Rev Saude Publica. 2022;56:16

http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

lone Jayce Ceola Schneider
Rodovia Governador Jorge Lacerda,
3.201

88906-072 Ararangua, SC, Brasil
E-mail: ione.schneider@ufsc.br

Recebido: 9 mar 2021
Aprovado: 31 mai 2021

Como citar: Schneider I)C,
Schmidt TP, Correa VP, Santos
AMM, Rocha BV, Garcia LP, et

al. Neoplasias relacionadas ao
tabaco: andlise de sobrevivéncia

e risco de 6bito de dados
populacionais de Florianépolis, SC.
Rev Saude Publica. 2022;56:16.
https://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2022056003651

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Artigo Original

Revista de
Saude Pudblica

Neoplasias relacionadas ao tabaco: analise
de sobrevivéncia e risco de obito de dados
populacionais de Floriandpolis, SC

lone Jayce Ceola Schneider'"" , Tauana Prestes Schmidt" , Vanessa Pereira Correa"

Ana Maria Martins dos Santos" , Bruna Vanti da Rocha"" , Leandro Pereira Garcia" ,

Roger Flores Ceccon'

" Universidade Federal de Santa Catarina. Departamento de Ciéncias da Satde. Ararangud, SC, Brasil

" Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo. Ararangud,
SC, Brasil

" Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pés-Graduagdo em Satde Coletiva. Florianépolis, SC,
Brasil

V' Secretaria Municipal de Sadde de Florianépolis. Florianépolis, SC, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a probabilidade de sobrevivéncia e os fatores prognésticos das neoplasias
relacionados ao tabagismo em uma coorte de base populacional.

METODOS: Trata-se de uma coorte com dados do Registro de Cancer de Base Populacional de
Florianépolis, regido Sul do Brasil, de 2008 a 2012. Utilizou-se o software Stata 16.0 para estimar
as probabilidades de sobrevivéncia em cinco anos apés o diagnéstico, pelo método de Kaplan
Meier, e os riscos de ébito, pela regresséo de Cox.

RESULTADOS: Foram incluidos 2.829 registros de céncer relacionados ao tabagismo, mais
prevalentes entre pessoas do sexo masculino, com mais de 70 anos, nove anos ou mais de
escolaridade, cor branca, com companheiro e diagndstico metastatico. Os agrupamentos
mais frequentes foram célon e reto (28,7%), traqueia, bronquios e pulmdes (18,6%) e estdmago
(11,8%). No acompanhamento, 1.450 foram a ébito. O cancer de pancreas foi o que apresentou
pior probabilidade de sobrevivéncia (14,3%), seguido pelo cincer de figado (19,4%).

CONCLUSAO: Os fatores de risco para o 6bito e as taxas de sobrevivéncia diferem entre os
13 tipos de cancer relacionados ao tabaco. O diagnéstico precoce e a prevencéo primadria sdo
estratégias que devem ser aprimoradas para melhorar a sobrevivéncia e diminuir a carga
relacionada a esses tipos de céancer.

DESCRITORES: Tabagismo. Neoplasias, epidemiologia. Andlise de Sobrevida. Fatores de Risco.
Mortalidade. Modelos de Riscos Proporcionais.
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INTRODUCAO

O tabagismo caracteriza-se como um importante problema de satide puiblica e é considerado o
segundo fator de risco modificdvel mais prevalente para doencas cronicas néo transmissiveis
(DCNT) e para a mortalidade global. No Brasil, atualmente, sdo mais de 7 milhdes de fumantes
ativos e 1,2 milhdo de fumantes passivos. Além do mais, 428 pessoas morrem diariamente
em decorréncia da dependéncia da nicotina, 56,9 bilhdes de reais sdo gastos anualmente
com despesas médicas e perda de produtividade e 156.216 mortes anuais poderiam ser
evitadas pela diminuic¢do do uso do tabaco'.

Aincidéncia de cancer relacionado ao tabaco tem aumentado de maneira significativa nos
ultimos anos, principalmente tumores na cavidade oral, faringe, esdfago, estdbmago, célon,
reto, figado, pancreas, laringe, pulméo, bréonquios, traqueia, rins, bexiga urindria e colo
uterino, além de leucemia mieloide aguda (LMA)*. Em 2015, o cincer foi uma das principais
causas de anos de vida perdidos por incapacidade atribuiveis ao tabagismo e constituiu-se
como a causa de 20% do total de mortes pela doenga®.

No mundo, é definida que 18 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com céancer e
9,6 milhdes foram a dbito no ano de 2018, a maioria do sexo masculino e em paises de
baixa e média renda’. No Brasil, a incidéncia é de mais 500 mil novos casos, a mortalidade
ultrapassou 100 mil ébitos no mesmo periodo e a taxa de sobrevida esperada para todos
os canceres é de aproximadamente 50% em cinco anos**.

