de 7 milhdes de
pessoas morrem anualmente da doenca (International Union Against Cancer - IUAC). O termo neoplasia,
popularmente conhecido como cancer, refere-se a proliferacdo descomunal das células, de maneira parcialmente
ou totalmente fora do controle do organismo. Conforme Pacher e Lombardo (2006) as neoplasias podem ser
classificadas levando em consideracgao dois aspectos basicos: o comportamento bioldgico e a histogénese.

De acordo com o comportamento biolégico os tumores podem ser de trés tipos: benignos, limitrofes e
malignos. No estudo das neoplasias, um dos pontos mais importantes é justamente estabelecer os critérios de
diferenciacdo (BRASIL, 2011). Nos casos de tumores benignos, a disseminacao intra-organica tende a ser lenta e
expansiva, determinando a compressdo dos tecidos vizinhos, o que leva a formacdo de uma pseudocapsula
fibrosa. Entretanto, nos casos dos tumores malignos, o crescimento é rapido e destrutivo ndo permitindo a
formacdo desta pseudocépsula (BRASIL, 2011).

A neoplasia é uma patologia conhecida ha séculos, mas que tem aumentado, consideravelmente, nas
Gltimas décadas e é, atualmente, umas das principais causas de 6bito em todo mundo. Conforme destaca Alievi
et al. (2010), no Brasil as neoplasias sdo responsaveis por 15% dos ébitos registrados por ano, sendo a segunda
maior causa de dbitos entre o sexo feminino. Segundo dados do INCA (2009), a neoplasia foi por muito tempo
considerada uma doenca peculiar dos paises desenvolvidos. Entretanto, nas Ultimas quatro décadas, esta ideia
vem sido revogada pelos préprios dados e indices, pois a maior parte de casos da doenca vem sendo registrada
em paises em desenvolvimento, sobretudo naqueles que possuem poucos recursos financeiros.

O processo de industrializagdo em nivel global foi responséavel por alterar gradualmente o modo como
a nagdes estavam integradas, redefinindo, também, os padrBes de vida, por meio de uma maior uniformizacéo
das condicBes de trabalho, nutricdo e consumo. Tal processo determinou alteracdes nos padrdes de salde no
mundo. Conforme Guerra, Gallo e Mendonga (2005) esta mudancga é denominada de transi¢do epidemiolégica e
¢ “caracterizada pela mudancga no perfil de mortalidade com diminui¢do da taxa de doengas infecciosas e
aumento concomitante da taxa de doengas cronico-degenerativas, especialmente as doencas cardiovasculares e o
cancer”.

Alguns padrdes de distribuicdo da ocorréncia do cancer ainda sdo estabelecidos. Sabe-se que em
paises com grande volume de recursos financeiros, predominam os canceres de pulmdo, mama, prostata e célon.
Em paises de baixos e médios recursos, 0s canceres predominantes sdo os de estdmago, figado, cavidade oral e
colo do Gtero. Entretanto, nos Ultimos anos tem se verificado uma disseminacdo de canceres originalmente
comuns em paises desenvolvidos, por todo 0 mundo.

Diante disto o cancer se tornou um problema de saide publica em escala global (INCA, 2009). A
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estimou que, no ano 2030, pode-se esperar, aproximadamente, cerca de
27 milhGes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas,
anualmente, com cancer. O maior efeito desse aumento vai incidir em paises de baixa e média renda, estando o
Brasil nesse quadro.

Em territério brasileiro a incidéncia do cancer cresce num ritmo que acompanha o envelhecimento
populacional, decorrente do aumento da expectativa de vida. As taxas estimadas para o ano de 2008 foram de,

aproximadamente, um milh&o, sendo as regides sujeitas aos novos casos de cancer a Regido Sudeste, ocupando a
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primeira posicdo com cerca de 242.060 novos casos, seguida pela Regido Sul com 99.580 novos casos. A
terceira posigdo fica com a Regido Nordeste que apresentara cerca de 78.960 casos. A Regido Centro-Oeste
apresenta o quarto lugar, com 28.510 novos casos e a Regido Norte ocupa o quinto lugar, apresentando 17.620
casos novos (INCA, 2011).

O Instituto Nacional do Céancer langou as novas estimativas para o ano de 2012, as quais serdo validadas
para 0 ano de 2013 assinalando a ocorréncia de, aproximadamente, 518.510 casos, sendo esperados cerca de
257.870 casos para o sexo masculino e 260.640 para o sexo feminino, sendo as regides Sul e Sudeste as regies

com as maiores taxas, conforme a figura 2.

