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Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia da mortalidade por cancer de laringe no Brasil e regides no periodo de 1980 a 2019. Metodologia: trata-
se de um estudo ecolégico de série temporal. Os dados foram provenientes do SIM/DATASUS, e foram estratificados segundo faixa
etaria, ano, local e sexo. Foi calculada a taxa padronizada de mortalidade (TPM) e utilizada para andlise de tendéncia, por intermédio
do modelo JoinPoint. Resultados: foi possivel observar que o Brasil apresentou alto nimero de mortes em toda série temporal com
cerca de 112.693 6bitos. No tocante as suas regides destacaram-se o Sudeste, seguido do Sul com 62.111 e 23.356 mortes pelo agravo,
respectivamente. Dentre as faixas etarias analisadas, o grupo de 60-79 anos apresentou predominancia em ambos os sexos, com 56.947
ocorréncias. J& para o sexo, o masculino apresentou mais de 98 mil mortes em detrimento de mais de 13 mil para o feminino, uma
diferencga 85,6%. Avaliando a tendéncia, o Brasil apresentou estabilidade em boa parte da série temporal, com diminuigdo significativa
a partir de 2009 (APC -1,6). Nas regides, o Nordeste apresentou a maior tendéncia de crescimento (AAPC 2,7) e o Norte também
demonstrou crescimento a partir de 1990 (APC 1,8), as demais apresentaram redugdo consideravel e significativa, exceto Centro-oeste
que ndo apresentou JoinPoints. Conclusdo: ressalta-se a importancia da revisdo, melhoria e até implementagdo de novas politicas de
rastreamento a fim de aumentar o quantitativo de diagndstico precoce e evitar, a longo prazo, a mortalidade.

Palavras-chave: Neoplasias laringeas. Estudo de séries temporais. Laringe. Neoplasias.

Abstract

Objective: to analyze the trend of mortality from laryngeal cancer in Brazil and regions from 1980 to 2019. Methods: this is an ecological
time series study. Data came from SIM/DATASUS, and were stratified according to age group, year, location and sex. Age Standard Rates
(ASR) were calculated and these were used for trend analysis, performed using the Joinpoint model. Results: it was possible to observe
that Brazil had a high number of deaths in the entire time series, with about 112,693 deaths. Regarding its regions, the Southeast stood
out, followed by the South with 62,111 and 23,356 deaths from the disease, respectively. Among the age groups analyzed, the 60-79
age group showed a predominance in both sexes, with 56,947 occurrences. As for gender, males had more than 98 thousand deaths
at the expense of more than 13 thousand for females, a difference of 85.6%. Assessing the trend, Brazil showed stability in most of the
time series, with a significant decrease as of 2009 (APC -1.6). In the regions, the Northeast showed the greatest growth trend (AAPC
2.7) the North also showed growth from 1990 (APC 1.8), the others showed a considerable and significant reduction, except for the
Midwest, which did not present Joinpoints. Conclusion: we emphasize the importance of reviewing, improving and even implementing
new screening policies in order to increase the number of early diagnoses and prevent, in the long term, mortality.

Keywords: Laryngeal Neoplasms. Times series study. Larynx. Neoplasms.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fato demogra-
fico que ao longo dos ultimos anos sofreu uma mudancga
drdstica, com um aumento de 140% da populagdo idosa,
de 1960 a 2001 (CANCELA, 2007). Neste sentido, com
idade avangada surge a degradacado fisioldgica natural que
pode contribuir para o desenvolvimento de agravos, que
podem ser impulsionados por fatores genéticos e compor-
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tamentais como dieta, estilo de vida, alimentacao, pratica
de atividade fisica, entre outros. Assim, o surgimento de
doengas como as neoplasias malignas podem se tornar
um sério problema (BOTTAZZI; RIBOLI; MANTOVANI, 2018;
PINDBORG, 1978).

Cancer é a segunda maior causa de morte no mun-
do, com registro de mais de 9,6 milhdes de dbitos. As
neoplasias mais comuns globalmente sdo as de pulmao,
prostata, mama, estdbmago, figado, colo do uUtero, colo re-
tal e tireoide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Os
de Cabega e Pescogo (CCP) se constituem no sexto maior
grupo de canceres malignos do mundo, sendo sua maioria
(90%) formada predominantemente por células do tipo
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escamosas. As neoplasias a estas associadas podem ser
capazes de denegrir fungdes como degluticdo, comu-
nicacdo verbal e até respiragdo. Desta forma, cirurgias,
guimioterapia e radioterapia sdo as modalidades mais
eficazes no tratamento, sendo a Ultima a mais comum e
utilizada em cerca de 80% dos casos (COHEN et al., 2016;
MAIJID et al., 2017; STROJAN et al., 2017).

