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Abstract The scope of this article was to analyze
the five-year survival rate among patients with
laryngeal cancer treated in the Unified Health
System in Brazil and its regions between January
2002 and June 2010. There is still scarce infor-
mation in Brazil regarding the scale and survival
rate of laryngeal cancer patients, which makes it
difficult to adopt specific strategies for the control
of the condition in the country. A retrospective
cohort study based on the National Oncology Da-
tabase was conducted, and the survival probabil-
ity rate for laryngeal cancer according to age, sex
and Brazilian regions/states was estimated using
the Kaplan-Meier method. The log-rank test was
used to assess the differences observed, consid-
ering a 5% significance level. Survival in Brazil
was estimated at 50.8% (95%CI: 49.9%-51.8%),
being lower among male patients (49.1%; 95%CI:
48.10%-50.16%); between 50 and 60 years of
age (48.4%; 95%CI: 46.7%-50.0%); for residents
of the Northern region (45.5%; 95%CI: 39.5%-
51.3%). The regional variation in the survival
rate for laryngeal cancer in Brazil reveals dispar-
ities between Brazilian regions/states that may be
linked to inequality of access to diagnosis and/or
treatment.
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Resumo O objetivo do artigo foi analisar a so-
brevida de cinco anos em pacientes com cancer
de laringe tratados no Sistema Unico de Saiide
no Brasil e regides entre janeiro de 2002 e junho
de 2010. Sdo escassas as informagoes relativas a
magnitude e sobrevida do cdncer de laringe no
pais, o que dificulta a adogdo de estratégias espe-
cificas para seu controle. Foi realizado um estudo
de coorte retrospectiva a partir da Base Nacional
em Oncologia. Estimou-se a probabilidade de so-
brevida para o cancer de laringe segundo faixa
etdria, sexo e regides/estados brasileiros por meio
do método de Kaplan-Meier. O teste de log-rank
foi aplicado para avaliar as diferengas na sobre-
vida, considerando-se o nivel de significincia de
5%. A sobrevida no Brasil foi estimada em 50,8%
(IC95%: 49,9-51,8), sendo menor em pacientes
do sexo masculino (49,1%; 1C95%: 48,10-50,16);
com idade entre 50 e 60 anos (48,4%; IC95%:
46,7-50,0); e para moradores da regido Norte
(45,5%; 1C95%: 39,5-51,3). A variagdo na so-
brevida para o cancer de laringe em relagdo aos
estados e ds regides do pais aponta disparidades
que podem estar relacionadas a desigualdade de
acesso ao diagndstico e/ou tratamento.
Palavras-chave Neoplasias laringeas, Andlise de
sobrevida, Epidemiologia
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Introdugao

O céncer de cabega e pescogo ¢ um conjunto de
tumores da cavidade oral, faringe e laringe re-
levante em termos de incidéncia e mortalidade
por cancer no mundo'. O acometimento laringeo
ocorre em 25% das neoplasias malignas de cabe-
¢a e pescogo e ocupa a terceira posigdo entre os
tumores que acometem essa regiao*”.

Dados do Estudo Global Burden of Disease
(GBD) mostraram eleva¢do da incidéncia mun-
dial do cancer de laringe de 1990 a 2017, com
aumento de cerca de 60%*. Segundo a Interna-
tional Agency for Researchon Cancer (IARC), as
estimativas globais de incidéncia e mortalidade
do cancer de laringe para o ano de 2018 foram,
respectivamente, de 177.422 casos novos e de
94.771 6bitos, ocupando a 22° posi¢do entre to-
dos os tipos de cancer e a 202 posi¢do entre todas
as causas de morte por cancer no referido ano®.
Ressalte-se que as diferengas regionais na mor-
bimortalidade por cancer de laringe estdo inti-
mamente relacionadas as diferencas em relacio
ao perfil dos fatores de risco, a existéncia e/ou
efetividade dos programas de rastreamento e aos
avangos terapéuticos®’.

No Brasil, em 2010 o nimero de novos casos
foi em torno de 8 mil, sendo registrados 3.618
6bitos com prevaléncia estimada de 10 e um caso
a cada 100 mil homens e mulheres, respectiva-
mente®. Para cada ano do triénio 2020-2022 no
Brasil, foi estimado risco de 6,2 e de 1,06 casos
por 100 mil homens e mulheres, respectivamen-
te, 0 que aponta para a necessidade de ampliar
o conhecimento sobre a magnitude e a carga do
cancer de laringe no pais, com vistas a adogao
de estratégias preventivas especificas para maior
controle da doenga’. Estudo realizado a partir
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) apontou tendéncia de aumento da mor-
talidade por cincer de laringe nas regides Nor-
te e Nordeste entre 1996 e 2010, embora tenha
sido verificada tendéncia de redu¢do no ambito
nacional para o periodo considerado'. Em con-
trapartida, pesquisa que utilizou dados do GBD
2019 verificou queda da tendéncia de incidéncia,
mortalidade e anos de vida ajustados por inca-
pacidade (DALYs) para o cancer de laringe no
Brasil entre 1990 e 2019

O Brasil apresenta dimensdes continentais, o
que favorece a coexisténcia de distintas realida-
des acerca do adoecimento em cada uma de suas
regides. Portanto, torna-se particularmente im-
portante conhecer a distribuicdo da magnitude e
da carga das doengas no pais com vistas a adogéo

de estratégias de prevengdo mais efetivas. Com
base na literatura consultada, a sobrevida por
cancer de laringe foi investigada até o momen-
to apenas na cidade de Sdo Paulo, em pacientes
diagnosticados com a doenga entre 1999 e 2001,
a partir de dados de registros hospitalares'>. Nes-
se sentido, o presente estudo analisou a sobrevida
de cinco anos dos pacientes com cancer de larin-
ge tratados no Sistema Unico de Saide (SUS) no
Brasil e nas regides entre janeiro de 2002 e junho
de 2010.

Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva
composta por pacientes com cancer de laringe
que iniciaram o tratamento oncoldgico no SUS,
radioterapia e/ou quimioterapia e/ou cirurgia, no
periodo de janeiro de 2002 a junho de 2010. A
fonte de dados foi a Base Nacional em Oncologia
(Base Onco), criada por meio do projeto intitula-
do Avalia¢do Econdmico-epidemioldgica do Tra-
tamento Oncoldgico no Sistema Unico de Satide
(SUS) entre 2000-2006 no Brasil, desenvolvido
pelo Grupo de Economia da Saude da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMG)*.

Essa base de dados foi desenvolvida por meio
da técnica de relacionamento deterministico-
-probabilistico utilizada para integrar os seguin-
tes sistemas de informagao do SUS: o Subsistema
de Autorizacio de Procedimentos de Alta Com-
plexidade/Custo  (APAC-Oncologia/SIA-SUS),
o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH-SUS) e o SIM. Assim, todos os dados relati-
vos ao tratamento oncoldgico prestado pelo SUS
para um mesmo paciente foram agrupados em
um mesmo cadastro', possibilitando a recompo-
sicao da trajetoria de tratamento oncoldgico dos
pacientes assistidos na rede publica do pais.

Participaram do estudo os pacientes com cin-
cer de laringe que iniciaram tratamento oncologi-
co no SUS em todo o territdrio nacional entre ja-
neiro de 2002 e junho de 2010 com idade a partir
de 20 anos. Foram excluidos aqueles que tiveram
um tnico contato registrado na base de dados, o
que inviabilizaria a andlise de sobrevida. A op¢do
por considerar a idade a partir de 20 anos deveu-
-se ao fato de que individuos com até 19 anos sdo
classificados como adolescentes pela Organizacio
Mundial da Saude, portanto o cancer nessa faixa
etaria é considerado como infantojuvenil. Nesse
caso, o protocolo de tratamento geralmente é di-
ferenciado, até mesmo no que diz respeito a auto-
rizagdo dos procedimentos pelo SUS"™.



Foram considerados como pacientes com
cancer de laringe aqueles que receberam o codigo
da Classifica¢io Internacional de Doengas (CID)
no subgrupo C32 - neoplasia maligna da laringe,
incluindo a codifica¢do de C32.0 a C32.9, no mo-
mento do diagndstico junto a AIH ou a APAC,
sendo considerada vélida tal codificagio em
qualquer uma das linhas que descreviam a cau-
sa de morte na declarag¢do de 6bito: causa basica,
linhas A, B ou C, ou ainda preenchida na ATH.

A selecdo dos pacientes ocorreu por meio
dos registros de radioterapia e/ou quimioterapia
da APAC/ONCO e de cirurgias oncolégicas no
SIH-SUS, tendo o intuito de apresentar um pa-
norama nacional do tratamento oncoldgico na
rede publica no Brasil. Os estados de Roraima e
Amapa foram excluidos da analise de sobrevida
por apresentarem numeros de registro de casos
(Amapa: n = 2; Roraima: n = 16) muito inferiores
aos registrados para os demais estados no perio-
do, o que poderia ocasionar imprecisdo nas es-
timativas de sobrevida. Como o banco de dados
da Base Onco tem informagdes de acompanha-
mento até junho de 2015, foram investigados os
pacientes que iniciaram tratamento oncoldgico
no SUS entre janeiro de 2002 e junho de 2010,
com vistas a garantir o seguimento da populacio
de estudo por pelo menos cinco anos.

As variaveis sociodemogriéficas analisadas fo-
ram: regido e estado de residéncia, sexo e idade
ao diagnostico (categorizada em: 20 a 49 anos, 50
a 59 anos e 60 anos ou mais).

O inicio do tempo de sobrevida foi conside-
rado como a data do primeiro tratamento on-
coldgico, uma vez que existiam pacientes com
cancer de laringe tratados apenas com cirurgia
oncologica e a data do diagnéstico ndo esta dis-
ponibilizada no SIH-SUS, apenas informagdes
sobre diagnostico inicial e exames diagnosticos
realizados. Foram considerados como falhas os
obitos relacionados ao céncer de laringe (so-
brevida especifica). Foram censurados os pa-
cientes que permaneceram vivos até o final do
seguimento e aqueles com perda de seguimento,
sendo considerada nesses casos a data do ultimo
atendimento registrado no SUS. Também foram
censurados os Obitos por outras causas que nio
o cancer de laringe, sendo considerada a data do
6bito nesse caso. A sobrevida foi avaliada para o
Brasil, as regioes e os estados, no geral e segundo
sexo e faixa etdria.