Figura 2 — Representacao espacial das taxas de Mortalidade por 100 mil homens e 100 mil mulheres,

segundo a Unidade de Federacao.
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Fonte: INCA, 2011.
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De modo Geral, conforme apresentado na figura 1, os casos de cancer se apresentam de forma
heterogénea no territorio brasileiro, sendo as regides propicias aos novos casos de neoplasia as que apresentaram
tanto no sexo feminino quanto o masculino. As maiores concentra¢des das taxas de mortalidade na Regido Sul
nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana e Regido Sudeste e Regido Centro-Oeste apresentam

um padrao intermediério.

0OS CASOS DE NEOPLASIA HEPATICA NO PARANA

As Neoplasias hepaticas correspondem ao cancer de figado, onde inimeras podem ser as causas que
levam a este tipo de carcinbma, porém cerca de 50% dos pacientes com esta doenga tem sua origem associada ao
alcoolismo, hepatite crdnica ou pode estar vinculado as causas ambientais (DAVIES, 1973 apud MARZOCHI et
al., 1976). Dentre os fatores ambientais considerados carcinogénicos, destacam-se alguns agrotdxicos,
principalmente os organoclorados (IBANEZ; FIGUEIREDO, 2009).

Levantamentos realizados em bacias hidrograficas do estado do Parana pela SURHEMA em meados da

década de 1976 a 1984, constatou a contaminagdo por residuos organoclorados, sendo o0 caso mais grave
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encontrado na bacia do rio Tibaji (MEDEIROS et al., 1984). Nesta regido Marzochi et al. (1976) identificou ndo
s a prevaléncia, mas, também, elevadas taxas de 6bito por neoplasia hepatica, associando tal problema de salde
com aplicagdo de agrotoxicos, em especial os clorados utilizados indiscriminadamente na agricultura.

A figura 3 mostra a representacéo espacial das taxas brutas de mortalidade por Cancer de Figado e Vias
Biliares Intra - Hepaticas, por 100.000 homens e 100.000 mulheres, no Parana entre 1999 a 2003, tanto para o
sexo masculino quanto para o feminino e sua correlagdo com as reas de anomalia geoquimica identificada por
Licht (2006) em sua pesquisa de doutorado, indicando a possivel associagdo entre os casos de neoplasias

hepaticas.

Figura 3 - Correlagéo dos casos de mortalidade por Neoplasia Hepética no sexo masculino e as

concentragdes de Cl~ (Cloreto) no Estado do Parand entre 1999 a 2003
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Fonte: INCA, 2006 e LICHT, 2001.

Como pode ser observado no mapa hidrogeoquimico, nas regides do Norte Pioneiro e Norte Central, 0s
teores de cloretos atingem cerca de 7,77mg/L CI, valor este acumulado segundo Marzochi (1976), decorrente
dos experimentos com varios pesticidas utilizados indiscriminadamente na agricultura, principalmente os do
grupo dos organoclorados, nos quais os principios ativos exercem um papel importante na inducdo da hepato-
carcinogénese. Os compostos organoclorados, mesmo em quantidades baixas, segundo dados de Medeiros
(1984), séo prejudiciais a salde, pois podem se acumular nos organismos, causando em longo prazo, distirbios

nervosos, geragdo de criancas defeituosas e cancer.
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MATERIAIS E METODOS

A principio foi delimitada a area de estudo com base na divisdo estabelecida pela Secretaria de Salde
do Estado do Parana, que estabeleceu a 16° Regional de Salde de Apucarana, 17° Regional de Salde de
Londrina, 18° Regional de Salde de Cornélio Procépio e a 19° Regional de Salde de Jacarezinho como
integrantes da macrorregional de Saude do Norte do Estado do Parana.

Posteriormente, realizou-se a revisdo bibliografica através de livros, periddicos, relatérios técnicos,
revistas especializadas acerca da tematica estudada, de modo a embasar o desenvolvimento da pesquisa. As
coletas de dados referentes a caracterizagdo socioecondmica das areas de abrangéncia das Regionais de Satide do
Norte do Estado do Parand, deram-se com base no banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, bem como Cadernos do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social — IPARDES.