Assim sendo, o termo CCP compde as neoplasias da
hipofaringe, cavidade nasal, seios paranasais, nasofarin-
ge, orofaringe, cavidade oral, glandula salivar e laringe
(MAIJID et al., 2017). Esta ultima apresenta-se como uma
das mais comuns do grupo CCP e seu desenvolvimento
pode ser intensificado por fatores intrinsecos ao individuo
e também ambientais como tabagismo, alcool, estresse,
mau uso das cordas vocais, exposi¢ado a substancias como
amianto, solventes organicos, silica entre outros (INSTI-
TUTO NACIONAL DO CANCER, 2021; STEUER et al., 2017).

O principal sintoma descrito na literatura é rouquidao,
mas também pode ser identificado em alguns casos disfa-
gia, dor, protuberancia de pescoco, sibilo, sangramento,
dor de garganta, entre outros. Entretanto, é importante
destacar que os sintomas apresentados por cada individuo
podem ser inespecificos ou podem aparentar outra im-
pressdo diagndstica, o que pode dificultar a identificacdo
precoce e consequentemente aumentar a progressao do
agravo, exigindo tratamentos mais invasivos e intensos
que podem comprometer ainda mais a saude e integri-
dade do paciente (MARTINS et al., 2021; SHEPHARD;
PARKINSON; HAMILTON, 2019).

Epidemiologicamente, o cancer de laringe apresenta
uma incidéncia de 157 mil casos novos e mais de 83 mil
Obitos somente em 2012, refletindo em uma taxa padro-
nizada de mortalidade de 2,1 casos para cada 100 mil
habitantes (ESKIIZMIR et al., 2019; FERLAY et al., 2015).
O Brasil apresenta as maiores taxas de incidéncia dentre
os paises das Américas do Sul e Central, com 5,9 casos
novos para cada 100 mil do sexo masculino e 1,1/100 mil
do sexo feminino. Ademais, destaca-se a predominancia
da mortalidade na faixa etdria 60-74 anos de 20 6bitos
para cada 100 mil (COSTA et al., 2021).

O cancer de laringe é um sério problema de salde e
um dos poucos que ainda apresenta infima redugdo na
taxa de sobrevivéncia, ao longo dos ultimos 40 anos, indo
de 66% para 63% (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2016). Tendo
em vista que, apesar da redugdo de sua incidéncia nas
ultimas décadas (STEUER et al., 2017), sua mortalidade e
sobrevivéncia ainda sdo consideraveis, principalmente no
Brasil (COSTA et al., 2021). Assim, justifica-se a realizacdo
deste estudo com o objetivo de analisar a tendéncia da
mortalidade por cancer de laringe no Brasil no periodo de
1980 a 2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal,
de abordagem quantitativa e carater descritivo, analitico
que utilizou de dados sobre mortalidade por cancer de

laringe (CL) no Brasil, no periodo de 1980 a 2019. Os dados
foram coletados do Sistema de Informagdo sobre Morta-
lidade (SIM) e do Sitio do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) (Atlas de mortalidade por cancer) disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). As informacgGes referentes ao SIM provém da
Classificagdo Internacional de Doengas Nona e Décima
divisdo (CID-9 e CID-10). Os cddigos C32 na CID-10 e o
161 na CID-9 foram selecionados para estratificacdo dos
Obitos por neoplasias malignas da laringe.

Os casos foram estratificados segundo ano, regiao,
faixa etdria (0-19 (criancgas e adolescentes), 20-39 e 40-
59 (adultos) 60-79 e 80+ (idosos) e sexo (masculino e
feminino).

A Taxa Especifica de Mortalidade (TEM) foi calculada
estratificando os dados por faixa etaria a cada cinco anos
e utilizando como denominador os censos populacionais
de 1980, 1991, 2000 e 2010, bem como as projegles
censitdrias entre 1980 e 2019, provenientes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para TEM foi utilizada a seguinte férmula:

TEM — Obitos por CL no Brasil em um periodo, segundo faixa etéria

" Populagio brasileira no mesmo periodo,segundo faixa etaria
% 100.000

Neste contexto, a fim de eliminar as diferencgas
etdrias entre as populagGes, optou-se pela realizagdo da
Taxa Padronizada de Mortalidade (TPM), utilizando como
pressuposto o método direto e como popula¢do padrdo
a populagdo mundial da OMS (AHMAD et al., 2001). O
calculo adotado seguiu as diretrizes da Organizagdo Pan-
-americana de Saude (OPAS) (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

TPM = TEM por faixa etdria X Populagao padrao na mesma faixa etaria

Os resultados serdo dispostos em formato de frequ-
éncia absoluta e relativa, média, minimo e maximo.

