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RESUMO

O cancer de pulmao tem importante incidéncia mundial e se mostra altamente letal. O estudo
teve como objetivo analisar a tendéncia de mortalidade por cancer de pulmio em Santa Catarina
no periodo de 1996 a 2016. Estudo ecoldgico de séries temporais. Dados obtidos no sistema de
informacdo de mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude.
Incluidos obitos hospitalares registrados pelo CID 10-C34. Realizada analise estatistica por
regressao linear simples, p<0,05. Encontrada tendéncia ascendente na taxa geral de Obitos, taxa
média 47,94 casos/100.000 habitantes e aumento de 42% ao comparar o primeiro e ultimo ano
(p<0,001). Sexo feminino com tendéncia de incremento em todas as faixas etarias (= 0,838; p
<0,001), taxa média 26,45 casos/100.000 habitantes, incremento 93,70% ao comparar o
primeiro e Ultimo ano. Sexo masculino em estabilidade, taxa média 71,01%, variagdo 26,13%
ao comparar o primeiro e ultimo ano. Nas faixas etarias entre 40 e 49 anos (= -0,341; p<0,001)
e 50 a 59 anos (B= -0,518; p= 0,017), redugdo das taxas de mortalidade. Nas macrorregioes,
aumento da mortalidade na Grande Florianopolis (B= 0,732; p<0,001), Nordeste (B= 0,438; p=
0,016) e Sul (B= 873; p<0,001), as demais regides apresentaram estabilidade. Tendéncia
ascendente de mortalidade geral por Cancer de Pulmdo no estado. Tendéncia de incremento no
sexo feminino em todas as faixas etarias. Sexo masculino tende a estabilidade, com redugao nos
mais jovens. As regides da Grande Florianopolis, Nordeste e Sul, apresentaram maiores taxas de
mortalidade com os maiores incrementos no periodo analisado.

Palavras-chave: Cancer de Pulmao. Tendéncia. Mortalidade.

ABSTRACT

Lung cancer has a significant worldwide incidence and is highly lethal. This study aimed to
analyze the trend of lung cancer mortality in Santa Catarina from 1996 to 2016. Ecological
study of time series. Data obtained from the mortality information system of the Informatics
Department of the SUS. Including hospital deaths registered by ICD 10-C34. Statistical analysis
was performed by simple linear regression, p <0.05. Upward trend found in overall death rate,
average rate 47.94 cases / 100,000 inhabitants and 42% increase when comparing the first and
last year (p<0.001). Female gender with increasing tendency in all age groups (p= 0.838;
p<0.001), average rate 26.45 cases / 100,000 inhabitants, 93.70% increase when comparing the
first and last year. Male gender in stability, average rate 71.01%, variation 26.13% when
comparing the first and last year. In the age groups between 40 and 49 years (f = -0.341;
p<0.001) and 50 to 59 years (B= -0.518; p= 0.017), reduction in mortality rates. In
macroregions, increased mortality in Greater Floriandpolis (f = 0.732; p<0.001), Northeast (p=
0.438; p=0.016) and South (= 873; p<0.001), the other regions showed stability. Upward trend
in overall lung cancer mortality in the state. Increasing trend in females in all age groups. Male
gender tends to stability, with reduction in younger ones. The regions of Greater Florianopolis,
Northeast and South, presented higher mortality rates with the largest increments in the
analyzed period.

Key Words: Lung cancer. Trend. Mortality.



INTRODUCAO

O cancer representa um grande desafio a saide publica mundial. Atualmente é a
segunda maior causa de morte no mundo, sendo responsavel por cerca de uma a cada seis
mortes')). Somente no ano de 2015, foram registradas 8,8 milhdes de mortes por cancer", sendo
cerca de 19% destas por cancer de pulmio®. Dentre as neoplasias, o cincer de pulmio ha
décadas ¢ conhecido como o mais comum no mundo, tanto em termos de novos casos quanto
em numero de mortes®, ocupando o primeiro lugar em mortalidade por cAncer entre os homens
e 0 segundo entre as mulheres®.