Os dados relativos aos casos de Internacdo por Neoplasia hepatica em individuos do sexo masculino
foram coletados no Banco de Dados de Mortalidade do Ministério da Salude — DATASUS referente ao periodo
de 2001 a 2010, na qual se obteve uma média do periodo de dez anos. A neoplasia selecionada para a pesquisa é
corresponde a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde CID-10.
Apos a coleta de dados, estes foram manipulados sendo realizados os calculos das Taxas de Internagdes com
dados da populagdo residentes nas Regionais de Salde do Estado do Parana com base nos dados disponibilizados
pela prefeitura municipal de cada ano estudado. Na sequéncia, este foi multiplicado pelo total de casos por

internacéo sendo, posteriormente, divido pro cem.

TAXA DE INTERNACOES = n° casos por neoplasia hepética X n° habitantes
100

A partir do tratamento dos dados foi confeccionado o mapa relativo & espacializagdo dos casos de
Internacdo por Neoplasia do Sistema Digestivo da Macrorregional de Saide do Norte do Estado do Parand,
através do software ArcGis 9.0, que permitiu a analise espacial dos dados trabalhados de modo a buscar,
posteriormente, as causas desta distribuicdo, contribuindo para o levantamento de um diagndstico que auxiliara
os profissionais das ciéncias médicas, juntamente aqueles ligados as geociéncias, visando, fundamentalmente, a
prote¢do da saude publica e o controle de substancias potencialmente prejudiciais a salde, fornecendo numa
escala local, regional e nacional, subsidios para a constru¢do de um banco de dados voltado ao planejamento e

monitoramento ambiental da area de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nas duas primeiras décadas do século passado, enquanto as endemias ocupavam a atengdo das politicas
de saude no Brasil, o cancer comegava a despontar nos paises desenvolvidos entre as doencas de maior taxa de
mortalidade (INCA, 2006). Tal indicativo levou milhares de cientistas e médicos a desenvolverem pesquisas na
busca de instrumentos e métodos que os levassem & causa do aumento dos nimeros de neoplasias em
determinadas regides.

Como colocado anteriormente, os estudos voltados & Geografia Médica e a Geografia da Saude, tém

norteado os érgdos publicos, através do uso de mapas tematicos, auxiliando as pesquisas, principalmente no que
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concerne a representacdo espacial dos dados epidemiolégicos, direcionando caminhos para analise de
fendmenos, bem como em sugestdes eficazes a melhoria da qualidade de vida, tendo em vista que esta técnica
permite a visualizacdo e a distribuicdo espacial de doencas, bem como determinar os padrdes de salide de uma
area.

Dentro deste contexto, o presente trabalho buscou espacializar os casos de Neoplasia hepatica por local de
residéncia no sexo masculino na macrorregional de salde do Norte do estado do Parana (figura.4), tendo em
vista que esta doenca apresentou, ao longo da historia, valores que estdo acima da média nacional, o que se torna
preocupante e levanta varios questionamentos ao buscar compreender o porqué do nimero elevado dos casos de
neoplasia hepatica nesta regido (MARZOCHI, 1976).

Fatores ambientais e comportamentais também contribuem, segudo estudos apontados pelo Instituto
Nacional do Cancer em uma publicacdo intitulada Vigilancia do Cancer relacionado ao Trabalho e a0 Ambiente
no ano de 2006, para a disseminacdo e exposi¢do dos agentes cancerigenos que podem acometer a populagéo,
ou seja, a maior parte da populacdo vive nas cidades grandes, as pessoas tém maior contato com agentes
poluentes, que podem provocar Varios tipos de tumores, em especial de pulmdo e figado (BARTOLIN, 2012).

Algumas préaticas agricolas tem gerado grandes problemas por conta do uso indiscriminado de
agrotoxicos pelos proprietarios rurais, “principalmente pelo uso de pesticidas e inseticidas (principalmente os do
grupo dos organoclorados) nas lavouras que em contato com o trabalhador rural tem provocado danos a saude
humana” (ALIEVI, 2012).

Como ja descado no presente trabalho, o elevado uso de agrotdxicos formado por compostos
organoclorados em meados da década de 1970 nas lavouras de café compromoteu a qualidade do solo e em
grande parte das aguas superficiais das bacias hidrograficas do norte do estado do parand, onde mesmo em
quantidades baixas tornaram-se prejudiciais a salde podendo desencadear nos seres humanos a formacdo de
tumores malignos, em especifico as neoplasias hepaticas (MARZOCHI, 1976).