Para o cdlculo de tendéncia foi realizado o modelo
de regressao JoinPoint. Este modelo de regressao, per-
mite analisar tendéncias temporais (taxa de incidéncias,
mortalidade, sobrevida ou prevaléncia), utilizando como
modo de avaliagdo pontos de inflexdes (JoinPoints) e
se alguns pontos apresentam alteragdes no padrdo de
tendéncia observado. Para a realizagdo da analise, este
modelo utiliza testes de permutagdo de Monte Carlo
para comparar diversos modelos (com 0, 1, 2, 3,4 0u 5
JoinPoints) e avalia qual o melhor (ALMEIDA; MORRONE;
RIBEIRO, 2014; SOUZA et al., 2018).

Assim, no modelo foram utilizadas as taxas padroni-
zadas de mortalidade (segundo faixa etéria e regido/pais)
e uma vez que o modelo é definido, é gerado o Annual
Percent Change (APC — variagdo percentual anual) e a
Average Annual Percent Change (AAPC — média da varia-
¢do percentual anual), que sdo utilizados para descrever
e quantificar a tendéncia, bem como avaliar se é ou ndo
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estatisticamente significativa. Resultados negativos indi-
cam diminuigdo, positivos indicam aumento e quando
igual a zero, indicam tendéncia estacionaria.

O programa utilizado para os calculos foi JoinPoint
Regression Program version 4.8.0.1. O Intervalo de Con-
fianga (IC) de 95% e o nivel de significancia de 5% (p<0,05)
foram adotados para o modelo.

Para a andlise estatistica, optou-se por remover a faixa
etdria de 0-19 anos, tendo em vista que a baixa ocorréncia
de ébitos nesta idade gera infimas taxas de mortalidade
o que dificulta a andlise dos dados em conjunto com as
demais faixas etarias. Assim, esta foi somente foi inclusa
na andlise descritiva.

Este estudo dispensa a apreciagdo do Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) por possuir como fonte de informagdo
dados secunddrios de acesso publico onde ndo ha in-
formagdo em nivel de individuo. Porém, respeitaram-se
todos os preceitos e diretrizes apresentados na resolugao
510/16 da Comiss3o Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP)
(BRASIL; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

RESULTADOS

No Brasil, foram registrados 112.693 6bitos por
cancer de laringe de 1980 a 2019, com média anual
de 2.817 mortes. A regido Sudeste apresentou o maior
quantitativo de mortes com 62.111 (55,1%) e média de
1.552,8 seguido do Sul com 23.356 (20,7%) e média de
583,9 ocorréncias ao ano, logo apds tem o Nordeste com
17.478 (15,5%), Centro-oeste 5.972 (5,3%) e por fim o
Norte com 3.776 (3,4%).

Dentre as faixas etarias, observou-se que o grupo
de idosos (60-79 anos) apresentou predomindncia no
guantitativo de mortes por cancer de laringe. No grupo
de adultos (40-59 anos) houve em torno de 10% a mais
6bitos no sexo masculino, com total de 98.792 mortes
pela neoplasia, em relagdo a 13.875 do feminino (Tabela
1).

Tabela 1 - Quantitativo de dbitos por cdncer de laringe no Brasil,
segundo sexo e faixa etdria a cada 20 anos, de 1980 a 2019

Masculino Feminino Ambos
Faixa Etdria

N % N % N %
0a19anos 101 0,1 58 0,4 159 0,1
20 a 39 anos 1411 1,4 362 2,6 1773 1,6
40a59anos 39321 39,8 4243 30,6 43564 38,7
60a79anos 49818 50,4 7129 51,4 56947 50,5
80 anos + 7986 8,1 2058 14,8 10044 8,9
Ignorado 155 0,2 25 0,2 180 0,2

Fonte: DATASUS/INCA, 2021

A Tabela 2 mostra os valores da taxa padronizada de
mortalidade por cancer de laringe no Brasil, em ambos
os sexos. As regibes Sul e Sudeste se apresentam com
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maiores coeficientes de mortalidade, seguido do Centro-
-oeste, Norte e o Nordeste com a menor média.

Tabela 2 — Taxa padronizada de mortalidade por
cdncer de laringe, média e desvio padrdo, segundo
Brasil e suas regides, de 1980 a 2019