As fungdes de sobrevida foram calculadas
a partir do método de Kaplan-Meier, segundo
as varidveis explicativas do estudo, e o teste de
log-rank foi empregado para compard-las. As

analises foram executadas no software Stata (Sta-
taCorp, Texas, EUA, versdo 10.0), sendo conside-
rado o nivel de significancia de 5%.

O referido projeto responsavel pela cria-
¢do da Base Onco foi aprovado pelo Comité
de Ftica e Pesquisa da UFMG (CAAE ndmero:
44121315.2.0000.5149).

Resultados

Inicialmente foram identificados 53.504 indi-
viduos com céncer de laringe que fizeram tra-
tamento oncoldgico no SUS na base de dados
utilizada (Base Onco). Foram excluidos 4.148
que apresentaram um Unico registro na base de
dados, 519 com idade menor do que 20 anos,
22.325 com data de tratamento anterior a 2002
ou posterior a 2010 e, por fim, 297 que apresen-
taram dados ausentes para as variaveis conside-
radas.

Foram entdo analisados 26.215 individuos
com cancer de laringe que iniciaram tratamento
no SUS entre janeiro de 2002 e junho de 2010,
sendo 21.427 (81,74%) oriundos do SIA-SUS
e 4.788 (18,26%) do SIH-SUS, dos quais 6.853
(25,85%) foram a ébito em cinco anos em decor-
réncia do cancer de laringe (Tabela 1).

A maioria dos participantes do estudo era
do sexo masculino, 22.163 (84,54%), com pro-
porgao entre os sexos de cerca de cinco homens
para cada mulher. A média de idade no inicio do
tratamento foi de 60,51 anos (+ 11,22) (Tabela 1).

Em relagdo a distribui¢do regional, a maior
parte dos individuos era proveniente da regido
Sudeste do Brasil, 13.905 (53,04%), sendo a
maior parcela moradora do estado de Sdo Paulo,
7.515 (28,67%). Em contrapartida, a regido Nor-
te apresentou o menor numero de participantes,
873 individuos (3,33%) (Tabela 1).

Os pacientes acima de 60 anos de idade cor-
responderam a cerca de 45% a 60% da populagdo
por estado, sendo a menor e a maior proporgao,
respectivamente, em Santa Catarina e no Piaui.
Os estados das regides Norte e Nordeste apresen-
taram, em termos percentuais, os maiores niime-
ros de pacientes nessa mesma faixa etaria. Por
outro lado, os estados que apresentaram maiores
percentuais de pacientes entre 20 e 49 anos foram
os das regides Centro-Oeste e Sul (Tabela 2).

A probabilidade de sobrevida por cincer da
laringe em cinco anos para os pacientes tratados
no SUS no Brasil foi estimada em 50,86% (IC95%:
49,90%-51,81%). As probabilidades de sobrevida
foram melhores para os pacientes acima de 60
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes
com cancer de laringe, tratados no SUS. 2002-2010,

Brasil.
Caracteristicas N %
Total 26.512 100
SIS* de origem
SIA-SUS 21.427 81,74
SIH-SUS 4788 18,26
Sexo
Feminino 4.052 15,46
Masculino 22.163 84,54
Faixa etaria
20 a 49 anos 4236 16,16
50 a 59 anos 9.270 35,36
60 anos ou mais 12.709 48,48
Regiao
Norte 873 3,33
Nordeste 4684 17,87
Sudeste 13.905 53,04
Centro-Oeste 1.421 5,42
Sul 5.332 20,34
Estado
Acre 77 0,29
Alagoas 238 0,91
Amapa 2 0,01
Amazonas 275 1,05
Bahia 1.146 4,37
Ceara 1080 4,12
Distrito Federal 165 0,63
Espirito Santo 544 2,08
Goids 616 2,36
Maranhio 217 0,83
Mato Grosso 328 1,25
Mato Grosso Do Sul 312 1,19
Minas Gerais 3.653 13,93
Para 2.219 8,46
Paraiba 344 1,31
Parana 298 1,14
Pernambuco 734 2,8
Piaui 211 0,8
Rio De Janeiro 526 2,01
Rio Grande Do Norte 2.136 8,15
Rio Grande Do Sul 2.193 8,37
Rondédnia 122 0,47
Roraima 16 0,06
Santa Catarina 977 3,73
Sdo Paulo 7.515 28,76
Sergipe 188 0,72
Tocantins 83 0,32
Obito em 5 anos
Sim 14.882 57,17
Nio 11.333 42,83

* SIS: sistema de informagdo em satude.

Fonte: Base Nacional em Oncologia (2021).

anos de idade (52,80%; IC95%: 51,46%-54,09%)
e do sexo feminino (61,19; 1C95%: 58,70-63,58).
Entre as regides brasileiras, as menores probabi-
lidades de sobrevida foram encontradas para os
moradores das regides Norte (45,52%; 1C95%:
39,53%-51,31%) e Centro-Oeste (45,69%; 1C95%:
41,71%-49,62%) (Tabela 3).