Decorrente de tal premissa e por conta das altas taxas de neoplasia hepética identificadas na regido norte
do Estado do Parana por Medeiros et al. (1984), Marzochi (1976) e Licht (2001), foi realizado um levantamento
preliminar no Banco de Dados de Mortalidade do Ministério da Saide — DATASUS a respeito dos casos de
neoplasia hepéatica no sexo masculino na macrorregional norte de salide do Estado do Parana entre o periodo de
2001 a 2010 de modo a visualizar a espacializacdo desta doenga e as areas de maior concentragao.

Neste contexto, pode-se observar na figura 3 que, dentre as regionais estudadas, ambas apresentam
heterogeneidade em seus valores devido as particularidades que competem cada regional de salde, seja o
namero de habitantes ou até mesmo suas caracteristicas sdcioespaciais, principalmente em relacdo as unidades

basicas de salde.
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Figura 4 - Espacializacdo do casos de neoplasia hepéatica por local de residéncia no sexo
masculino, na macrorregional de Saude do Norte do Estado do Parana entre o periodo de 2001 a

2010.

1. 00

W7 10

2006

B O oove 36570

Fonte: DATASUS, 2012. Org.: Naibi S. Jayme, 2013

’
:
3
)

 §

20046

2007
2000
2042

2010

‘‘‘‘‘‘‘

Diante de tais constata¢cBes nota-se que a Regional de Saude de Londrina é a que comporta 0 maior

namero de casos por Neoplasia hepética por local de residéncia no sexo masculino dentre as regionais estudadas.

Como pode ser observado na figura 3, a Regional de Saide de Londrina apresentou uma tendéncia crescente

com valores variando entre 9,24% no ano de 2001 para a 322,7 % no ano de 2005 seguido posteriormente por

uma queda significativa chegando aproximadamente a 93,6% dos casos de neoplasia hepatica no ano de 2008.

Tal concentracdo pode estar associado a presenca do Unico Centro de Alta Complexidade em Oncologia

— CACON na macrorregional de satde do norte do Parand com especialidades médicas que atuam nos estudos

dos céanceres (malignos) e como este se desenvolvem. Alievi (2012) ressalta que a 17° Regional de salde de
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Londrina corresponde a area com maior concentracdo de industrias pesadas, onde ha maior utlizacdo de
solventes, dentre outras substancias cancerigenas concentrando — se principalmente nos municipios de Londrina,
Cambé, Ibipord, Rolancia, em geral.

As regionais de salde de Apucarana, Jacarezinho e Corélio Procopio apresentaram uma certa
heterogeneidade com valores baixos em torno de 7, 24% dos casos de neoplasia hepatica no ano de 2004 na
regional de salde de Apucarana atingindo em meados de 2009 cerca de 64,1% ainda na mesma regional de
salde. De modo geral, os dados mostraram-se crescentes ao longo do periodo estudado o que remete estudos
mais especificos sendo indicado a espacializacdo dos casos de neoplasia hepatica a nivel municipal para um

melhor resultado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O trabalho buscou explanar a importancia dos estudos relacionados a Geografia Médica e a Geografia da
Salde ao buscar compreender a importancia do meio geogréafico no aparecimento e distribuicdo de doencas e
como esta pode contribuir como um indicador de risco para a salide humana, tendo em vista que grande parte das
doencas, em especial as neoplasias, pode gerar e desencadear tumores malignos dentro do organismo humano
por conta de fatores externos na qual o ser humano encontra-se exposto no meio ambiente.

Nesta perspectiva e com base nos estudos realizados em meados da década de 1970, quando foram
apresentados indicios das possiveis correlagdes entre a anomalia hidrogeoquimica do CI (Cloreto) e os casos de
neoplasia hepéatica na macrorregional regido norte do Estado do Parana, foram levantados dados referente aos
casos de neoplasia hepatica por local de residéncia no sexo masculino entre o periodo de 2001 a 2011 a nivel
regional de modo a visualizar o processo de evolugdo desta doenca e as areas de concentragéo.

Tais resultados mostram-se crescentes ao longo do periodo o que posteriormente remete estudos a nivel
municipal, principalmente nas regionais de salde que apresentaram maior concentracdo como foram o caso da
17° Regional de saude de Londrina, buscando investigar o que pode estar correlacionado com maior efetividade
as altas concentrages dos casos de neoplasia hepatica no sexo masculino, de modo a se pensar em politicas
publicas envolvendo uma abordagem mais integrada entre o sistema de salde brasileiro através do Instituto
Nacional do Céancer — INCA juntamente aos pesquisadores e profissionais que buscam a prevencdo e

consequentemente a assisténcia e vigilancia do cancer.
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