A sobrevida é definida como o periodo pelo qual um paciente permanece vivo apds o
diagnostico da doenca ou inicio do tratamento. Embora seja um importante indicador
para mensurar a magnitude do tabagismo e do cancer na populacgéo, a sobrevida apds o
diagndstico de tumores causados pelo tabaco ainda é desconhecida no Brasil. Além do mais,
aandlise da sobrevida possibilita avaliar as a¢des na drea oncoldgica implementadas no pais
nos ultimos anos, bem como seus fatores progndsticos. Ainda, o estudo da sobrevida permite
conhecer o comportamento da doenca, possibilitando uma abordagem que proporcione
melhor qualidade de vida aos individuos acometidos®.

H4 poucos relatos na literatura cientifica acerca da sobrevivéncia de pessoas com céncer
relacionado ao tabaco, embora evidencie-se que o maior consumo de cigarro estd associado
a pior progressdo da doenga®.

Assim, o objetivo deste trabalho foi estimar a probabilidade de sobrevivéncia e os fatores
prognosticos das neoplasias relacionadas ao tabagismo em uma coorte de base populacional.

METODOS

Trata-se de uma coorte de base populacional com dados do Registro Municipal de Cancer
de Floriandpolis, municipio localizado na regido Sul do pafs. E a capital do estado de Santa
Catarina, tem aproximadamente 500 mil habitantes e caracteriza-se por seu Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) muito alto: 0,815, atribuido principalmente alongevidade e
renda’. O municipio conta com alta cobertura e experiéncia consolidada na atengédo primaria,
refletindo em bons resultados de rastreamento e detecgédo precoce das condigdes de satide
de sua populacédo. Além disso, o atendimento aos pacientes oncoldgicos, na média e alta
complexidade, é contemplado por mais de seis centros hospitalares, além de associagdes
que se dedicam a conscientizacédo e busca por direitos das pessoas com cancer.

A populagéo do estudo é composta por individuos cadastrados no Registro de Cancer de
Base Populacional de Floriandpolis, no periodo de 1 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro
de 2012, com diagndstico de neoplasia relacionada ao tabagismo. Os canceres incluidos
foram aqueles com cddigo de Classificagdo Internacional de Doengas para a Oncologia
(CID-0)? considerado relacionado ao tabagismo® . Entre eles estdo os de ldbio e cavidade
oral (C00-C08); nasofaringe (C11); outras faringes (C09-C10, C12-C14); es6fago (C15);
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estomago (C16); colon e reto (C18-C21); figado (C22); pancreas (C25); laringe (C32); traqueia,
bronquios e pulmdes (C33-C34); rim (C64-C66); bexiga (C67) e leucemia mieloide aguda
(C92.0). Foram excluidos os casos que tiveram o meio de diagnéstico registrado como néao
informado ou que o diagndstico foi exclusivamente realizado pelo servigo de verificagéo
de ébito (SVO). Os casos de céncer de colo do ttero e ovario, apesar de serem relacionados
ao tabaco, ndo foram incluidos nas andlises, mesmo apresentando o tabaco como fator
causal. O muco cervical de fumantes é mais mutagénico e sugere associagdo com danos no
DNA em mulheres com cancer de colo do titero. Ja no cancer de ovario, os dados sugerem
estar associado apenas ao tipo mucinoso, no qual o tabagismo pode contribuir para
uma progressio da forma benigna para a maligna mais rapidamente. Esses dois tiltimos
ndo foram adicionados as andlises por se referirem exclusivamente ao sexo feminino e o
Brasil ter politicas publicas especificas para satide da mulher, especialmente com agédo
estratégica de rastreamento do cancer de colo de utero.

Para possibilitar o acompanhamento dos casos registrados no RCBP e estimar a sobrevivéncia,
sdo necessarias informacoes referentes aos ébitos, como data e causa bdsica. Para isso,
foi utilizado o Sistema de Informacéio sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde,
com as informagdes referentes ao municipio de Floriandpolis no periodo de 1 de janeiro
de 2008 a 31 de dezembro de 2017. A criacdo do banco de dados foi fundamentada na
técnica de relacionamento probabilistico de registros, que permite a integracéo de bases
de dados de natureza diversa, contribuindo para a melhoria da qualidade dos dados
registrados'®. Para tal, utilizou-se o software OpenRecLink 3.1. Para o pareamento dos
dados, foram utilizadas as seguintes varidveis do SIM: nimero da declaragédo de dbito,
nome, data de nascimento, nome da mée, data de ébito, causa basica da morte; e do banco
do RCBP: numero do registro, nome, data de nascimento, nome da mée. Os parametros do
relacionamento seguiram as instrugées do software. Apds o relacionamento dos bancos de
dados, foi criado um banco tnico contendo todas as informacdes pertinentes ao estudo,
permitindo a analise dos dados.

O tempo de sobrevivéncia foi calculado como o intervalo, em meses, entre a data do diagndstico
e adata do ébito ou final do acompanhamento. O tempo méaximo de acompanhamento foi
de 60 meses. Todos os casos ndo encontrados no SIM foram considerados vivos ao final do
acompanhamento e censurados.

As varidveis independentes foram sexo (feminino, masculino), faixa etdria (com pontos
de corte para cada tipo de cancer), raga/cor (branca, preto/pardo/indigena/amarelo, sem
informagéo), escolaridade (9 anos ou mais, 8 anos ou menos, sem informacéo), estado conjugal
(com companheiro, sem companheiro, sem informacéo), extensio do cancer (localizado,
metdstase, sem informagdo) e ano do diagndstico (2008, 2009, 2010, 2011, 2012).