(continua)
Local

Ane Brasil Norte Nordeste Sul  Sudeste Centro-

oeste
1980 205 1,86 0,61 2,70 2,82 1,25
1081 2,07 1,59 0,67 2,72 2,78 1,73
1982 201 1,32 0,57 2,79 2,75 1,18
1983 195 1,37 0,57 2,93 2,60 1,00
1984 2,00 1,20 0,54 2,83 2,74 1,15
1985 202 1,26 0,71 2,85 2,64 1,51
1986 1,90 1,14 0,56 2,77 2,52 1,44
1987 197 0,86 0,66 2,71 2,63 1,76
1988 190 1,14 0,58 3,05 2,41 1,51
1989 197 1,10 0,65 2,93 2,57 1,42
1990 1,89 0,80 0,60 2,88 2,48 1,29
1991 193 1,11 0,67 2,76 2,52 1,46
19927 1,94 0,86 0,72 2,82 2,54 1,12
1993 2,11 1,17 0,77 3,02 2,75 1,45
1994 209 1,16 0,80 314 262 1,64
1995 222 1,17 0,82 325 2,85 1,63
1996 1,96 0,86 0,70 2,75 2,60 1,40
1997 212 0,94 0,80 2,90 2,79 1,76
1998 2,07 1,15 0,81 2,81 2,69 1,63
1999 2,08 0,84 0,93 2,92 2,66 1,59
2000 176 098 0,67 2,69 2,19 1,38
2001 190 1,19 0,97 2,54 2,32 1,60
2002 197 1,17 0,96 2,71 2,36 2,00
2003 189 1,26 0,92 2,60 2,28 1,71
2004 203 0091 1,07 2,72 2,49 1,84
2005 211 1,04 1,24 2,82 2,46 2,28
2006 218 1,07 1,36 2,91 253 2,06
2007 193 121 1,32 2,55 2,17 1,64
2008 200 1,20 1,42 2,42 2,27 1,87
2009 218 1,15 1,29 2,33 2,10 1,65
2010 175 1,26 1,26 2,27 2,00 1,82
2011 188 1,16 1,40 2,31 2,07 1,94
2012 204 164 1,52 2,31 2,28 1,94
2013 187 135 1,50 2,06 2,06 1,93
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Local

Ane Brasil Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-
oeste
2014 182 137 1,50 2,08 1,95 1,84
2015 187 1,45 1,55 2,24 1,98 1,73
2016 182 1,49 1,63 2,01 1,84 2,21
2017 180 1,37 1,69 1,84 1,90 1,84
2018 173 1,47 1,51 1,91 1,83 1,60
2019 170 1,37 1,54 1,71 1,81 1,72
Média 1,96 1,20 1,00 2,61 2,40 1,64
DP 0,13 0,23 0,38 0,37 0,31 0,29

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
Nota: DP = Desvio padrdo

No tocante ao sexo, a predominancia ao longo da
série temporal é do masculino com uma média de 3,39
mortes para cada 100 mil homens, e no feminino a media
anual é de 0,44 6bitos/100 mil mulheres. Ao longo dos
anos analisados, ha pequena varidancia em ambos os
sexos, com pequenas baixas e picos em todo decorrer.
Assim, para o sexo masculino o ano de 1995 se destacou
com 4,09 ébitos/100 mil homens e seu menor valor deu-
-se em 2000 com 3,39/100 mil (Grafico 2).

Grafico 2 — Taxa padronizada de mortalidade por cdncer de
laringe para cada 100 mil homens e mulheres, segundo sexo
no Brasil, de 1980 a 2019

—+—Masculino Feminino

TPM/100 MIL HOMENS E
MULHERES
w

O NP AN D NP AN D
P S EICAPCCAC CC I ANC LR\
INAR AN AR AN AP AN NS BRSNS BRSPS

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

O Quadro 1 mostra a analise de JoinPoint da morta-
lidade por cancer de laringe no Brasil e regides segundo
faixa etdria a cada 20 anos.

Quadro 1 — Andlise JoinPoint da taxa padronizada de
mortalidade por cdncer de laringe no Brasil e regides, segundo
faixa etdria de 1980-2019