Ao analisar a distribuigdo por sexo segundo
cada regido, nota-se que a Centro-Oeste apre-
sentou a menor probabilidade de sobrevida em
cinco anos para o cancer de laringe em mulhe-
res (45,36%; 1C95%: 34,90%-55,22%), sobrevida
proxima a observada para os homens da mesma
regido (45,76%; 1C95%: 41,44%-49,97%). Os
homens, por sua vez, apresentaram menor pro-
babilidade de sobrevida quando comparados
as mulheres em todas as demais regides. Para o
sexo masculino, a menor sobrevida foi verificada
na regido Norte, com 42,17% (IC95%: 35,54%-
48,63%), e a maior sobrevida na regido Nordeste
(51,07%; IC95%: 48,43%-53,65%) (Tabela 3).

No ambito estadual, a maior sobrevida por
cancer de laringe no sexo feminino foi observa-
da no estado do Piaui (79,41%; 1C95%: 47,56%-
93,10%), e a menor no estado Rondonia (25,0%;
IC95%: 21,04%-65,65%). Ja para o sexo masculi-
no, a maior e a menor probabilidade de sobrevida
foram respectivamente no Piaui (59,55%; IC95%:
47,10%-69,99%) e no Distrito Federal (29,44%;
IC95%: 17,86%-41,98%) (Tabela 4).

Considerando a distribui¢do das faixas eta-
rias segundo as regides brasileiras, embora nio
tenha sido verificada diferenca significativa, a
sobrevida por cincer de laringe foi maior entre
os individuos com idade de 20 a 49 anos na re-
gido Norte, 56,60% (IC95%: 38,41%-71,28%).
Ja para aqueles da faixa etdria de 50 e 49 anos e
com 60 anos ou mais, a maior sobrevida foi a dos
moradores da regido Nordeste, 49,94% (IC95%:
4526%-54,43%) e 54,69% (IC95%: 51,53%-
57,74%), respectivamente (Tabela 5).

Por outro lado, as menores sobrevidas foram
observadas, para faixa etaria de 20 a 49 anos,
nos moradores da regido Centro-Oeste (37,3%;
IC95%: 26,97%-47,22%), e para as faixas etarias
de 50 a 59 anos e 60 anos ou mais, nos residen-
tes da regido Norte, 40,75% (IC95%: 29,94%-
51,27%) e 46,46% (1C95%; 38,69%-53,86%), res-
pectivamente (Tabela 5).

Discussao

A probabilidade de sobrevida em cinco anos
para o cancer de laringe em pacientes tratados



Tabela 2. Caracteristicas demograficas segundo grupos etarios, dos pacientes com cancer de laringe tratados no

SUS, Brasil (2002-2010).

. 20 a 49 anos 50 a 59 anos 60 anos ou mais
Caracteristicas Total Valor de p
N % n % n %
26.215 4.236 9.270 12.709
Regiao < 0,001
Sudeste 13.905 2.282 16,41 5.061 36,4 6.562 47,19
Norte 873 131 15,01 251 28,75 491 56,24
Nordeste 4.684 646 13,79 1.470 31,38 2.568 54,82
Sul 5.332 921 17,27 1.979 37,12 2.432 45,61
Centro-Oeste 1.421 256 18,02 509 35,82 656 46,16
Estado* < 0,001

Sao Paulo 7.515 1.269 17 2.793 37,17 3.453 45,95
Acre 77 18 23,38 21 27,27 38 49,35
Alagoas 238 34 14,29 84 35,29 120 50,42
Amazonas 275 34 12,36 79 28,73 162 58,91
Bahia 1.146 171 14,92 371 32,37 604 52,71
Ceara 1.080 140 12,96 305 28,24 635 58,80
Distrito Federal 165 24 14,55 71 43,03 70 42,42
Espirito Santo 544 94 17,28 203 37,32 247 45,40
Goids 616 106 17,21 219 35,55 291 47,24
Maranhio 217 33 15,21 66 30,41 118 54,38
Mato Grosso 328 66 20,12 108 32,93 154 46,95
Mato Grosso do Sul 312 60 19,23 111 35,58 141 45,19
Minas Gerais 3.653 634 17,36 1,28 35,04 1.739 47,60
Parana 2.219 394 17,76 800 36,05 1.025 46,19
Paraiba 344 42 12,21 120 34,88 182 52,91
Para 298 40 13,42 82 27,52 176 59,06
Pernambuco 734 89 12,13 234 31,88 411 55,99
Piaui 211 22 10,43 63 29,86 126 59,72
Rio Grande do Norte 526 84 15,97 169 32,13 273 51,90
Rio Grande do Sul 2.136 366 17,13 799 37,41 971 45,46
Rio de Janeiro 2.193 285 13,00 785 35,80 1.123 51,21
Rondonia 122 20 16,39 35 28,69 67 54,92
Santa Catarina 977 161 16,48 380 38,89 436 44,63
Sergipe 188 31 16,49 58 30,85 99 52,66
Tocantins 83 16 19,28 29 34,94 38 45,78

* Foram excluidos os estados Amapa e Roraima por apresentarem n < 30.

