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1. Introducao

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) consiste em neoplasias do trato aerodigestivo
superior, as quais envolvem a cavidade oral, boca, laringe, faringe, tircoide e glandulas
salivares!. O CCP ¢ o sétimo tipo de cincer mais comum a nivel mundial, apresentando
anualmente 600.000 novos casos e 325.000 mortes. Atualmente, o numero de casos de cancer
de cancer de cabega e pescoco tem aumentado progressivamente, a incidéncia global prevé um
aumento de 30% dos casos por ano até 2030 2. No Brasil, a previsdo ¢ de aproximadamente
40.000 novos casos no triénio de 2023 a 2025°. Infere-se, de modo geral, que os fatores
associados sdo: tabagismo, etilismo, higiene bucal deficiente e fatores genéticos +°. Além disso,
a infeccao pelo virus HPV se mostrou na ultima década um fator de risco importante para esse
tipo de cancer, acometendo principalmente a orofaringe 6.

Diante disso, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM consiste em um banco
capaz de armazenar os dados sobre os 0bitos em todo o Brasil. Essa ferramenta do DATASUS
utiliza as declaragdes de Obito para basear os registros. Sendo assim, apresenta papel crucial no
monitoramento das mortes na populagdo brasileira, sendo possivel avaliar o perfil social e
epidemioldgico dos dbitos por cancer de cabega e pescoco no Brasil e em cada estado, uma vez
que esses dados fornecem informagdes em satde indispenséaveis. A partir do reconhecimento
do perfil dos pacientes € possivel elaborar melhores estratégias de rastreio, diagndstico e
tratamento, reconhecer fatores de risco associados, além de impulsionar pesquisas para
aprimorar terapias e tecnologias, a fim de reduzir as taxas de mortalidade futuramente ’.

Destaca-se entre os tipos de CCP, o cancer de laringe e o cancer de cavidade oral
recebem o maior destaque quanto a mortalidade no Brasil. O cancer de laringe apresenta como
perfil epidemioldgico a predominancia do sexo masculino, idosos na faixa etaria de 60 a 69
anos, com causas diretamente relacionados ao tabagismo e etilismo ®. Quanto as estimativas
para os anos de 2023 a 2025 espera-se 7790 novos casos no pais, no estado do Amazonas
espera-se 60 novos casos a cada 100.000 habitantes por ano *>°. Em 2021, o SIM relatou 4562
mortes por cancer de laringe no pais e 60 mortes no estado do Amazonas'®.

O cancer de boca e cavidade oral sdo neoplasias também associadas principalmente ao
alcool, tabaco, ma higiene bucal e infeccio por HPV. Associado a isso, ha busca por
atendimento ja em estagios avangados, o que dificulta o tratamento. Essa patologia caracteriza-
se pela prevaléncia no sexo masculino, acima de 40 anos idade '!. Posto isso, para esses tipos
de cancer ¢ esperado nesse triénio 15.100 novos casos no Brasil e 100 novos casos a cada
100.000 habitantes por ano no Amazonas>’. Em rela¢do a mortalidade, constatou-se que houve
5.786 mortes no Brasil e 38 mortes no estado do Amazonas no ano de 2021 '°.



Tendo em vista o exposto, o estudo objetiva descrever perfil dos dbitos por cancer de
cabeca e pescogo do estado do Amazonas por meio de analise dos dados publicados no SIM.
Além de classificar os tumores mais incidentes nos 6bitos por neoplasias dessas areas e verificar
a porcentagem de dados sem informacao. Analises mais detalhadas sobre o perfil dos pacientes
resultam em acompanhamento mais assertivo e proporcionam estratégias para prevencao e
promocao de saude.

2. Material e Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e analitico, por meio de coleta de dados
dos 6bitos por neoplasias de cabega e pescogo de 2000 a 2020 a partir da base de dados do SIM.
O local de desenvolvimento do projeto ¢ a FCECON. A populagdo do estudo consiste em
pacientes que foram a 6bito por neoplasias de cabega e pescogo no periodo de 2000 a 2020 no
estado do Amazonas. Diante disso, apresenta como critério de inclusao casos classificados nos
registros do SIM com CID-10 de neoplasia maligna de cabeca e pescogo (CO1, C02, C03, C04,
Co05, C06, C07, CO08, C09, C10, C11, C12, C13, C14, C30, C31, C32, C73) no estado do
Amazonas entre 2000 e 2020 e apresenta como critérios de exclusido aqueles que apresentarem
falta das informagdes adequadas para o estudo nos Registros do SIM.

A metodologia da coleta de dados iniciou pelo acesso ao Site:
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/, a selecdo do SIM — Sistema de
Informagdes de Mortalidade, em “Modalidade” selecionou-se: Dados, em “UF” : AM ¢ em
“ano” de 2000 a 2020, a partir disso o site disponibilizou um arquivo para upload. A partir desse
arquivo foi possivel observar todos os 6bitos que ocorreram no estado nesse intervalo de tempo,
sendo assim os dados foram filtrados para selecionar apenas os referentes a cancer de cabeca e
pescoco. O projeto ndo necessitou da aprovagdo da plataforma Brasil, por utilizar dados
secundarios disponibilizados pelo DATASUS.

Diante das varidveis cadastradas no SIM, a analise contemplou: sexo, idade, local de
nascimento, procedéncia (através do endereco), tipo de neoplasia e causa da morte. A partir
disso, os dados foram tabulados pelo programa Excel.