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva com frequéncia absoluta e relativa das variaveis
independentes. Apds, foi realizada a andlise bivariada entre as varidveis independentes e
a variavel status (censura/ébito) para estimar a incidéncia de 6bitos em cada categoria e
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para testar a associagédo entre as varidveis. Essas
andlises foram realizadas para todos os casos e para cada tipo de cancer.

Para cada tipo de cédncer, a probabilidade de sobrevivéncia foi estimada pelo método de
Kaplan-Meier. Para comparar as curvas de sobrevivéncia estratificadas pelas varidveis
independentes, foi utilizado o teste log-rank. A estimagéo do efeito das variaveis independentes
foi realizada pelo modelo semiparamétrico de riscos proporcionais de Cox bruta e ajustada.
As variaveis com valor de p < 0,20 foram incluidas na anélise ajustada. Para a andlise dos
dados e construgdo dos graficos de sobrevida, foi utilizado o programa estatistico Stata
(Stata Corp, v.16.0. Stata Statistical Software. College Station: StataCorp LP, 2021).

Esta pesquisa foi fundamentada nos principios éticos, com base na Resolucéo
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde, e aprovada sob o
CAAE: 53518116.1.0000.0121.
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Esse trabalho é resultado do projeto financiado pela Fundacédo de Amparo a Pesquisa
e Inovagdo do Estado de Santa Catarina, no Programa de Pesquisa para o SUS: Gestéo
Compartilhada em Satde (PPSUS) (Termo de Outorga n® 2016RT2206).

RESULTADOS

Descricao Geral

No periodo de 1 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2012, 3.012 casos de cancer
relacionados ao tabaco foram registrados pelo RCBP no municipio de Florianépolis.
Desses, 189 foram excluidos por terem sido diagnosticados pelo SVO ou pelo método
diagndstico nédo estar disponivel. Dessa forma, a populagédo deste estudo é composta
por 2.829 registros (Tabela 1).

Os casos incluidos foram em sua maioria do sexo masculino (61,0%), acima dos 70 anos
(34,0%), com 9 anos ou mais de estudo (46,3%), da raga/cor branca (87,4%), com companheiro
(56,5%) e com diagnéstico metastético (39,0%). No acompanhamento, 51,3% dos casos
foram a ébito no periodo de cinco anos. Com excegdo da variavel ano do diagnéstico,
as demais (sexo, faixa etdria, escolaridade, raca, situacgéo conjugal, extenséo da doenga)
foram associadas ao ébito (Tabela 1). O tipo mais frequente foi de c6lon e reto (28,7%),
seguido pelo de traqueia, bronquios e pulméo (18,6%) e estdbmago (11,8%) (Tabela 1).

Labio e cavidade oral (C00-C08)

Foram registradas 165 pessoas com cancer de labio e cavidade oral, ou 5,8% do total de
casos incluidos. Ao final do acompanhamento, 39,4% delas foram a ébito e a probabilidade
de sobrevivéncia ao final foi de 60,6% (IC95% 52,7-67,6) (Tabela 1 e Figura 1). Foi mais
frequente no sexo masculino, em pessoas de 50 a 59 anos, com oito anos ou menos de
escolaridade, da raca branca. Faixa etdria, raca e extensdo da doenga foram associadas a
sobrevivéncia. Na andlise ajustada, foram incluidas as varidveis faixa etdria, escolaridade,
raga, situagdo conjugal e extensdo da doenca. Apenas outras cores/ragas se mantiveram
como fator prognéstico, com aumento de 2,6 no risco de dbito (Tabela 2).

Outras faringes (C09-10; C12-14)

Foram registrados 72 casos referentes a outras faringes, ou 2,6% do total. Desses, 59,7%
foram a 6bito até o fim do acompanhamento e a probabilidade de sobrevivéncia foi de
40,3% (IC95% 29,0-51,3) (Tabela 1 e Figura 1). Foi mais frequente no sexo masculino, com
menor escolaridade e naqueles com companheiro. Nenhuma varidvel se mostrou associada
a sobrevivéncia e ndo foi realizada andlise ajustada (Tabela 2).

Nasofaringe (C11)

Diagnosticos de nasofaringe representaram 0,9%, com 24 casos. Desses, 50% foram a bito e
a probabilidade de sobrevivéncia foi de 50,0% (IC95% 29,1-67,8) (Tabela 1 e Figura 1). Houve
mais registros em homens, com 65 anos ou menos, e nove anos ou mais de escolaridade.
Apenas a variavel faixa etdria apresentou valor de p < 0,20, no qual o grupo com 66 anos
ou mais demonstrou pior probabilidade de sobrevivéncia (Tabela 2).