Fonte: Base Nacional em Oncologia (2021).

na rede publica do Brasil (50,86%) foi inferior a
observada na maioria dos estudos identificados.
Pesquisa realizada em hospital universitdrio na
Franga, que analisou pacientes com cincer de
laringe em estadio avangado diagnosticado en-
tre 1998 e 2010, identificou sobrevida proxima
a 60%'. Santos et al. encontraram sobrevida de
65,9% a 79,6% ao avaliarem pacientes com cin-
cer de laringe de um centro terciario oncoldgico
em Portugal com diagnoéstico e tratamento entre
2012 e 2016'7.No Brasil, pacientes diagnosticados
com cancer de laringe entre 1999 e 2001 em sete

hospitais do estado de Sdo Paulo apresentaram
sobrevida de 60% a 65%2.

A melhor sobrevida verificada pode se dever
ao fato de que esses estudos investigaram pacien-
tes tratados em um ou alguns hospitais, enquanto
o estudo em questdo considerou todos os pacien-
tes que realizaram tratamento na rede publica do
Brasil, exibindo, portanto, maior representativi-
dade das desigualdades de acesso ao diagnostico
e tratamento existentes no territério nacional.
Além disso, o inicio do seguimento neste estudo
foi a partir do primeiro tratamento oncoldgico,

v

$20T “TI-T:(6)6T ‘BANR[0D) SPNES 2@ BDUIID



=)}

Candido TC et al.

Tabela 3. Probabilidade de sobrevida especifica em cinco anos dos pacientes com céncer de laringe tratados no

SUS. 2002-2010, Brasil.

Caracteristicas N Psob* (%) 1C95% Valor de p~
Brasil 26.215 50,86 49,90 - 51,81
Sexo < 0,001
Feminino 4.052 61,19 58,70 - 63,58
Masculino 22.163 49,14 48,10 - 50,16
Faixa etdria 0,004
20 a 49 anos 4236 49,70 47,17 - 52,21
50 a 59 anos 9.270 48,40 46,72 - 50,02
60 anos ou mais 12.709 52,80 51,46 - 54,09
Regiao < 0,001
Sudeste 873 51,83 50,54 - 53,10
Norte 4.684 45,52 39,53 - 51,31
Nordeste 13.905 52,98 50,55 - 55,35
Sul 1.421 48,78 46,67 - 50,85
Centro-Oeste 5.332 45,69 41,71 - 49,62
Estado *** < 0,001
Sao Paulo 7.515 54,22 52,50 - 55,90
Acre 77 78,43 53,40 - 91,00
Alagoas 238 48,47 35,60 -60,20
Amazonas 275 35,67 26,20 - 45,20
Bahia 1.146 54,75 50,10 - 59,20
Ceara 1080 57,44 52,10 - 62,40
Distrito Federal 165 32,40 21,50 - 43,70
Espirito Santo 544 55,07 48,80 - 60,80
Goids 616 54,04 48,00 - 59,70
Maranhio 217 46,08 33,90 - 57,40
Mato Grosso 328 41,65 33,00 - 50,10
Mato Grosso do Sul 312 40,07 32,00 - 48,00
Minas Gerais 3.653 51,19 48,50 - 53,80
Parand 2.219 48,05 44,80 - 51,20
Paraiba 344 52,89 43,60 - 61,30
Para 298 44,20 34,20 - 53,70
Pernambuco 734 48,70 42,60 - 54,50
Piaui 211 62,64 51,20 - 72,10
Rio Grande do Norte 526 51,63 44,50 - 58,30
Rio Grande do Sul 2.136 48,24 44,10 - 51,50
Rio de janeiro 2.193 44,25 41,20 - 47,10
Rondoénia 122 47,52 29,30 - 63,70
Santa Catarina 977 51,73 46,50 - 56,60
Sergipe 188 37,01 23,70 - 50,30
Tocantins 83 45,03 23,60 - 64,30

* Psob: Probabilidade de sobrevida em 5 anos ** Teste de Log-rank***Foram excluidos os estados Amapa e Roraima por

apresentarem n < 30.

Fonte: Base Nacional em Oncologia (2021).

em vez do diagnostico da doenga, considerado
nos demais estudos, o que pode ter contribuido
para a reducio do tempo de sobrevida avaliado.
O diagndstico e os tratamentos tardios po-
dem ser responsaveis por uma menor sobrevida

do cancer de laringe, que apresenta sintomas ini-
ciais sutis, insidiosos e progressivos em sua ins-
talacéo, e que podem ser desvalorizados pelo pa-
ciente, contribuindo para o atraso na busca por
atendimento médico®”®. O atendimento tardio



Tabela 4. Probabilidade de sobrevida especifica em 5 anos para os pacientes com cancer de laringe tratados no

SUS, segundo sexo, Brasil (2002-2010).