Faixa
etaria/ |JP| Periodo APC IC (95%) | AAPC | IC (95%)
Regido

Brasil

Faixa
etaria/ |JP| Periodo APC IC (95%) | AAPC | IC (95%)
Regido
1 | 1980-2009 0| -0,2;0,3
Todos 24.—| -0,4%|-0,7;-0,1
1 | 2009-2019 -1,6* r
0,7
20-39 0 | 1980-2019 -2,0%| -2,5;1,4| -2,0%| -2,5;1,4
1 | 1980-2009 -0,1| -0,4;0,2
40-59 -0,8*| -1,1;-0,5
1 | 2009-2019| -2,8*| -3,8;-1,8
60-79 0 | 1980-2019 0| -0,2;0,2 0| -0,2;0,2
80+ 0 | 1980-2019 0,2 -0,1;0,5 0,2 -0,1;0,5
Norte
1 | 1980-1990 -5,5%| -8,8;-2,1
Todos -0,3| -1,2;0,7
1 | 1990-2019 1,6%| 1,1;2,1
20-39 0 | 1980-2019 -3,1*| -4,7;-1,5 -3,1| -4,7;-1,5
40-59 0 | 1980-2019 0,1( -0,6;0,7 0,1| -0,6;0,7
1 | 1980-1087| -go*| 1%
60-79 05| .01 -1,91,6
1 | 1987-2019 1,9* 1,2; 2,5
80+ 0 | 1980-2019 03| -0,8;1,4 03| -0,8;1,4
Nordeste
2 | 1980-2000 1,8* 1,0; 2,7
Todos 2 | 2000-2006 8* 3,2;13 2,7* 1,9; 3,6
2 | 2006-2019 1,7* 0,9; 2,5
20-39 0 | 1980-2019 0,7| -0,4;1,7 0,7| -0,4;1,7
2 | 1980-2000 1,9*| 0,5;3,3
40-59 2 | 2000-2006 8,3*| 0,7; 16,4 2,6* 1,2;4
2 | 2006-2019 1,1| -0,2;2,4
2 | 1980-2000 1,8* 0,8;2,7
60-79 2 | 2000-2006 8,5%| 3,1;14,1| 2,9* 2;3,8
2 | 2006-2019 2,1* 1,3;3
2 | 1980-2003 1,3 -0,1;2,8
80+ 2 | 2003-2006| 194| U 28] 0159
73,3
2 | 2006-2019 2% 06;3,4
Sul
2 | 1980-1994 0,6 -0,2;1,3
Todos 2 | 1994-2006 -0,9* -1,8;-0| -1,1*| -1,5;-0,6
2 | 2006-2019 -2,9*%| -3,5;-2,3
1 | 1980-2011 -0,5| -1,8;0,8
20-39 _ . -3,6%| -6,2;-1,0
1 | 2011-2019| -14,8* 250
3,1
1 | 1980-2006 -0,5%| -0,9;-0,1
40-59 -1,7%| -2,1;-1,3
1 | 2006-2019 -4,1*| -5,1;-3,1
1 | 1980-1998 0,7| -0,1;1,4
60-79 -0,6|-1,1;-0,2
1 | 1998-2019| -1,7*| -2,2;-1,3
1 | 1980-2011 0,1( -0,6;0,8
80+ -0,8| -1,7,0,1
1 | 2011-2019| -4,4*| -7,6;-1,0
Sudeste
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e geral foi apresentado um decréscimo estatisticamente
etaria/ |JP| Periodo APC | IC(95%) | AAPC | IC (95%) significativo entre 1980-1990 (APC -5,5) seguido de um
Regido leve crescimento também significativo nas ocorréncias
Todos 1 | 1980-1997 0| -06;06 09*| 13 06 (APC 1,6), a partir de 1990 até 2019. Ademais, a faixa
1 | 1997-2019| -1,6%| -2;-1,3 ’ e etdria de 60-79 anos apresentou diminui¢do significativa
20-39 0 | 1980-2019| -2,7*| -35-2| -2,7%|-35:-20| €mM1980-1987(APC-8,0)seguido de aumento no periodo
3 | 10801998 02| 07,03 de 1987-2019 (APC 1,9) (Quadro 1 e Grafico 5).
3 | 1998-2001 5,4 -189'2; Grafico 4 — Tendéncia da mortalidade por cédncer de laringe no
40-59 P » _3"3; -1,4*| -2,6;-0,1|  Norte, 1980 a 2019
, 10,5 T ——
3 | 2005-2019| -3,2*| -3,8;-2,6
2 | 1980-1989 | -2,2*| -4,1;-0,2 L —
60-79 2 | 1989-1995 24| -2;71| -1,0%|-18;-0,2 B
2 | 1995-2019| -1,4%| -1,7;-1,1 o
80+ 0 | 1980-2019| -1,1*|-1,5;-0,8| -1,1*|-1,5;-0,8 ) |
Centro- A e 0 N T N (= O == R ,‘
oeste ot | T sy g S
Todos |0 | 19802019 09%| 0513 09*| 0513 T T )
20-39 0 | 1980-2019 01| -081 01| -0,8;1,0 3 as m TSI et e i
40-59 0 | 1980-2019 -1,7| -3,401| -1,7| -3,401
6079 |0 |1980-2019| 12| o6;18| 12*| o618| |[cEEEEee ERRe cTAEE SRR ARk
Fi(r)\:e: Dadosoda pleiz%ig,lg - 08| 0823 08| 08 23] fonte: Dados da pesquisa, 2021

Nota: JP = JoinPoint; APC = Annual Percent Change; AAPC = Average
Annual Percent Change; IC = Intervalo de Confianga; * Dado estatis-
ticamente significativo p<0,05.

Foi possivel observar a estabilizagdo dos ébitos ao
longo da série temporal no Brasil na maioria das faixas
etdrias, com excegdo para o grupo geral e as faixas etarias
de 40-59 anos, cujos dados apresentaram tendéncia de
decréscimo estatisticamente significativas no periodo de
2009 a 2019 (APC -1,3 e -2,8 respectivamente) (Quadro
1 e Gréfico 3).