Esofago (C15)

No periodo, houve 104 registros de cancer de es6fago, ou 3,7% do total. Foram a ébito 67,6%
e a probabilidade de sobrevivéncia foi de 32,4% (I1C95% 23,7-41,1) (Tabela 1 e Figura 1).
A pior sobrevivéncia foi encontrada entre aqueles do sexo masculino, de outras ragas/cores,
sem companheiro, com diagndstico metastatico. A analise ajustada incluiu as variaveis
sexo, raca, situacéo conjugal, extensdo da doenca e ano do diagnéstico. Apenas outras
cores/ragas agrupadas se mantiveram como fator de pior progndstico, com aumento de
2,5 no risco de ébito (Tabela 3).
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Tabela 1. Descrigao e sobrevivéncia dos casos registrados de cancer relacionado ao tabaco, Florian6polis, 2008-2017.

Variaveis n (%) —Obitos p? S(t) (1C95%) p°
n (%)
Sexo 0,009 0,019
Feminino 1.104 (39,0) 532 (48,2) 51,8 (48,8-54,7)
Masculino 1.725 (61,0) 918 (53,2) 46,8 (44,4-49,1)
Faixa etdria < 0,001 < 0,001
49 anos ou menos 414 (14,6) 144 (34,8) 65,2 (60,4-69,6)
50 a 59 anos 684 (24,2) 311 (45,4) 54,6 (50,8-58,2)
60 a 69 anos 766 (27,1) 395 (51,6) 48,4 (44,9-51,9)
70 anos ou mais 962 (34,0) 600 (62,4) 37,6 (34,6-40,7)
Escolaridade 0,001 < 0,001
9 anos ou mais 1.311 (46,3) 640 (48,8) 51,2 (48,4-53,9)
8 anos ou menos 1.146 (40,5) 665 (58,0) 42,0 (39,1-44,8)
Sem informacao 372 (13,2) 145 (39,0) 61,0 (55,9-65,8)
Raca < 0,001 < 0,001
Branca 2.472 (87,4) 1.282 (51,9) 48,1 (46,2-50,1)
Outras 172 (6,1) 108 (62,8) 37,2 (30,0-44,4)
Sem informagao 185 (6,5) 60 (32,4) 67,6 (60,3-73,8)
Situagao conjugal < 0,001 < 0,001
Com companheiro 1.598 (56,5) 824 (51,6) 48,4 (46,0-50,9)
Sem companheiro 884 (31,3) 499 (56,5) 43,6 (40,3-46,8)
Sem informacao 347 (12,3) 127 (36,6) 63,4 (58,1-68,2)
Extensdo da doenca < 0,001 < 0,001
In situ 48 (1,7) 10 (20,8) 79,2 (64,7-88,2)
Localizado 541 (19,1) 173 (32,0) 68,0 (63,9-71,8)
Metastatico 1.104 (39,0) 761 (68,9) 31,1 (28,4-33,8)
Ndo se aplica 28 (1,0) 17 (60,7) 39,3 (21,7-56,5)
Sem informagao 1.108 (39,2) 489 (44,1) 55,9 (52,9-58,7)
Agrupamento < 0,001 < 0,001
Labio e cavidade oral (CO0-C08) 165 (5,8) 65 (39,4) 60,6 (52,7-67,6)
Outras faringes (C09-10; C12-14) 72 (2,6) 43 (59,7) 40,3 (29,0-51,3)
Nasofaringe (C11) 24 (0,9) 12 (50,0) 50,0 (29,1-67,8)
Esofago (C15) 104 (3,7) 71 (67,6) 32,4 (23,7-41,4)
Estomago (C16) 333 (11,8) 200 (60,1) 39,9 (34,7-45,2)
Colén e reto (C18-21) 813 (28,7) 291 (35,8) 64,2 (60,8-67,4)
Figado (C22) 103 (3,6) 83 (80,6) 19,4 (12,5-27,6)
Pancreas (C25) 112 (4,0) 96 (85,7) 14,3 (8,6-21,4)
Laringe (C32) 88 (3,1) 36 (40,9) 59,1 (48,1-68,5)
Traqueia, bronquios e pulmao (C33-C34) 527 (18,6) 407 (77,2) 22,8 (19,3-26,4)
Rim (C64-C66) 177 (6,3) 43 (24,3) 75,7 (68,7-81,4)
Bexiga (C67) 282 (10,0) 86 (30,5) 69,5 (63,8-74,5)
Leucemia mieloide aguda (C92.0) 28 (1,0) 17 (60,7) 39,3 (21,7-56,5)
Ano do diagnéstico 0,623 0,690
2008 514 (18,2) 257 (50,0) 50,0 (45,6-54,2)
2009 575 (20,3) 298 (51,8) 48,2 (44,0-52,2)
2010 597 (21,1) 316 (52,9) 47,1 (43,0-51,0)
2011 542 (19,2) 285 (52,5) 47,5 (43,3-51,6)
2012 600 (21,2) 294 (49,0) 51,0 (46,9-54,9)
Status
Censura 1.379 (48,8)
Obito 1.450 (51,3)

2Valor de p do teste qui-quadrado.
®Valor de p do teste Log-rank.
S(t): probabilidade de sobrevivéncia em fungdo do tempo; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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Figura 1. Sobrevivéncia dos casos registrados de cancer relacionado ao tabaco, Florian6polis, 2008-2017.
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Tabela 2. Descricao, sobrevivéncia e riscos proporcionais de ébito dos casos registrados de canceres de labio e cavidade oral (C00-C08),
outras faringes (C09-10; C12-14), nasofaringe (C11), laringe (C32) e traqueia, bronquios e pulmao (C33-C34). Florianépolis, 2008-2017.

