- 20a 22
GAQ 3
Mcgm‘ d e 0 u t u b ro UNIVERSIDADE

/" Integridade Cientificae

ﬁ = - FEDERAL DA
E "-.______ Combate d desinformaca D______..f FRONTEIRA SUL
& uffs.edu.br/jic

ANALISE ESPACO-TEMPORAL DOS CASOS NOVOS DE CANCER DE CABECA E
PESCOCO NOTIFICADOS EM SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE EM
ONCOLOGIA DE SANTA CATARINA, BRASIL, 2000 A 2022

RHUMER FRANCO BATISTA"**, REBECA GOMES BARBOSA SILVA*® , ANA
CLARA VIEIRA BLANGER>!, ROBERTA SOUSA DA SILVA>, WILLIAN
LORENTZ>®, RAFAEL DE LIMA CARMO?*’, MARIA EDUARDA DE CARLI
RODRIGUES™®, ANDREY OEIRAS PEDROSO*’, VANDER MONTEIRO DA
CONCEICAO*"

1 Introducao

O cancer de cabeca e pescogo (CCP) € caracterizado pelo crescimento desordenado das
células que pode atingir diferentes regides, como cavidade oral, faringe, laringe, tireoide e
pescoco. E o quinto tipo de cancer mais incidente no Brasil, com alta taxa de mortalidade e, em
grande parte dos casos, diagnosticado em estagios avancados (INCA, 2012).

O perfil dos pacientes com cancer de cabeca e pescogo observado neste estudo estd em
consonancia com os dados previamente descritos na literatura. Trata-se, em sua maioria, de
individuos do sexo masculino, a partir da quinta década de vida, com baixa escolaridade e renda
familiar reduzida. Predominam entre esses pacientes o tabagismo e o etilismo, geralmente com
mais de 30 anos de exposi¢do. A localizagdo primaria mais frequente dos tumores foi a cavidade

oral. O conhecimento do perfil epidemioldgico desses pacientes ¢ fundamental para aprofundar
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a andlise sobre os padrdoes de deteccdo e o comportamento clinico da doenga (SILVA;
ROUSSENQ; et al., 2020).

Segundo estimativas da OMS, h4 cerca de 1,5 milhdo de novos casos e 460 mil mortes
por CCP no mundo. No Brasil, entre 2020 e 2022, foram estimados 685 mil novos casos, sendo

o cancer de boca mais prevalente entre os homens e o de tireoide entre as mulheres (INCA,

2020).

2 Objetivo
Analisar espago-temporalmente os casos novos de cancer de cabeca e pescogo
notificados pelos servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia no estado de

Santa Catarina, Brasil, no periodo de 2000 a 2022.

3 Metodologia

O presente estudo, de natureza epidemioldgica e delineamento ecoldgico, tem como
objetivo analisar a distribuicdo espaco-temporal dos casos novos de cancer de cabega e pescogo
no Estado de Santa Catarina, no periodo de 2000 a 2022. Foram utilizados dados secundérios
provenientes do Registro Hospitalar de Cancer (RHC), sendo um sistema de dominio publico e
livre acesso, das Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACONS), responsaveis
pelo diagnoéstico e tratamento oncoldgico no estado.

Foram incluidos todos os casos novos de CCP diagnosticados e registrados no periodo,
sendo excluidos registros incompletos ou inconsistentes e casos nao relacionados ao cancer de
cabeca e pescoco. As informacgdes, coletadas por meio da Ficha de Registro de Tumor,
contemplaram dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes, permitindo caracterizar o
perfil epidemiologico e a evolugdo temporal da doenca.

A analise estatistica serd conduzida por softwares especializados, utilizando métodos
robustos para séries temporais, como o teste de Prais-Winsten, a decomposi¢ao sazonal por
Loess e o modelo ARIMA, possibilitando identificar tendéncias, sazonalidades e varia¢des
geograficas. Essas técnicas permitem compreender flutuagdes temporais e possiveis
associagdes com fatores ambientais ou comportamentais.

Para esclarecimento, a série temporal estudada ¢ de 2000 a 2022, porém para fins de
analise descritiva, utilizamos o periodo de 2000 a 2022, e para a distribuicao espacial da taxa de

incidéncia utilizamos o periodo de 2001 a 2021 (20 anos) para analise exata dos dados. E valido
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ressaltar que o ano de 2022 possui dados incompletos, uma vez que os bancos de extracao do

RHC trabalham com 2 a 3 anos de registro de informacgoes.

4 Resultados e Discussiao

A figura 1 mostra a distribuigdo espacial da taxa de detec¢ao de tumores na populacao do
Estado de Santa Catarina. Houve expansao territorial em todo o Estado ao longo de 2000 a 2019,
com evidente contragdo no biénio 2020-2021 — primeiros anos da pandemia da Covid-19. Os
municipios com as maiores taxas de detec¢do estavam nas mesorregides: Oeste, Planalto, Norte
e Vale de Santa Catarina, sendo a regido Oeste onde houve maior expansdo. A regido central do

Planalto apresentou as menores taxas ao longo de toda a série temporal.