Sexo feminino

Sexo masculino

Caracteristicas Psob* (%) 1C95% Psob (%) 1C95%
Regiao
Sudeste 60,65 57,20 - 63,92 50,41 49,02 - 51,79
Norte 60,54 46,19 - 72,18 42,17 35,54 - 48,63
Nordeste 63,87 57,60 - 69,46 51,07 48,43 - 53,65
Sul 65,50 60,14- 70,33 46,04 43,76 - 48,29
Centro-Oeste 45,36 34,90 - 55,22 45,76 41,44 - 49,97
Estado
Sdo Paulo 62,94 58,29 - 67,22 52,81 50,92 - 54,66
Acre 100,00 - 67,81 36,04 - 86,26
Alagoas 55,55 31,65 - 74,06 47,02 32,60 -60,16
Amazonas 63,09 33,83 -82,22 31,87 22,13-42,01
Bahia 64,53 51,02 - 75,19 53,30 48,26 - 58,08
Ceara 61,93 49,71 - 72,00 56,65 50,75 - 62,12
Distrito Federal 44,98 20,81 - 66,59 29,44 17,86 - 41,98
Espirito Santo 68,54 49,10 - 81,83 53,20 46,50 - 59,43
Goias 51,95 37,84 - 64,32 54,67 47,91 - 60,91
Maranhio 38,46 7,77 - 69,96 46,74 33,85 - 58,63
Mato Grosso 35,27 7,59 - 65,62 42,21 33,22 - 50,91
Mato Grosso do Sul 34,45 13,20 - 57,06 40,55 32,02 - 48,90
Minas Gerais 63,39 55,02 - 68,91 49,43 46,50 - 52,30
Parana 66,06 58,15 -72,82 44,74 41,23 - 48,19
Paraiba 66,25 38,38 - 83,77 50,57 40,68 - 59,65
Para 47,61 26,59 - 65,98 44,49 33,44 - 54,95
Pernambuco 57,78 39,37 -72,42 46,90 40,43 - 53,10
Piaui 79,41 47,56 - 93,10 59,55 47,10 - 69,99
Rio Grande do Norte 75,91 58,82 - 86,66 46,79 38,94 - 54,25
Rio Grande do Sul 64,95 56,64 - 72,06 4521 41,58 - 48,76
Rio de Janeiro 49,59 41,22 - 57,41 43,35 40,14 - 46,51
Rondonia 25,00 21,04 - 65,65 49,60 29,42- 66,92
Santa Catarina 65,51 46,11 - 79,37 50,56 45,18 - 55,68
Sergipe 71,71 26,12 - 92,09 34,44 21,42 - 47,83
Tocantins 66,67 05,41 - 94,52 36,64 17,36 - 61,32

* Psob: Probabilidade de sobrevida em 5 anos ***Foram excluidos os estados Amapa e Roraima por apresentarem n < 30.

Fonte: Base Nacional em Oncologia (2021).

pode também ser devido a existéncia de barreiras
de acesso que postergam as avaliagbes médicas
iniciais, o que aponta para a necessidade de mais
investigacoes sobre as a¢des de acessibilidade im-
plementadas e até mesmo de conscientizagdo da
populagido em relagio a necessidade de consultas
médicas na vigéncia de determinados agravos a
saude, como os sintomas de alarme para o cAncer
de laringe'®'s.

As agdes de prevencio, incluindo o rastreio,
sdo capazes de reduzir as taxas de mortalidade
por cancer de laringe, possibilitando diagnosti-
co precoce e, consequentemente, propiciando

melhor oportunidade de tratamento e cura’®. O
sucesso dessas agoes programadas sio maiores
quanto mais bem determinados forem os grupos
de risco, aspecto também vélido para o cincer de
laringe, que apresenta maior risco para sexo mas-
culino, idade avancada, pacientes com habitos de
etilismo e tabagismo e condigdes sociais deficita-
rias, como baixa escolaridade e renda*®. A longo
prazo, os programas de rastreio reduzem as taxas
de mortalidade, uma vez que o diagnodstico pre-
coce leva ao tratamento oportuno e adequado™.
A maior frequéncia de casos de cancer de larin-
ge verificada no sexo masculino (22.163; 84,54%)

N
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Tabela 5. Probabilidade de sobrevida especifica em cinco anos para os pacientes com cancer de laringe tratados

no SUS, segundo faixa etaria. Brasil (2002-2010).

L. 20 a 49 anos Entre 50 e 59 anos Acima de 60 anos
Caracteristicas
Psob(%) 1C95% Psob(%) I1C95% Psob(%) 1C95%
Brasil 49,72 47,17 - 52,21 48,38 46,72 - 50,02 52,79 51,46 - 54,09
Regido
Sudeste 50,20 46,79 - 53,51 48,56 46,34 - 50,73 54,55  52,75-56,31
Norte 56,60  38,41-71,28 40,75 29,94 -51,27 46,46 38,69 - 53,86
Nordeste 51,84 44,98 - 58,25 49,94 45,26 - 54,43 54,69  51,53-57,74
Sul 49,78 44,25 - 55,05 48,86  45,33-52,29 48,36  45,34-51,30
Centro-Oeste 37,30 26,97 -47,22 44,58 37,80-51,11 49,02 43,37 -54,42

* Psob: Probabilidade de sobrevida em 5 anos ** Foram excluidos os estados Amapa e Roraima por apresentarem n < 30.