Obitos

Varidveis n (%) o p° S(t) (1C95%) p®  HRbruta (1C95%) Hﬁéig“;}/oa)da
Labio e cavidade oral (C00-C08)c
Sexo 0,342 0,258
Feminino 58 (35,2) 20 (34,5) 65,5 (51,8-76,2) 1,00 -
Masculino 107 (64,9) 45 (42,1) 57,9 (48,0-66,6) 1,35 (0,80-2,29) -
Faixa etaria 0,016 0,022
49 anos ou menos 35 (21,2) 10 (28,6) 71,4 (53,4-83,5) 1,00 1,00
50 a 59 anos 48 (29,1) 22 (45,8) 54,2 (39,2-67,0) 1,77 (0,84-3,75) 1,40 (0,64-3,03)
60 a 69 anos 35(21,2) 8(22,9) 77,1 (59,5-87,9) 0,75 (0,30-1,91) 0,63 (0,24-1,62)
70 anos ou mais 47 (28,5) 25 (53,2) 46,8 (32,2-32,2) 2,14 (1,03-4,45) 1,94 (0,92-4,10)
Escolaridade 0,228 0,131
9 anos ou mais 69 (41,8) 22 (31,9) 68,1 (55,7-77,7) 1,00 1,00
8 anos ou menos 84 (50,9) 37 (44,1) 56,0 (44,7-65,8) 1,50 (0,88-2,54) 1,13 (0,66-1,95)
Sem informagao 12 (7,3) 6 (50,0) 50,0 (20,9-73,6) 2,25 (0,91-5,56) 2,12 (0,48-9,27)
Raca 0,040 0,015
Branca 148 (89,7) 54 (36,5) 63,5 (55,2-70,7) 1,00 1,00
Outras 9 (5,5) 7(77,8) 22,2 (3,4-51,3) 2,80 (1,27-6,17) 2,61 (1,16-5,86)
Sem informagdo 8 (4,9) 4 (50,0) 50,0 (15,2-77,5) 2,00 (0,72-5,52) 1,14 (0,20-6,45)
Situagao conjugal 0,929 0,948
Com companheiro 94 (57,0) 36 (38,3) 61,7 (51,1-70,7) 1,00
Sem companheiro 58 (35,2) 24 (41,4) 58,6 (44,9-70,0) 1,05 (0,63-1,76)
Sem informagao 13 (7,9) 5(38,5) 61,5 (30,8-81,8) 1,15 (0,45-2,94)
Extensdo da doenca 0,014 0,014
Localizado 34 (20,6) 12 (35,3) 64,7 (46,3-78,2) 1,00 1,00
Metastético 57 (34,6) 31 (54,4) 45,6 (32,4-57,9) 1,75 (0,90-3,41) 1,76 (0,90-3,46)
Sem informagao 74 (44,9) 22 (29,7) 70,3 (58,5-79,3) 0,81 (0,40-1,64) 0,81 (0,39-1,66)
Ano do diagnéstico 0,842 0,851
2008 28(17,0) 13 (46,4) 53,6 (33,8-69,8) 1,00
2009 36 (21,8) 14 (38,9) 61,1 (43,4-74,8) 0,78 (0,36-1,65)
2010 32 (19,4) 12 (37,5) 62,5 (43,5-76,7) 0,75 (0,34-1,63)
2011 31(18,8) 10 (32,3) 67,7 (48,4-81,2) 0,62 (0,27-0,42)
2012 38 (23,0 16 (42,1) 57,9 (40,8-71,7) 0,79 (0,38-1,65)
Cancer em outras faringes (C09-C10; C12-C14)
Sexo 0,717 0,936
Feminino 6(8,3) 4 (66,7) 33,3 (4,6-67,6) 1,00 -
Masculino 66 (91,7) 39 (59,1) 40,9 (29,0-52,4) 0,96 (0,34-2,68) -
Faixa etdria 0,524 0,658
49 anos ou menos 9(12,5) 5 (55,6) 44,4 (13,6-71,9) 1,00 -
50 a 59 anos 24 (33,3) 12 (50,0) 50,0 (29,1-67,8) 0,79 (0,28-2,24) -
60 a 69 anos 24 (33,3) 15 (62,5) 37,5 (19,0-56,0) 1,03 (0,38-2,85) -
70 anos ou mais 15 (20,8) 11(73,3) 26,7 (8,3-49,6) 1,34 (0,46-3,85) -
Escolaridade 0,733 0,816
9 anos ou mais 26 (36,1) 17 (65,4) 34,6 (17,5-52,5) 1,00 -
8 anos ou menos 42 (58,3) 24 (57,1) 42,9 (27,8-57,1) 0,82 (0,44-1,52) -
Sem informagao 4(5,6) 2 (50,0) 50,0 (5,8-84,5) 0,85 (0,20-3,68) =
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Tabela 2. Descrigao, sobrevivéncia e riscos proporcionais de ébito dos casos registrados de canceres de labio e cavidade oral (C00-C08), outras faringes