Grafico 3 — Tendéncia da mortalidade por cdncer de laringe no
Brasil, 1980 a 2019

Multiple Joinpoint Models

20.0009)|
B
15.0008| i
L + = el i
3
P
& +
< ok ] §i* 4 . .
10.0008| = + 3 3 3. - ¥ i i i i £ 3
5.0009| i
T s S
e
e G
10 192 9 16 1988 1%0 192 199 196 198 200 2002 2000 2006 208 2000 202 2010 2006 2018

Ano

1960020190 APC = 196" — 2008020190 APC =283 _*_80+-0 Joinpoinis
= 40.59- 1 Joinpoint * 60-79- 0 Joinpoints —— 1980020190 APC =019
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Nota: ASR (inglés) = Taxa Padronizada de Mortalidade; APC = Annual
Percent Change; *Dado estatisticamente significativo p<0,05.

Na regido Norte do pais, é possivel notar que no grupo
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Nota: ASR (inglés) = Taxa Padronizada de Mortalidade; APC = Annual
Percent Change; *Dado estatisticamente significativo p<0,05.

No Nordeste, a predominancia é de aumento da
mortalidade. No grupo geral, ao longo da série temporal,
é possivel observar leve aumento nas ocorréncias, com
destaque significativo para o periodo de 2000-2006 (APC
8,0). Ainda neste mesmo periodo, pode-se notar o acrésci-
mo significativo (APC 8,3) na faixa etaria de 40-59 anos. Na
faixa etaria de 60-79, destacam-se incrementos no periodo
de 2000-2006 (APC 8,5) e de 2006-2019 (APC 2,1), ambos
estatisticamente significativos (Quadro 1 e Gréfico 5).

Grafico 5 — Tendéncia da mortalidade por cdncer de laringe no
Nordeste, 1980 a 2019
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Nota: ASR (inglés) = Taxa Padronizada de Mortalidade; APC = Annual
Percent Change; *Dado estatisticamente significativo p<0,05.
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Na regido Sul do Brasil o grupo geral apresentou
decréscimo significativo no periodo de 2006-2019 (APC
-2,9). Na faixa etdria de 20-39, destaca-se uma redugdo
acentuada e estatisticamente significativa nas ocorréncias
de 2011-2019 (APC-14,8). Nos grupos de adultos (40-59)
e idosos (80+) houve diminuicdo significativa de 2006-
2019 (APC-4,1) e 2011-2019 (APC-4,4), respectivamente
(Quadro 1 e Grafico 6).

Grafico 6 — Tendéncia da mortalidade por cdncer de laringe no
Sul, 1980 a 2019
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021
Nota: ASR (inglés) = Taxa Padronizada de Mortalidade; APC = Annual
Percent Change; *Dado estatisticamente significativo p<0,05.

O Sudeste, o grupo geral, demonstrou leve diminuicdo
estatisticamente significativa em 1997-2019 (APC -1,6),
ja na faixa etaria de 40-59 anos observou-se diminuicdo
significativa das ocorréncias de dbito por cancer de laringe
no periodo de 2005-2019 (APC -3,2). No grupo de 60-79
anos, houve decréscimo significativo entre 1980-1989
(ACP -3,2) com incremento sem significancia entre 1989-
1995 e posterior diminuicdo significativa em 1995-2019
(APC -1,4) (Quadro 1 e Gréfico 7).

Grafico 7 — Tendéncia da mortalidade por cdncer de laringe no
Sudeste, 1980 a 2019
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021
Nota: ASR (inglés) = Taxa Padronizada de Mortalidade; APC = Annual
Percent Change; *Dado estatisticamente significativo p<0,05.

A Centro-oeste foi a Unica regido do pais dentre as
demais que ndo apresentou dados significativos na andlise
de tendéncia (Quadro 1 e Gréfico 8).

Grafico 8 — Tendéncia da mortalidade por cdncer de laringe no
Centro-oeste, 1980 a 2019
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Nota: ASR (inglés) = Taxa Padronizada de Mortalidade; APC = Annual
Percent Change; *Dado estatisticamente significativo p<0,05.

DISCUSSAO

O Brasil, em 39 anos, apresentou alto quantitativo de
mortes por cancer de laringe. No tocante a suas regioes,
o Sudeste se destacou dentre os demais, liderando no
numero de 6bitos. Segundo um estudo que analisou a
tendéncia da mortalidade por cancer no pais até 2030,
evidenciou-se que em geral havera maiores ocorréncias
nesta regido (BARBOSA et al., 2015). Tal fato pode ser
explicado parcialmente pela sua alta densidade popu-
lacional, tendo em vista que S3o Paulo e Rio de Janeiro
sdo o primeiro e terceiro estado mais populoso do pais,
com estimativa de 46,6 e 17,5 milhGes de habitantes,
respectivamente (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2021). Assim, as ocorréncias podem ser
proporcionais a densidade demografica.