No Brasil, somente no ano de 2016, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) registrou
28.220 novos casos de cancer de pulmdo™, predominando em individuos do sexo masculino,
fumantes e maiores de 50 anos de idade®®. Estudos que avaliaram a tendéncia de mortalidade
por cancer de pulmao no Brasil nas ultimas décadas demonstraram um importante incremento
nas taxas de mortalidade, notadamente no sexo feminino®”.

O cancer de pulmdo se mostra altamente letal, com sobrevida média de cinco anos
variando entre 10 e 20% na maioria dos paises, sendo menor em paises menos
desenvolvidos*®. Esse quadro ocorre, principalmente, em virtude do reconhecimento tardio,
visto que aproximadamente 70% dos pacientes apresentam doenga avangada no momento do
diagnostico®. Nio costuma manifestar sintomas até atingir 1 a 2 cm de didmetro, sendo seu
diagnostico realizado na maioria das vezes quando a massa neoplasica ja se encontra proxima a
kg e/ou com metastases a distancia, o que torna a sobrevida baixa®.

Além da baixa sobrevida, o Cancer de Pulmao tem se tornado uma das principais causas
de mortes evitaveis no Brasil® e no mundo'”, sendo atribuida quase exclusivamente a fatores de
risco modificaveis. O tabagismo ha décadas é reconhecido como o fator de risco mais
importante para o surgimento de cancer de pulmao e, cerca de 90% dos casos diagnosticados
estdo associados ao consumo de derivados do tabaco®, onde individuos que possuem o habito
de fumar apresentam um risco 25 vezes maior de desenvolver cancer de pulméao do que os ndo
fumantes®.

No Brasil, a Regido Sul se destaca como a area de maior prevaléncia tanto em uso de
tabaco!'”, como de maior incidéncia de neoplasias estritamente associadas ao tabagismo, o que
torna esse habito um dos focos necessarios em medidas preventivas de satude publica na Regido
Sul®!M, Apesar do grande avango na prevengdo, diagnostico precoce e tratamento, o cancer
apresenta elevadas taxas de incidéncia e mortalidade no Brasil e no mundo, tanto decorrente do
envelhecimento da populagdo, que implica em maior exposicdo as doengas cronicas ndo
transmissiveis, quanto de habitos ndo saudaveis, como o tabagismo®!>19),

A partir desses pressupostos, o presente estudo objetivou analisar a tendéncia temporal

de mortalidade por cancer de pulmio em Santa Catarina durante o periodo de 1996 a 2016.



METODOS

Estudo ecologico de séries temporais, realizado com base nos obitos por cancer de
pulmao no estado de Santa Catarina, de acordo com os dados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), de dominio publico, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt]Ouf.def), em
formato CSV (Comma-separetedvalues)'?.

Fizeram parte do estudo 18.537 individuos adultos, com idade igual ou superior a 40
anos, com oObito hospitalar por cancer de pulmdo entre 1996 e 2016, em todas as regides do
estado, registrados no banco de dados pelo CID 10 - C34 (neoplasia maligna dos bronquios e
dos pulmdes).

As taxas brutas de mortalidade foram calculadas através da razao entre o numero de
obitos por cancer de pulmao, e a populacdo do estado estimada na data de 1° de julho em cada
ano da série, sendo apresentadas por 100.000 habitantes. Foram utilizados os dados
populacionais provenientes dos censos do Instituto de Geografia e Estatistica de 1990, 2000 e
2010 , sendo repetidas as informagdes para os demais anos'?.