(C09-10; C12-14), nasofaringe (C11), laringe (C32) e traqueia, bronquios e pulmao (C33-C34). Floriandpolis, 2008-2017. Continuacao

Raca 0,629 0,355
Branca 62 (86,1) 36 (58,1) 41,9 (29,6-53,8) 1,00 -
Outras 8 (11,1) 6 (75,0) 25,0 (3,7-55,8) 1,87 (0,78-4,45) -
Sem informacao 2(2,8) 1 (50,0) 50,0 (0,6-91,0) 1,01 (0,14-7,34) -
Situacdo conjugal 0,450 0,193
Com companheiro 46 (63,9) 25 (54,4) 45,7 (31,0-59,2) 1,00 -
Sem companheiro 22 (30,6) 15 (68,2) 31,8 (14,2-51,1) 1,49 (0,78-2,82) -
Sem informacdo 4 (5,6) 3(75,0) 25,0 (0,9-66,5) 2,55 (0,76-8,50) -
Extensdo da doenca 0,573 0,492
Localizado 11 (15,3) 5 (45,5) 54,6 (22,9-78,0) 1,00 -
Metastatico 43 (59,7) 27 (62,8) 37,2 (23,1-51,3) 1,77 (0,68-4,59) -
Sem informagao 18 (25,00 11 (61,1) 38,9 (17,5-60,0) 1,70 (0,59-4,89) =
Ano do diagnéstico 0,324 0,628
2008 14 (19,4) 11 (78,6) 21,4 (5,2-44,8) 1,00 -
2009 21(29,2) 12 (57,1) 42,9 (21,9-62,3) 0,67 (0,30-1,53) -
2010 11 (15,3) 7 (63,6) 36,4 (11,2-62,7) 0,76 (0,29-1,95) -
2011 13 (18,1) 5(38,5) 61,5 (30,8-81,8) 0,36 (0,12-1,04) -
2012 13 (18,1) 8 (61,5) 38,5 (14,1-62,8) 0,67 (0,27-1,67) -
Cancer de nasofaringe (C11)
Sexo 0,386 0,499
Feminino 8(33,3) 3(37,5) 62,5 (22,9-86,1) 1,00 -
Masculino 16 (66,7) 9 (56,3) 43,8 (19,8-65,6) 1,56 (0,42-5,91) -
Faixa etdria 0,050 0,062
65 anos ou menos 16 (66,7) 8 (50,0) 100,0 1,00 -
66 anos ou mais 8(33,3) 8 (50,0) 25,0 (0,9-66,5) 1,29 (0,39-4,29) -
Escolaridade 1,000 0,996
9 anos ou mais 12 (50,0) 6 (50,0) 50,0 (20,9-73,6) 1,00 -
8 anos ou menos 10 (41,7) 5 (50,0) 50,0 (18,4-75,3) 1,06 (0,32-3,46) .
Sem informagdo 2(8,3) 1(50,0) 50,0 (0,6-91,0) 1,01 (0,12-8,45) -
Raga 0,307 0,398
Branca 23 (95,8) 12 (52,2) 47,8 (26,8-66,1) -
Outras 1(4,2) - = -
Situagdo conjugal 0,231 0,312
Com companheiro 12 (50,0) 4(33,3) 66,7 (33,7-86,0) 1,00 -
Sem companheiro 10 41,7)  7(70,0) 30,0 (7,1-57,8) 2,52 (0,74-8,64) -
Sem informagdo 2(8,3) 1 (50,0) 50,0 (0,6-91,0) 1,80 (0,18-14,42) -
Extensdo da doenca 0,865 0,869
Localizado 5(20,8) 2 (40,0) 60,0 (12,6-88,2) 1,00 -
Metastético 11 (45,8) 6 (54,6) 45,5 (16,7-70,7) 1,54 (0,31-7,66) -
Sem informacao 8 (33,4) 4 (50,0) 50,0 (15,2-77,5) 1,34 (0,25-7,35) -
Ano do diagnéstico 0,525 0,601
2008 6 (25,0 4 (66,7) 33,3 (4,6-67,6) 1,00 -
2009 5(20,8) 3 (60,0) 40,0 (5,2-75,3) 0,85 (0,19-3,8) -
2010 8(33,3) 4 (50,0) 50,0 (15,2-77,5) 0,54 (0,14-2,18) -
2011 2(8,3) - 100,0 - -
2012 3(12,5) 1(33,3) 66,7 (5,4-94,5) 0,44 (0,05-3,99) -
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Cancer de laringe (C32)

Sexo 0,385 0,352

Feminino 16 (18,2) 5(31,3) 68,8 (40,5-85,6) 1,00 -

Masculino 72 (81,8) 31 (43,1) 56,9 (44,7-67,4) 1,56 (0,61-4,01) -
Faixa etdria 0,430 0,434