3. Resultados e Discussao

A andlise dos dados clinicos e epidemioldgicos resultou em 2178 dbitos por cancer de
cabeca e pescoco no Amazonas ocorridos nos anos de 2000 a 2020 a partir das informagdes
disponibilizadas pelo SIM. Dentre os dados adquiridos, observou-se majoritariamente
individuos do sexo masculino, totalizando 77,3% (n: 1683). Isso associa-se ao estilo de vida
dos homens estar mais relacionado aos fatores de risco dessas neoplasias, estando mais expostos
ao tabagismo e etilismo, além de ma higiene e alimentagdo inadequada 2.

Quanto a idade, a predominancia da faixa etéria foi de 60 a 64 anos com 15,1% (n=329),
e a média das idades foi correspondente a 62,9 anos e 74,5 % dos 6bitos apresentava mais de
55 anos. Dados também descritos na literatura®®!2, confirmam a prevaléncia dessas neoplasias
na populacao idosa, o que estd relacionado ao processo de envelhecimento e exposicao aos
fatores de risco, 0 que compromete a qualidade de vida e longevidade nessa populagdo'.

Em relagdo a naturalidade, 58,8% dos casos eram do Amazonas e 21,3% dos dados nao
foram informados. Quanto aos outros estados, o Para recebeu destaque com 8,6% dos casos.
Quanto a procedéncia, 79,1% eram de Manaus e 20,9% do interior do Amazonas (Grafico 1).


https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/

Grafico 1: Principais muncipio de procedéncia dos pacientes que foram a 6bito de 2000 a 2020;
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Fonte: DATASUS

O principal tipo de cancer evidenciado foi a neoplasia maligna da laringe, como
observado na Tabela 1, com 39% dos 6bitos. Estudos apontam o cancer de laringe como um
dos principais tipos de CCP tendo alta relevancia a nivel nacional pela baixa sobrevida dos
pacientes. A alta representatividade desse tipo de cancer no Amazonas, esta associada a alta
incidéncia, dificuldade de acesso a saude e tratamento em tempo inoportuno 31131415,

Ja em relacdo a causa principal desses oObitos, apesar da alta taxa de dados ausentes
(9,3%), que indica caréncia da completude dos dados do SIM, observa-se predominancia de
causas associadas ao sistema respiratério, o que indica a proximidade anatomica das lesdes de
cabeca e pescogo com esse sistema e consequéncias diretas da progressdo e agravamento a
partir da evolu¢do das neoplasias (Tabela 2) ®!1.

Tabela 1: Principais tipos de neoplasias de 2000 a 2020;

Neoplasias n % do Total
Neoplasia maligna da laringe ndo especificada 849 39,0 %
Neoplasia maligna da glandula tireoide 198 9,1 %
Neoplasia maligna da faringe ndo especificada 178 8,2%
Neoplasia maligna da orofaringe néo especificada 158 7,3 %
Neoplasia maligna da boca ndo especificada 156 7,2 %

Fonte: DATASUS

Tabela 2: Principais causas de 6bitos de 2000 a 2020;

Causa Final n % do Total
Parada respiratoria 232 10,7 %
Insuficiéncia respiratdria ndo especificada 224 10,3 %
Nio informado 202 9,3 %
Neoplasia maligna da laringe néo especificada 198 9,1%
Sintomas e sinais gerais especificados 134 6,2 %

Fonte: DATASUS



Diante das evidéncias observadas, ¢ importante destacar que o estudo utiliza dados
secundarios disponibilizados pelo DATASUS, que retine as declaragdes de 6bitos e armazena
as informagdes adquiridas no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Sendo assim, algumas
limitagdes podem ser observadas, como a alta propor¢ao de registros ignorados, o que pode
indicar limitagdes nos sistemas de notifica¢ao, impactando diretamente na qualidade da analise
epidemiologica. Todavia, apesar das limitagdes, cabe valorizar e credibilizar o sistema pelo
fornecimento de informag¢des confiaveis’.

Por fim, as desigualdades no acesso ao diagnoéstico e tratamento entre diferentes grupos
étnico-raciais (como em indigenas e ribeirinhos) podem influenciar os desfechos dos casos,
sendo um ponto relevante a ser considerado em politicas publicas de satde voltadas a
equidade'®. Os dados mostram as altas taxas de mortalidade e o perfil epidemiologico dessas
neoplasias na populagao amazonense, fundamental para nortear futuras agcdes contra o cancer.

4. Conclusoes

Em suma, a analise dos oObitos por cancer de cabeca e pescogo no Amazonas (2000—
2020) revelou elevada mortalidade entre homens idosos, pardos, com baixa escolaridade e
residentes na capital, sendo a neoplasia de laringe a mais comum. Esses dados refletem
desigualdades e dificuldades no acesso a servicos especializados, além de falhas nos registros
do SIM, que comprometem o monitoramento adequado dos casos. Diante disso, destaca-se a
necessidade de politicas publicas voltadas a prevencdo, rastreamento e tratamento precoce
dessas neoplasias, com énfase em populagdes vulneraveis, além do fortalecimento da atengao
oncoldgica e dos sistemas de informagdo para promover equidade e melhorar a qualidade de

vida dos pacientes no Amazonas.
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