Para analise da tendéncia temporal, foi realizada a analise de regressdo linear e a
variagdo média anual das taxas (), acompanhado pelos respectivos intervalos de confianca de
95% (IC95%), e considerando-se estatisticamente significativos valores de p<0,05. Para
processamento dos dados e analise estatistica, utilizou-se o programa StatisticalPackage for the
Social Sciences (SPSS). Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Satde, em sua
Resolucdo n° 466/2012, e por tratar-se de dados secundarios, de dominio publico, ndo foi

necessaria a avaliagdo do comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

O presente estudo analisou 18.537 dbitos por cancer de pulmio em adultos com idade
igual ou superior a 40 anos, no estado de Santa Catarina, no periodo de 1996 a 2016, segundo
sexo, faixa etaria por sexo € macrorregides.

Verificada tendéncia ascendente na taxa geral de mortalidade por cancer de pulmao no
periodo analisado (f= 0,509; p<0,001), com taxa média de 47,94 casos por 100 mil habitantes e
aumento de 42% ao comparar as taxas do primeiro e tltimo ano. O mesmo comportamento foi
observado no sexo feminino (f= 0,838; p<0,001), com taxa média de 26,45 casos por 100 mil
habitantes e incremento de 93,70% ao comparar as taxas do primeiro e ultimo ano. O sexo
masculino mostrou comportamento de estabilidade no periodo analisado, com taxa média de
71,01 e variagdo de 26,13% ao comparar as taxas do primeiro e ultimo ano (Figura 1).

Na analise segundo faixa etaria por sexo, verificou-se tendéncia de incremento em todas

as faixas etarias no sexo feminino, bem como aumento da velocidade média anual (VMA)
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acompanhando o avancar das faixas etarias, com taxas médias variando de 6,36 a 87,54 por
100.000 habitantes (Tabela 1).

Ao analisar a populagdo masculina em relagdo a faixa etaria, observou-se reducdo das
taxas de mortalidade entre 40 e 49 anos (p= -0,341; p<0,001) ¢ 50 a 59 anos (p= -0,518; p=
0,017), enquanto as faixas etarias acima de 70 anos apresentaram tendéncia temporal de
incremento (70 — 79 anos; = 2,690; p<0,001 ¢ 80 anos ou mais = 9,437; p<0,001) com taxas
médias de 258,00 e 269,82 por 100.000 habitantes, respectivamente (Tabela 1).

Ao analisar as macrorregioes do Estado, observou-se aumento na tendéncia de
mortalidade por cancer de pulmao nas regides da Grande Florianopolis (B= 0,732; p<0,001),
Nordeste (B= 0,438; p= 0,016) e regido Sul (= 873; p<0,001). As demais regides apresentaram

estabilidade das taxas no periodo analisado (Tabela 1).

DISCUSSAO

O presente estudo aponta tendéncia de incremento nas taxas de mortalidade por cancer
de pulmdo em adultos e idosos no estado de Santa Catarina, no periodo de 1996 a 2016.
Observado um total de 18.537 obitos, com aumento da taxa de 41,79 6bitos/100.000 habitantes
no inicio do periodo, para 59,34 6bitos/100.000 habitantes em 2016.

Estudo realizado por Panis et al.,(2018), mostrou que esse padrao de crescimento das
taxas em Santa Catarina acompanha os resultados encontrados no Rio Grande do Sul e Parana,
com aumento expressivo das taxas de mortalidade nos trés estados entre 1988 € 201219,

Em contexto nacional, as taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de pulmédo no
Brasil seguem similares na maioria das regides, com excecdo a Regido Sul, em que sdo
consideravelmente superiores as demais™®>). Panis et al.'® demonstraram, ainda, que esta foi a
regido brasileiraque concentrou o maior numero de registros hospitalares de mortalidade por
cancer de pulmao, entre os anos de 1988 a 2012. A taxa de mortalidadeapresentou incremento
de 1,98/100 mil em 1998, para 3,12/100 mil em 2012, com predominio em adultos com mais de
60 anos de idade e do sexo masculino. A relagdo encontrada durante o periodo analisado foi de
3,1 homens para cada mulher'® Esse elevado niimero de obitos sugere que o cancer de pulméo
esta intimamente relacionado ao tabagismo, uma vez que a regido lidera a prevaléncia nacional
de fumantes no Pais!'7!®,

O estudo atual mostra, ainda,comportamento de incremento em todas as faixas etarias
do sexo feminino (p <0,05) e nas faixas etarias do sexo masculino ap6s os 70 anos (p <0,05).
Sendo observado, em ambos os sexos, aumento gradativo das taxas com o avangar da idade e
variacdo significativa da taxa média anual.