O presente estudo evidenciou alto indice de mortes
nas faixas etarias de 40-59, 60-79 e 80 anos+, com desta-
gue para a segunda, que lidera o nimero de ocorréncias
no pais e regiGes, em ambos os sexos. Estes resultados
corroboram parcialmente com um estudo realizado na
Italia, que observou maiores taxas de mortalidade a partir
de 40 anos e os picos ocorrendo a partir de 80 anos+ tanto
em homens quanto em mulheres (NOCINI et al., 2020).

O envelhecimento é um processo natural da vida
e traz consigo fragilidades que contribuem para maior
propensdo a morte, em especial quando associado a um
agravo de dificil tratamento como o cancer (DENG et al.,
2020). E de suma importancia a intensificacdo das politicas
de diagndstico precoce, pois, com a deteccdo tardia da
neoplasia e se associada a idades avancadas afeta criti-
camente o tratamento e progndstico (PRUEGSANUSAK et
al., 2012). Estas observagdes demonstram a importancia
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do desenvolvimento de politicas de educagdo em saude
para procura de especialistas na presenca de sintomas
sugestivos deste agravo.

E notdria a predominancia de 85,9% de Sbitos no sexo
masculino. Dados que corroboram com o estudo de Nocini
et al. (2020) que evidenciaram o sexo masculino como
predominante em todas as analises realizadas, com taxas
de mortalidade padronizadas variando entre 2,75/100 mil
homens e 0,55/100 mil mulheres. Outra pesquisa, que
avaliou as disparidades entre os sexos e a mortalidade por
cancer em geral, observou, também, maiores indices de
mortalidade entre homens (COOK et al., 2011).

Fatores universais podem contribuir para maior pre-
disposicdo de homens ao desenvolvimento de cancer e,
assim, a mortalidade, como capacidade antioxidativa,
disturbios cromossGmicos, expressdo genética, hormo-
nios e imunocompeténcia (COOK et al., 2011). Além
disso, especificamente para o cancer de laringe, estudos
identificaram que mulheres possuem maiores chances
de sobrevivéncia em qualquer estagio desta doenca,
em comparag¢dao com homens (CHEN; HALPERN, 2007;
LI; LI; KEJNER, 2019; SAINI; GENDEN; MEGWALU, 2016).
As campanhas educativas, devem, portanto, terem suas
acoes melhores direcionadas a prevencgao principalmente
no sexo masculino.

A tendéncia da mortalidade no Brasil foi estavel em
boa parte da série temporal, com decréscimo somente a
partir de 2009 até 2019 (APC-1,6). Resultados similares
foram encontrados em estudos epidemioldgicos realiza-
dos na Estonia (KASE et al., 2021), em alguns paises da
Europa (CHATENOUD et al., 2016) e no Equador (COSTA
et al., 2021). A faixa etdria 40-59 anos apresentou ten-
déncia de diminuicdo significativa da mortalidade. Um
estudo realizado com paises da regido Central e Sul da
América apresentou dados similares e significativos na
Colémbia (AAPC: -5,9) e no Brasil (AAPC: -3,8) (COSTA
etal., 2021).

Neste sentido, mudangas na mortalidade por um
cancer especifico, em uma populagdo definida como a do
Brasil, podem ser explicadas por trés principais motivos:
os programas de rastreamento do cancer; alteragdo nos
fatores de risco a doenca, que podem modificar a incidén-
cia e consequente mortalidade e, por fim, os avancgos no
tratamento (BEZERRA-DE-SOUZA et al., 2012).

Os programas de rastreamento se constituem em
importantes ferramentas para a detec¢do precoce da
neoplasia, principalmente para aquelas como cancer de
laringe, esofago, colo retal e de utero (HAPNER; WISE,
2011; KASE et al., 2021). Todavia, o Brasil é desprovido
de um servico adequado e especifico para rastreamento
precoce da neoplasia de laringe. Nos paises desenvolvi-
dos, um programa como este é responsavel por identificar
varios casos novos de cancer em um periodo curto de
tempo, o que aumenta significativamente a incidéncia,
mas reduz a mortalidade no longo prazo, uma vez que
com o diagndstico precoce, hd maiores chances de cura
e melhor prognéstico (OLIVEIRA et al., 2016).

