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1. Introducao

O cancer de cabeca e pescogo, em especifico o cancer de garganta (orofaringe, faringe
e laringe), constitui um importante problema de saude publica no Brasil, devido sua elevada
morbimortalidade e frequentes diagnodsticos em estagios avancados '. Embora seja menos
prevalente que outros tipos de neoplasias, o CCP apresenta detec¢do tardia frequentemente,
resultando em tratamentos mais complexos e prognosticos desfavoraveis 2.

As principais causas das neoplasias estao relacionadas aos fatores de estilo de vida, e,
com o cancer de cabeca e pescogo, a situagdo nio se difere °. Entre esses fatores destacam-se
condi¢des socioecondmicas, nivel de escolaridade, atividade fisica, habitos alimentares e,
principalmente, o tabagismo e o consumo de &lcool, que representam os principais
determinantes de risco para a carcinogénese do trato aerodigestivo superior **. Estudos
nacionais revelam que individuos que consomem tabaco e alcool t€ém maior probabilidade de
apresentar diagnostico tardio, com predominancia de estagios Il e IV *°.

Apesar do conhecimento consolidado sobre a associacdo entre tabagismo, alcoolismo e
cancer de garganta no exterior, na literatura brasileira ainda ha lacunas, principalmente na
relacio entre habitos de risco e estidgio no diagndstico 6. Essa limitacdo evidencia a
necessidade de uma revisdo integrativa centrada na realidade nacional, capaz de fornecer
informacdes relevantes para a prevencao, o rastreamento precoce € a formulacao de politicas
publicas de saude.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao integrativa da
literatura brasileira sobre os impactos do tabagismo e alcoolismo no cancer de garganta, com
foco na incidéncia da doenga e no estagio ao diagndstico.

2. Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo o universo
correspondeu a produgdo cientifica nacional e internacional sobre cancer de garganta e sua
relacdo com o tabagismo e o alcoolismo. A populagdo foi composta por artigos publicados em
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS ¢ Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), no periodo de 2010 a 2025, nos idiomas portugués e inglés. Sua amostra corresponde
aos artigos que atenderam aos critérios e foram utilizados neste estudo.

A coleta de dados foi realizada em ambiente virtual, utilizando termos de busca em
portugués e inglés, sendo eles: cancer de garganta, cancer de cabega e pescoco, neoplasias da
laringe, tabagismo, alcoolismo, diagndstico, fatores de risco, satude publica e Brasil.

Como critérios de inclusdo foram selecionados apenas estudos publicados entre 2010 e
2025, redigidos em portugués ou inglés, que apresentassem acesso ao texto completo.
Incluiram-se artigos originais, revisdes sistematicas e integrativas que abordassem sobre o
cancer de garganta no Brasil e os impactos do tabagismo e alcoolismo. Foram excluidos
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editoriais, cartas ao editor, estudos experimentais com animais, publicagdes sem texto integral
e artigos que nao apresentassem o conteudo sobre a relacdo entre tabagismo e o consumo de
alcool com o cancer de garganta.

Por tratar-se de um estudo fundamentado em literatura previamente publicada, nio
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados e Discussao

Apos a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 10 estudos
que atenderam aos objetivos desta revisdo. Esses trabalhos evidenciam que o tabagismo e o
consumo de alcool influenciam na progressao do cancer de garganta.

Os estudos analisados indicam que o tabagismo isolado ja representa um fator de risco
significativo para o cancer de garganta e, quando associado ao alcool, intensifica o risco de
surgimento dessa doenga °. Pacientes expostos aos fatores de risco tendem a apresentar
diagnosticos em estagios mais avangados (III e IV), resultando em uma terapéutica necessaria
mais agressiva e o progndstico desfavoravel, tornando o diagnostico rapido e eficiente um
grande desafio !*°. A maioria dos individuos que véo a 6bito possuiam os estagios III e IV no
momento em que foram diagnosticados, fato esse que reflete a sobrevida ruim dos pacientes
que apresentam tumor em grau avanc¢ado ao diagndstico °.