Estudos apontam que, apesar de o cancer de pulmdo manter-se mais prevalente no sexo

masculino, ¢ evidente o expressivo aumento na incidéncia entre as mulheres nas Ultimas trés



décadas'?. Observou-se tendéncia de aumento da mortalidade entre o sexo feminino, com
elevagdo das taxas proporcional ao avancar das faixas etarias!®, o que corrobora o estudo atual.

Ainda quanto ao sexo masculino, foi observado no presente estudo, tendéncia
decrescente da mortalidade nas faixas etarias entre 40-49 anos e 50-59 anos, assim como ha
anos vem sendo presenciado em paises industrializados'*-?2).

Estudo realizado por Malvezzi et al., na Unido Europeia previa que, em 2017, o cancer
de pulmio permaneceria com a maior taxa de mortalidade geral por cancer padronizada por
idade, levando em consideracdo ambos os sexos. Ao analisar o sexo feminino separadamente,
oestudo preveu uma taxa de 14,6/100.000 habitantes, o equivalente a um aumento de 5,1% em
relacdo ao ano de 2012. Em contraste, ao analisar o sexo masculino, foi previsto uma queda de -
10,7% para essa populagdo durante o mesmo periodo®.

Estudos trazem que as taxas de mortalidade por cancer de pulmio tém reduzido na
maioria dos paises desenvolvidos entre o sexo masculino, mas ndo entre o feminino®®-
2022 Estudo de tendéncia realizado em idosos com 65 anos ou mais, em 11 paises do mundo,
mostrou um aumento da mortalidade por cincer de pulmio nas mulheres de todos os paises
analisados, com excec¢do dos Estados Unidos da América (EUA)!?. As mulheres americanas
tiveram reducdo das taxas desde 2002, apesar de ainda apresentarem um numero elevado de
mortes secundarias a esta causa.

Essa mudanga recente na tendéncia de mortalidade apresentada pelos EUA pode ser um
indicio de que transformagdes tendem a ocorrer em nivel mundial nas proximas décadas. O
Cancer Research UK mostrou que o Reino Unido ja apresenta tendéncia de redugdo na
mortalidade em algumas faixas etarias do sexo feminino, especialmente nas mulheres mais
jovens (25-59 anos)?®V. Ndo muito distante dos EUA eReino Unido, segundo dados do INCA
(2019), as mulheres brasileiras também tendem a redug@o da mortalidade por cancer de pulmao
nos proximos anos, com importante redugio das taxas a partir de 20304,

Dados da literatura mostram que a diferenca observada nas tendéncias mundiais de
mortalidade por cancer de pulmaosejam decorrentes dos padrdes historicos de consumo do
tabaco. Ao passo que a prevaléncia de tabagismo atinge um pico, as taxas de incidéncia e
mortalidade por cancer de pulmio tendem a elevar-se em décadas subsequentes®?® Isso torna-
se evidente ao analisar os EUA e o Reino Unido, que possuem tendéncias semelhantes na
incidéncia de tabagismo e cincer de pulmao. Em ambos os paises, os homens atingiram o pico
de consumo de tabaco nas décadas de 1940 e 1950, seguido por um pico de incidéncia de cancer
de pulmio entre 1970 e 1980 e um declinio nas décadas consecutivas®+=? Esse mesmo
comportamento foi sucedido pelo sexo feminino cerca de 20 anos mais tarde, comprovando que
a diferenca nos padrdes de incidéncia e mortalidade por cancer de pulmio entre os sexos

resultam diretamente das diferengas na epidemia do tabagismo.