2001 -2003 2004 - 2006

Legenda:
[}

00,1-10,0
10,1-20,0
20,1-30,0
30,1-40,0
40,1-50,0
50,1-75,0
75,1 -100,0
100,1 - 125,0
125,1 ou >

Figura 1. Distribui¢do espacial da taxa de incidéncia por 100 mil habitantes dos tumores do
trato digestivo em Santa Catarina, 2001 a 2021.

De acordo com os dados apresentados sobre tumores da cabeca e do pescoco de 2000 a
2022, foram registrados 2.174 casos no sexo feminino ¢ 9.012 casos no sexo masculino,
totalizando 11.186 casos. Em relacdo a cor da pele, a predominancia foi de 10.050 em brancos,
314 pretos, 63 amarelos, 274 pardos e 3 indigenas (N = 10704). Quanto ao estado conjugal (N=
9415), os solteiros obtiveram 1372 casos, vitivos 905, separados judicialmente 1050, unido

consensual 260, enquanto os casados 5828 sendo a maioria dos casos nesse grupo.



20a 22
de outubro

& uffs.edu.br/jic

Tn?egridar\!e Cientifica e _h
| Combate a desinformacdo o

UNIVERSIDADE
FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL

Observou-se que 4.286 casos ocorreram em individuos sem historico familiar de cancer
e 4.287 casos em individuos com histdrico familiar da doenga. No que se refere aos tumores da
cabega e do pescogo, a analise do estado ao final do primeiro tratamento revelou 1.268 casos em
remissdo completa, 679 em remissao parcial, 1.101 com doenca estavel, 767 em progressao da
doenca, 524 considerados fora de possibilidade terapéutica e 1.394 evoluiram para 6bito
(N=5733).

A andlise conjunta do histdérico de tabagismo e do consumo de alcool evidencia a
relevancia desses fatores de risco. Em relacdo ao consumo de alcool, foram registrados 2.414
casos em individuos que nao apresentavam histérico, 2.857 em consumidores, 1.151 em ex-
consumidores e 208 em individuos ndo avaliados, totalizando 6.630 casos. Ja no que se refere ao
tabagismo, observou-se a ocorréncia de 1733 casos em ndo fumantes, 4283 em fumantes, 1130
em ex-consumidores € 119 em individuos nido avaliados, totalizando 7265 casos.

A distribui¢do etaria demonstrou baixa ocorréncia de casos nas faixas iniciais, com 18
registros entre criangas de 0 a 9 anos, e 16 casos em adolescentes de 10 a 19 anos de idade. Entre
os adultos, registraram-se 15.495 casos. A partir dos 40 anos, observou-se um crescimento
progressivo, com os nimeros praticamente dobrando a cada intervalo de cinco anos, seguido
por uma reducdo apds os 70 anos.

Assim como o presente estudo, a pesquisa de Jean Colacite e Eduarda B. Dos Santos
(2022) destaca que os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de cabega e pescoco
sdo amplamente descritos na literatura. No entanto, hd uma variagdo significativa quanto a
origem ¢ a forma de manifestagdo desses fatores, o que evidencia a complexidade de sua analise
e a importancia de abordagens integradas para sua compreensao. Tais fatores podem ter carater
hereditario, estar relacionados ao ambiente ou ainda aos habitos individuais, como o consumo
de alcool e tabaco. (WASKEVICZ; WASKEVICZ; NASCIMENTO, 2023).

Estudos conduzidos no estado do Rio de Janeiro evidenciam padrdes semelhantes aos
observados em Santa Catarina, especialmente no que se refere a elevada prevaléncia do cancer
de cabega e pescoco (CCP) entre individuos do sexo masculino. Esse predominio pode ser
parcialmente atribuido as mudangas nos estilos de vida e a persistente exposicao a fatores de
risco conhecidos, como o tabagismo e o consumo de alcool (SILVA et al., 2025). De modo
semelhante ao cenario encontrado no Rio Grande do Norte, o CCP mantém-se como um
relevante problema de saude publica, demandando agdes especificas de prevengdo, diagndstico

precoce e tratamento adequado (FLAVIA et al., 2023).

5 Conclusio
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Entende-se que o cancer de cabega e pescogo esta fortemente associado a fatores de risco
modificaveis, em especial o tabagismo e o consumo de alcool, que se destacam como
determinantes centrais para a ocorréncia da doenga. A maior incidéncia foi observada no sexo
masculino, com predominancia entre individuos brancos e casados, o que reflete também
condicionantes sociodemograficos. Em relacao a idade, verificou-se baixa ocorréncia em
criancas e adolescentes, mas um aumento progressivo a partir dos 40 anos, atingindo o pico

entre 50 e 70 anos.
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