Os estudos refor¢am evidéncias internacionais e nacionais que descrevem o efeito
sinérgico do 4lcool e do tabaco na carcinogénese do trato aerodigestivo superior . A fumaca
do tabaco ¢ uma fonte direta de acetaldeido, sua concentracdo ¢ muito superior ao de outros
carcindogenos constituintes conhecidos, sendo danoso ao DNA das células e impedindo sua
reparagao adequada. O tabagismo crdnico altera a flora bucal, aumentando a producgdo de
acetaldeido a partir do dlcool. Além disso, o alcool atua como solvente, facilitando a penetracao
de carcindgenos do tabaco nas células epiteliais, provocando alteragdes que intensificam a
agressividade tumoral. Assim, a exposi¢do do trato aerodigestivo superior ao acetaldeido
aumenta ainda mais com o uso concomitante de alcool e tabaco, favorecendo a progressao do
cancer 17,

Além disso, os fatores socioecondmicos e educacionais foram frequentemente
destacados como determinantes importantes para a evolugcdo da doencga. Pacientes com baixa
escolaridade, renda limitada e dificuldade de acesso a servigos de salide tendem a procurar
atendimento apenas em estagios avancados do cancer, o que contribui para atrasos no
diagnéstico, prognosticos desfavoraveis e menores taxas de sobrevida 2*°. Isso evidencia que
o cancer de garganta ndo € apenas um problema bioldgico, mas também social, refletindo
desigualdades estruturais existentes no Brasil.

No cenario brasileiro, a prevaléncia do consumo de tabaco e alcool permanece elevada
em determinadas regides, o que contribui para a incidéncia significativa de cancer de garganta
9

A analise dos estudos também mostrou que ha lacunas importantes na pesquisa nacional,
como a caréncia de estudos multicéntricos que integrem diferentes regides do pais e a falta de
pesquisas voltadas para estratégias efetivas de prevencio e controle precoce 619,

Portanto, os estudos revisados refor¢am a evidéncia de que o tabagismo e o consumo de
alcool, associados a determinantes sociais € econdmicos, sao fatores centrais na ocorréncia e
desenvolvimento do cancer de garganta, destacando a necessidade de politicas publicas
integradas que promovam a redu¢do do tabagismo e do consumo de alcool, programas de
educacdo em saude, estratégias de rastreamento precoce € acesso a servigos especializados.
Outrossim, novos estudos nacionais que avaliem intervengdes preventivas € seu impacto na
incidéncia e estagios do cancer de garganta, assim, contribuindo para melhoria do progndstico,
reduzindo a mortalidade e melhorando a qualidade de vida do paciente.



4. Conclusoes

A partir da anélise realizada, evidencia-se que o tabagismo e o consumo de alcool estio
fortemente associados ao desenvolvimento e a progressao do cancer de garganta. O tabaco, ao
liberar carcindgenos como o acetaldeido, e o alcool, ao atuar como solvente e potencializador
desses compostos, revelam o efeito sinérgico dessas substancias, responsavel por maior
agressividade tumoral e evolucao mais rapida da doenga.

Além dos fatores comportamentais, os aspectos socioecondmicos e educacionais
também contribuem para diagndsticos tardios. A baixa escolaridade e dificuldades de acesso a
servicos de saide aumentam a probabilidade de que os pacientes obtenham terapéuticas mais
agressivas, prognosticos desfavoraveis e cheguem ao diagnostico em graus avancados (III e
IV). Esses fatores, bioldgicos e socioecondmicos, contribuem para que os pacientes apresentem
tumores em fases graves do cancer.

Apesar dos avangos, a literatura nacional ainda possui lacunas, especificamente em
relacdo a estudos multicéntricos e estratégias de prevencao. Logo, a reducdo do consumo de
tabaco e alcool deve permanecer como prioridade em politicas publicas, em conjunto a
educacdo em saude e detec¢do precoce da doenca. Vale ressaltar, também, a necessidade de
desenvolvimento de novas pesquisas nacionais para auxiliar em intervengdes preventivas que
contribuam para estratégias mais eficazes e melhora no prognoéstico dos pacientes.
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Os autores e revisores nao relataram qualquer conflito de interesse durante a sua
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