Por outro lado, esse pico de prevaléncia do tabagismo ocorreu posteriormente nos
demais paises europeus®® e, ainda mais tarde nos paises em desenvolvimento®+27, As taxas de
mortalidade por cancer de pulmao, entre os homens, tiveram uma queda importante nos ultimos
anos na maioria dos paises da Europa central e oriental, porém, continuam aumentando entre as
mulheres.

A diferenca encontrada no estudo atual, frente aos resultados de estudos
anteriores,quanto ao incremento da mortalidade entre as mulheres de todas as faixas etarias,
pode estar refletindo o aumento na prevaléncia do tabagismo nessa populagdo nos ultimos anos.
Do contrario, o declinio da mortalidade observado entre os homens catarinenses, sugere que
existe uma tendéncia maior de abandono do tabaco entre estes.

Segundo o sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdao para doencas cronicas por
inquérito telefonico (VIGITEL), entre 2006 e 2017, os homens apresentaram maior tendéncia a
reducdo do tabagismo do que as mulheres, com declinio na prevaléncia tabagica por sexo de
13,2% e 7,5%, respectivamente®”. Em ambito internacional, os homens também apresentaram
reduc@o mais significativa na prevaléncia de tabagismo, sendo de 9% no sexo masculino e de
5% no feminino, entre 2000 e 20156,

Alguns fatores parecem influenciar diretamente nesses numeros. Dados da literatura
permitem afirmar que as mulheres apresentam maior dependéncia a nicotina do que os homens,
ja que a metabolizagdo desta tende a ocorrer mais rapidamente no organismo feminino. Assim,
as mulheres apresentam sintomas mais importantes de abstinéncia do tabaco, o que explicaria as
menores taxas de cessacdo do tabagismo entre elas. Além disso, outro fato que suporta os
achados do presente estudo, seria a maior suscetibilidade feminina & danos pulmonares
ocasionados pela fumaca do tabaco, quando comparadas ao sexo oposto®?, inclusive sugerindo
maior vulnerabilidade genética para desenvolvimento de cAncer®>*,

No presente estudo, ao analisar a distribuicdo segundo macrorregioes, o estado de Santa
Catarina demonstrou que as regides Sul, Nordeste e da Grande Floriandpolis apresentaram
aumento das taxas de mortalidade, diferente das demais regides, que mantiveram estabilidade
das taxas durante o periodo analisado.

Todavia, estudo de tendéncia realizado entre os anos de 1982 e 2008 no estado, mostrou
que todas as macrorregides catarinenses tiveram aumento significativo da taxa de mortalidade

no periodo analisado®?

. Essa mudanga na tendéncia ao longo dos ultimos anos pode ser
relacionada a diversos fatores, tais como campanhas de preven¢do do tabagismo, aumento dos
impostos sobre produtos derivados do tabaco e, ainda, implementacdo de leis relacionadas ao
tabaco - a exemplo a Lei 12.546, aprovada em 2011, para implantagdo de ambientes livres de
cigarro.

Assim, considerando o importante impacto do céncer de pulmdo na mortalidade

mundial e a caréncia de dados em nivel estadual, os achados do presente estudo podem fornecer
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informacdes de projecdes e planejamento de politicas publicas de satde, na prevengao,
implementacdo e elaboracdo de a¢des de promogao a satde, diagnostico precoce ou paliagdo da
enfermidade, a serem realizadas por entidades publicas e privadas.

No entanto, vale ressaltar que estudos epidemiologicos usando dados de atestados de
obito podem apresentar lacunas nas notificacdes pelo sistema de registro e coleta de dados e, por
se tratar de um estudo ecoldgico, ndo foi possivel associar exposigdo e¢ doenga no nivel
individual. Além disso, no presente estudo, os pacientes ndo foram avaliados quanto a etiologia
primaria do cancer, o que poderia explicar as altas taxas de mortalidade, visto que o cancer de
pulmio pode também ser de origem metastatica. Portanto, sugere-se que outras pesquisas
avaliem a evolug@o dos pacientes com cancer de pulmio no estado, a fim de acompanharem o
comportamento da doenca, decorrente da importante morbimortalidade e do impacto na

qualidade de vida do paciente.