Fonte: Base Nacional em Oncologia (2021).

estd em consonincia com a literatura®*, que
exibiu menor sobrevida em cinco anos (49,14%)
em relagdo as mulheres (61,19%). Sugere-se que
as mulheres apresentam como fatores associados
favoraveis o fato de serem culturalmente menos
expostas aos fatores de risco fundamentais, como
o tabagismo e o etilismo®'. Outro fator poderia ser
a busca mais precoce por atendimento por parte
das mulheres®. Por fim, ha indicios de que o es-
trogeno desempenhe fator protetor, o que é corro-
borado também pelo aparecimento mais tardio do
cancer de laringe no sexo feminino®.

Em relagdo a idade, sabe-se que a maior pre-
valéncia do cincer de laringe é observada na 5°
e 6* décadas de vida, com aumento da incidén-
cia de maneira proporcional a idade?**. No
presente estudo, o maior percentual de casos
foi verificado na faixa etdria a partir de 60 anos
(48,48%), seguida da faixa etaria entre 50 e 59
anos (35,36%), que apresentaram probabilidade
de sobrevida de 52,80% e de 48,40%, respectiva-
mente. Em pesquisa sobre os fatores atribuiveis
ao cancer de laringe e o impacto nas taxas de
sobrevida foi verificada média de idade de 59,5
anos e sobrevida de 63%, sendo que etilismo, ta-
bagismo, sexo masculino e estadio avangado da
doenga associaram-se a menor sobrevida®. Em
estudo retrospectivo de pacientes atendidos no
ambulatério de um hospital brasileiro no peri-
odo de 2011 a 2012, observou-se média etaria
de 63 anos®. A idade também é relevante quan-
do avaliada em conjunto com a intensidade e o
tempo de exposi¢do ao tabagismo e ao etilismo,
fatores etiologicos considerados imprescindiveis
para o desenvolvimento do cancer de laringe?%.

Dados do sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por In-
quérito Telefonico (VIGITEL) referentes ao ano
de 2019 evidenciaram que cerca de 9% da po-

pulagdo brasileira é tabagista, sendo quase duas
vezes maior no sexo masculino (12,1%) do que
no feminino (6,9%). Além disso, a frequéncia do
consumo abusivo de tabaco no Brasil também foi
superior no sexo masculino (26,0%) em relacido
ao feminino (11,0%)*. Esses achados devem ser
levados em consideragdo para explicar o maior
percentual de homens com cancer de laringe.

Outra condigéo capaz de interferir no proces-
so de adoecimento ¢ a estrutura social, que pode
influenciar em relacéo ao acesso aos cuidados de
saide e a obtencdo de recursos e conhecimentos
imprescindiveis para gerir a propria saude, sendo
distinta para cada grupo social®**". No Brasil, ha
uma desigualdade social instalada especialmente
nas regides Norte e Nordeste, que se apresentam
mais carentes de recursos publicos e de desen-
volvimento econdémico, em comparagdo com as
demais regides®. Nesse sentido, estudo sobre a
tendéncia de incidéncia, mortalidade e carga do
cancer de laringe no Brasil entre 1990 e 2019, de-
senvolvido a partir de dados do Estudo da Carga
Global de Doenga (GBD) 2019, observou maior
diminui¢do da mortalidade no periodo nos esta-
dos das regides com os melhores indices sociode-
mograficos, sugerindo que essas regides apresen-
tam melhores condi¢des para controle do cancer
de laringe'.

Ao avaliar a probabilidade de sobrevida, a re-
gido Nordeste (52,98%: 1C95%: 50,55%-55,35%)
apresentou sobrevida discretamente superior a
nacional (50,86%: IC95%: 49,90%-51,81%), e a
regido Centro-Oeste inferior (45,69%: 1C95%:
41,71%-49,62%). Tais resultados estio em conso-
néncia com os achados de estudo conduzido para
avaliar a tendéncia da mortalidade por cancer de
laringe no Brasil e regides entre 1996 e 2010, que
apontou diferengas entre as regides do pais, evi-
denciando taxas mais elevadas de mortalidade



por cincer de laringe nas regides Norte e Nor-
deste, sendo a dificuldade de acesso a servicos
de saude o principal motivo considerado para as
diferencas regionais observadas'®. Caracteristica
verificada também por outro estudo que regis-
trou queda da tendéncia de incidéncia, mortali-
dade e DALY para o cancer de laringe no Brasil
entre 1990 e 2019, embora néo tenha sido de for-
ma igualitdria entre as regides''.

A desigualdade existente na mortalidade por
cancer de laringe nas regioes brasileiras também
foi verificada por estudo ecoldgico que eviden-
ciou tendéncia de aumento da mortalidade pela
doenga nas regides Norte e Nordeste entre 1990
e 2012, apesar de o pais apresentar reducio das
taxas de mortalidade no periodo considerado’.

As informagdes relativas aos estados encon-
tram-se em conformidade com o observado nas
regides, sendo Acre (0,29%) o estado com me-
nor percentual de pacientes com cancer de la-
ringe tratados no SUS no periodo considerado,
enquanto Sdo Paulo (28,76%) e Minas Gerais
(13,96%) apresentaram os maiores percentuais.
A menor sobrevida foi observada no estado do
Amazonas (35,67%: 1C95%: 26,21%-45,23%), e a
maior, excluindo os estados com numeros infe-
riores a 30 casos, foi verificada no Piaui (62,64%;
IC9%: 51,22%-72,14%).