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 21, n. 1, p. 31-39, jan./abr. 2022

Fatores de risco também podem contribuir para maior
incidéncia e/ou mortalidade por neoplasia de laringe. Os
mais comuns e relevantes sdo o tabagismo, uso excessivo
de alcool, refluxo esofagogastrico, disfagia sideropénica
(sindrome de Plummer-Vinson), malformac¢do anatémica,
exposicdo ao calor, produtos quimicos, amianto ou radia-
¢Oes ionizantes e até a algumas infec¢des virais como o
virus do papiloma humano (HPV) (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2021; PENG; MI; JIANG, 2016).

Dentre os fatores supracitados, destacam-se o taba-
gismo e alcoolismo, que em grandes quantidades podem
contribuir em cerca de 60% e 30%, na mortalidade por
cancer de laringe, respectivamente (STEUER et al., 2017)
bem como, para outras neoplasias de cabeca e pescogo
(DHULL et al., 2018). A exposi¢do ocupacional a produtos
guimicos como amianto e acido sulfdrico também contri-
bui em aproximadamente 6% (STEUER et al., 2017). Esta
associacdo foi estatisticamente significativa e constatada
em um estudo (PENG; MI; JIANG, 2016).

AsregiGes Norte e Nordeste apresentaram tendéncia
significativa de aumento na mortalidade por cancer de
laringe, no qual o segundo ganha destaque. As regides Sul
e Sudeste mostraram tendéncia de diminuicao significati-
va e a Centro-oeste ndo apresentou dados significativos.
Estes achados corroboram com a literatura que aponta
aumento significativo nas regides Nordeste, Norte e
Centro-oeste. Ja para as regioes Sudeste e Sul, diminuig¢do
(OLIVEIRA et al., 2016).

Tais resultados podem ser explicados pela desi-
gualdade socioecon6mica entre as regiGes do pais. De
acordo com uma revisdo de estudos ecoldgicos, acerca
da discrepancia socioecondmica e a incidéncia/mortali-
dade por cancer, concluiu-se que quanto menor o nivel
socioecondmico da area de residéncia dos acometidos,
maiores sdo as chances de incidéncia e mortalidade por
diversos canceres, incluindo o de laringe (RIBEIRO; NAR-
DOCCI, 2013). Estudo semelhante, também, concluiu
que melhores condi¢des de vida reduzem a mortalidade
(BARBOSA et al., 2016a).

Apesar dos avanc¢os econdmicos, sociais e politicos
que ocorreram ao longo das ultimas décadas no Brasil,
as iniquidades de saude e desigualdades na renda da po-
pulagdo, ainda sdo um sério problema que gera impactos
diretos e indiretos na saude (BARBOSA et al., 2016a). A
complexidade e a grandeza do pais, que ha muitos anos
perpassam por rapida mudanga em sua estrutura eco-
ndmica, ambiental e de salide, gera marcantes abismos/
desigualdades sociais, étnicas e regionais, tendo em vista
que as regiGes Sul e Sudeste apresentam expectativa de
vida semelhante a de paises ricos enquanto, o Norte e
Nordeste, o subdesenvolvimento (BARBOSA et al., 2016b).

A limitacdo do presente estudo deve-se a possibi-
lidade de subnotificagdo, por omissdo, perda ou por
inadequado preenchimento da causa de morte. Assim, as
informacgdes podem nao representar a realidade, embora,
por se tratar de dados secundarios de acesso publico,
torna-se factivel a realizacdo de pesquisas direcionadas a
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implementagdo e/ou melhoria de politicas educacionais
e publicas de saude.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou alto indice de mortalidade no
Brasil e em suas regides, com destaque para o Sudeste
e Sul que lideraram no nimero de dbitos por cancer de
laringe. Dentre as faixas etarias analisadas, destacam-se
60-79 anos, seguida da 40-59 anos, em ambos os sexos
com predominancia do masculino. Na analise de tendén-
cia, o Brasil apresentou estabilizagdo na maior parte da
série temporal, com diminuigao significativa a partir de
2009. Nas regides, o Nordeste apresentou a maior ten-
déncia significativa de aumento entre as regides, seguido
do Norte com crescimento a partir de 1990. Em contra-
partida, o Sul e o Sudeste mostraram diminuigdo e, por
fim, o Centro-oeste ndo apresentou dados significativos.

Neste sentido, ressalta-se que a implementacao, re-
visdo e melhoria das politicas de rastreamento do cancer
devem ser realizadas com a finalidade de aumentar o
guantitativo de canceres diagnosticados precocemente
e contribuir para reducdo a longo prazo da mortalidade,
principalmente para neoplasias de dificil diagndstico e
tratamento, como a de laringe. Ademais, sugere-se a
realizagdo de mais pesquisas sobre o cancer de laringe e
seu impacto epidemioldgico no Brasil, regides e Unidades
da Federacgdo, tendo em vista a escassez de publicagdo
no pais.
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