49 anos ou Mmenos 11(12,5) 2(18,2) 81,8 (44,7-95,1) 1,00 -

50 a 59 anos 33 (37,5) 14 (42,4) 57,6 (39,1-72,3) 2,94 (0,67-12,95) -

60 a 69 anos 22 (25,0) 10 (45,5) 54,6 (32,1-72,4) 3,23 (0,71-14,73) -

70 anos ou mais 22 (25,0) 10 (45,5) 54,6 (32,1-72,4) 3,18 (0,70-14,54) -
Escolaridade 0,529 0,599

9 anos ou mais 43 (48,9) 15 (34,9) 65,1 (49,0-77,3) 1,00 -

8 anos ou menos 34 (38,6) 16 (47,1) 52,9 (35,1-68,0) 1,47 (0,73-2,98) -

Sem informacdo 11(12,5) 5 (45,5) 54,6 (22,9-78,0) - -
Raca 0,529 0,974

Branca 78 (88,6) 32 (41,0 59,0 (47,3-68,9) 1,00 -

Outras 7 (8,0) 3(42,9) 57,1 (17,2-83,7) 1,44 (0,44-4,73) -

Sem informagdo 3(3,4) 1(33,3) 66,7 (5,4-94,5) - -
Situagdo conjugal 0,924 0,924

Com companheiro 54 (61,4) 22 (40,7) 59,3 (45,0-71,0) 1,00 -

Sem companheiro 23 (26,1) 10 (43,5) 56,5 (34,3-73,8) 1,04 (0,49-2,22) -

Sem informagdo 11 (12,5) 4 (36,4) 63,6 (29,7-84,5) - -
Extensdo da doenca 0,005 0,004

Localizado 31(35,2) 7 (22,6) 77,4 (58,4-88,5) 1,00 -

Metastatico 28 (31,8) 18 (64,3) 35,7 (18,9-53,0) 3,79 (1,58-9,08) -

Sem informagado 29 (33,0) 11 (40,9) 62,1 (42,1-76,9) 1,77 (0,69-4,57) -
Ano do diagnéstico 0,337 0,383

2008 15(17,1) 8(53,3) 46,7 (21,2-68,8) 1,00 -

2009 16 (18,2) 5(31,3) 68,8 (40,5-85,6) 0,50 (0,16-1,54) -

2010 22 (25,0) 11 (50,0) 50,0 (28,2-68,4) 0,83 (0,33-2,06) -

2011 18 (20,5) 8 (44,4) 55,6 (30,5-74,8) 0,65 (0,24-1,72) -

2012 17 (19,3) 4 (23,5) 76,5 (48,8-90,5) 0,34 (0,10-1,14) -
Cancer de traqueia, bronquios e pulmao (C33-C34)¢
Sexo 0,038 0,044

Feminino 199 (37,8) 144 (72,4) 27,6 (21,6-34,0) 1,00 1,00

Masculino 328 (62,2) 263 (80,2) 19,8 (15,7-24,3) 1,23 (1,01-1,51) 1,19 (0,97-1,46)
Faixa etdria 0,080 0,018

49 anos ou menos 42 (8,0) 31(73,8) 26,2 (14,1-40,0) 1,00 1,00

50 a 59 anos 117 (22,2) 81 (69,2) 30,8 (22,7-39,2) 0,96 (0,63-1,45) 0,96 (0,63-1,46)

60 a 69 anos 166 (31,6) 132(79,5) 20,5 (14,7-26,9) 1,27 (0,86-1,88) 1,18 (0,80-1,75)

70 anos ou mais 201 (38,2) 163 (81,1) 18,9 (13,8-24,6) 1,42 (0,97-2,09) 1,34 (0,92-1,98)
Escolaridade 0,258 0,013

9 anos ou mais 241 (45,7) 179 (74,3) 25,7 (20,4-31,4) 1,00 1,00

8 anos ou menos 227 (43,1) 183 (80,6) 19,4 (14,5-24,8) 1,36 (1,11-1,67) 1,29 (1,05-1,59)

Sem informagao 59 (11,2) 45 (77,2) 23,7 (13,9-35,1) 1,10 (0,79-1,52) 1,29 (0,93-1,81)
Raca 0,617 0,445

Branca 478 (90,7) 368 (77,0) 23,0 (19,4-26,9) 1,00 -

Outras 26 (4,9) 22 (84,6) 15,4 (4,8-31,5) 1,29 (0,84-1,98) -

Sem informagao 23 (4,4) 17 (73,9) 26,1 (10,6-44,7) 0,89 (0,55-1,45) -
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Situagdo conjugal 0,637 0,692

Com companheiro 309 (58,6) 243 (78,6) 21,4 (17,0-26,1) 1,00 -

Sem companheiro 168 (31,9) 127 (75,6) 24,4 (18,2-31,1) 0,99 (0,8-1,23) -

Sem informacao 50 (9,5) 37 (74,0) 26,0 (14,9-38,6) 0,86 (0,61-1,22) -
Extensdo da doenca < 0,001 < 0,001

Localizado 60 (11,4) 36 (60,0) 40,0 (27,7-52,0) 1,00 1,00

Metastatico 302 (57,3) 254 (84,1) 15,9 (12,0-20,3) 2,06 (1,45-2,92) 2,14 (1,40-2,85)