Como limitagdo do presente estudo, deve-se
considerar o fato de que o banco de dados anali-
sado, por ter como base os pacientes tratados no
SUS, néo é capaz de captar os pacientes que nao
tiveram o acesso ao diagndstico e, consequente-
mente, ao tratamento, e ainda aqueles que nio fo-
ram tratados no sistema publico de satide, mas na
rede suplementar de saude, o que pode explicar
em parte as desigualdades regionais observadas.
Nesse sentido, cabe destacar que a Rede Intera-
gencial de Informagdes para a Saude (RIPSA)
aponta menores nimeros de atendimentos junto
ao SUS por habitantes na regido Norte, atrelados
a menor propor¢io da populacio beneficidria
de planos de satde privados®. Também deve se
considerar a maior precariedade dos registros de
obitos nas regioes Norte e Nordeste, cujo sub-re-
gistro pode chegar a mais de 30% em alguns esta-
dos™*. Além disso, estima-se que exista cerca de
30% de registros de causa de 6bito mal definidas
nessas regides, percentual considerado elevado
quando comparado a 11% nas regides Sul e Cen-
tro-Oeste™.

Estudo sobre a incidéncia do cancer de larin-
ge também observou discrepincia dos dados ao
avaliar as regioes, sendo sugerida relagdo com a
qualidade dos registros realizados e fornecidos

aos sistemas de informagdo’. Os resultados do
presente estudo também sugerem precariedade
no registro de alguns estados que apresentaram
nimero muito reduzido de pacientes em trata-
mento para cancer de laringe (< 30), o que invia-
bilizou a analise da sobrevida para esses estados.
Tal achado reitera a necessidade de melhoria dos
registros de dados, que podem gerar informagdes
relevantes e com potencial impacto no aprimora-
mento de politicas publicas de assisténcia onco-
légica adotadas no pais. Por fim, destaca-se que
as barreiras de acesso ao diagnostico no Brasil,
por auséncia de recursos humanos e de infraes-
trutura especializada, que ndo foram mensura-
das no presente estudo e que também podem in-
fluenciar as estimativas de sobrevida verificadas.

Ressalte-se que a base de dados utilizada nes-
te estudo (Base Onco) foi construida a partir de
sistemas de informagdo em satide que registram
o fluxo de atendimento oncoldgico dos indivi-
duos no SUS, tendo o atendimento ocorrido néo
apenas nas capitais, mas em todo o territdrio
nacional, permitindo assim a inclusdo de outras
cidades que fornecam o aparato necessario ao
tratamento do céncer no Brasil e sendo, portan-
to, capaz de recompor a trajetdria dos pacientes
oncolégicos atendidos na rede publica de forma
abrangente em termos territoriais. Nesse sentido,
sobressai a representatividade da populacio de
estudo em relacdo ao contexto nacional, desta-
cando-se ainda o carater obrigatorio do preen-
chimento dos dados nos sistemas de informacio
utilizados na pesquisa tanto no que se refere ao
registro de 6bitos no pais (SIM) quanto para as-
segurar a continuidade do tratamento oncolégi-
co no SUS (SIA e STH-SUS).

Conclusao

Neste estudo, a sobrevida para o cancer de la-
ringe foi inferior a verificada em outros paises e
mesmo em estudo brasileiro com amostra prove-
niente do estado de Sdo Paulo. Embora a presente
pesquisa possa ndo contemplar uma parcela de
pacientes devido as limitagdes da fonte analisada,
os achados podem se aproximar da real sobrevida
da populagio brasileira, haja vista o alto percen-
tual de usudrios do SUS no pais, sendo que 71,5%
das pessoas nao tém acesso a saide suplementar
no Brasil, em especial no que se refere a assistén-
cia oncoldgica®. Ressalte-se, portanto, o poten-
cial de representatividade nacional da populag¢do
de estudo em relagdo a sobrevida por cancer de
laringe, possibilitando uma avaliagdo do Brasil,
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das regides e dos estados. Tal representativida-
de pode ser assegurada pelo fato de os bancos
de dados utilizados na pesquisa serem oriundos
de sistemas de informagao que contemplam toda
a populagdo brasileira (SIM) ou parcela signifi-
cativa desta que foi tratada na rede publica (SIA
e SIH-SUS), sendo de carater obrigatdrio o seu
preenchimento tanto para o registro de ébitos no
pais quanto para assegurar a continuidade do tra-
tamento oncoldgico no SUS.

Cabe destacar que a desigualdade na sobre-
vida segundo regides e estados pode estar rela-
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cionada as diferencas regionais na qualidade e na
cobertura dos sistemas de informagio em saude,
assim como no acesso ao tratamento e ao diag-
nostico da doenca.

Ao descrever as disparidades na sobrevida
em ambito nacional e regional, torna-se possivel
direcionar esfor¢os para se alcangar o diagnosti-
co e o tratamento oportunos dessa condi¢do de
saude, o que possibilita auxiliar na definicdo de
politicas publicas adequadas a cada contexto e
reduzir o impacto do cincer de laringe na socie-
dade brasileira.
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