CONCLUSAO

Verificada tendéncia ascendente de mortalidade geral por cancer de pulmao em Santa
Catarina durante o periodo analisado. O sexo feminino mostrou comportamento semelhante,
com aumento significativo das taxas em todas as faixas etdrias analisadas e tendéncia de
incremento com o avancar da idade. No sexo masculino, as taxas tendem a estabilidade, com
redu¢do na mortalidade entre 40-49 anos e 50-59 anos e aumento nas faixas acima de 70 anos.
Segundo as macrorregides do estado, houve tendéncia de incremento nas regides da Grande
Florianopolis, Sul e Nordeste. As demais regides apresentaram estabilidade das taxas no periodo

analisado.
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Figura 1. Tendéncia temporal da mortalidade por Céancer de Pulmao, geral e por sexo, em
adultos e idosos no Estado de Santa Catarina, entre os anos de 1996 a 2016. Geral (p=0,509; p
<0,001), sexo masculino (f= 0,213; p=0,214), sexo feminino (=0,838; p <0,001).
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Tabela 1. Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por Cancer de Pulmao, em adultos e idosos, segundo sexo
por faixa etaria e macrorregides no Estado de Santa Catarina, entre 1996 a 2016.

Taxa

Variaveis Média * VP (%)!  VMA*(B) 1C95% da VMA! Valordep!  Interpretacio

Faixa etaria/ Sexo

Feminino
40 a 49 anos 6,36 53,40% 0,142 0,028 a 0,257 0,017 Incremento
50 a 59 anos 21,63 83,70% 0,534 0,245 a 0,824 0,001 Incremento
60 a 69 anos 44,64 87,30% 1,205 0,734 a 1,686 <0,001 Incremento
70 a 79 anos 69,47 102,50% 2,313 1,302 a 3,323 <0,001 Incremento
80 ou mais 87,54 73,80% 2,850 1,425 a 4,286 0,001 Incremento

Faixa etaria/ Sexo
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Masculino/
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 ou mais

Macrorregioes

Grande Florianopolis

Vale do Itajai

Foz do Rio Itajai

Nordeste

Planalto Norte

Serra

Meio oeste
Grande Oeste
Sul

9,82
49,69
148,84

258,00
269,82

52,94
47,73
50,27
41,42
42,39
45,59
44,74
56,73
45,13

62,20%
2,50%
13,40%
46,70%
172,00%

45,40%
33,50%
79,70%
3,30%
73,30%
30,20%
53,40%
16,90%
86,50%

-0,341
-0,518
-0,821
2,690
9,437

0,732
0,347
0,339
0,438
0,567
0,490
0,311
0,252
0,873

-0,503 -0,178
-0,933 -0,102
-1,921 20,279
1,473 a 3,908
5,907 a 12,966

0,369 a 1,094
-0,06 a 0,754
-0,322 a 1,001
0,092 a 0,783
-0,039a 1,174
-0,276 a 1,256
-0,037 a 0,659
-0,130 2 0,633
0,493 a 1,252

<0,001
0,017
0,135
<0,001
<0,001

<0,001
0,09
0,296
0,016
0,065
0,196
0,077
0,184

<0,001

Redugéo

Reducao
Estabilizado
Incremento
Incremento

Incremento
Estabilizado
Estabilizado

Incremento
Estabilizado
Estabilizado
Estabilizado
Estabilizado

Incremento

* Taxa Média — média das taxas do periodo; T VP — variagdo percentual entre as taxas do primeiro (1996) e
ultimo ano (2016); * VMA (B) — Variagdo Média Anual (VMA) - Calculada por Regressdo Linear; ¥ 1C95% da
VMA — Intervalo de Confianga de 95% da Variagdo Média Anual; ! Valor de p — Considerada significancia

estatistica p<0,05.
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