Sem informacao 165 (31,3) 117 (70,9) 29,1 (22,4-36,1) 1,34 (0,92-1,94) 1,38 (0,90-1,91)
Ano do diagnéstico 0,487 0,503

2008 93 (17,7) 72 (77,4) 22,6 (14,7-31,5) 1,00 -

2009 112 (21,3) 92 (82,1) 17,9 (11,4-25,5) 1,17 (0,86-1,59) -

2010 105(19,9) 77 (73,3) 26,7 (18,6-35,4) 0,93 (0,68-1,29) =

2011 102 (19,4) 81 (79,4) 20,6 (13,4-28,9) 1,18 (0,86-1,62) -

2012 115(21,8) 85 (73,9) 26,1 (18,5-34,3) 1,03 (0,76-1,42) -

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em fungdo do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razdo de riscos proporcionais
2Valor de p do teste qui-quadrado.

®Valor de p do teste Log-rank.

© HR ajustada por faixa etdria, raca, escolaridade e extensio de doenca.

9HR ajustada por sexo, faixa etdria, escolaridade e extensdo de doenca.

Estomago (C16)

O cancer de estomago foi o terceiro mais frequente, com 333 casos (11,8% do total). Desses,
60,1% foram a ébito, e a probabilidade de sobrevivéncia foi de 39,9% (IC95% 34,7-45,2)
(Tabela 1 e Figura 1). As piores probabilidades de sobrevivéncia estiveram associadas a
ter 60 anos ou mais e diagndstico metastatico. As varidveis sexo, faixa etdria e extenséo
da doenca foram incluidas na andlise ajustada. O risco de 6bito foi aumentado de forma
independente entre os com 60 anos ou mais e naqueles com diagndstico metastético ou
registrados como sem informagéo da extenséo da doenca (Tabela 3).

Colén e reto (C18-21)

O cancer de cdlon e reto foi o mais frequente, com 813 registros (28,7% do total), dos quais
35,8% foram a dbito. A probabilidade de sobrevivéncia em cinco anos foi de 64,2% (IC95%
60,8-674) (Tabela 1 e Figura 1). As piores taxas de sobrevivéncia foram entre as pessoas
com 70 anos ou mais, com nove anos ou mais de escolaridade, da raga/cor branca e com
diagnoéstico metastatico. Na andlise ajustada, ter acima de 60 anos, oito anos ou menos de
escolaridade, ndo ter companheiro e ter diagndstico metastatico aumentaram de forma
independente o risco de 6bito (Tabela 3).

Figado (C22)

O céncer de figado teve 103 registros (3,6% do total), dos quais 80,6% foram a ébito. Esse
cancer foi mais frequente em homens, pessoas brancas e com companheiro. A probabilidade
de sobrevivéncia em cinco anos foi de 19,4% (IC95% 12,5-27,6), a segunda mais baixa (Tabela 1
e Figura 1). Essa foi associada a faixa etaria e a raga. Na andlise ajustada, ter 70 anos ou mais
aumentou em 2,19 o risco de 6bito, enquanto estar na categoria outra cor/racga, aumentou
em 4 vezes (Tabela 3).

Pancreas (C25)

O cancer de pancreas teve 112 casos registrados (4,0% do total) e no acompanhamento,
85,7% foram a dbito. Apresentou a pior probabilidade de sobrevivéncia em cinco anos, com
14,3% (IC95% 8,6-21,4) (Tabela 1 e Figura 1). As probabilidades de sobrevivéncia foram
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Tabela 3. Descricao, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito dos casos registrados de canceres eséfago (C15), estdmago (C16), colén
e reto (C18-21), figado (C22) e pancreas (C25), Florian6polis, 2008-2017.

Variveis n (%) % p° S(t) (1C95%) P HRbruta (C95%) ok
Cancer de esofago (C15)¢
Sexo 0,140 0,127

Feminino 22 (21,0) 12 (54,6) 45,5 (24,4-64,3) 1,00 1,00

Masculino 83 (79,1) 59 (71,1) 28,9 (19,6-38,9) 1,62 (0,87-3,01) 1,64 (0,82-3,28)
Faixa etaria 0,577 0,351

49 anos ou menos 9 (8,6) 7(77,8) 22,2 (3,4-51,3) 1,00 -

50 a 59 anos 39 (37,1) 28(71,8) 28,2 (15,3-42,7) 0,64 (0,28-1,48) -

60 a 69 anos 24 (32,4) 20 (58,8) 41,2 (24,8-56,9) 0,47 (0,20-1,12) -

70 anos ou mais 23 (21,9) 16 (69,6) 30,4 (13,5-49,3) 0,67 (0,28-1,64) -
Escolaridade 0,457 0,486

9 anos ou mais 31 (29,5) 21 (67,7) 32,3 (16,9-48,6) 1,00 -

8 anos ou menos 56 (53,3) 40 (71,4) 28,6 (17,5-40,7) 1,34 (0,79-2,27) -

Sem informacao 18 (17,1) 10 (55,6) 44,4 (21,6-65,1) 1,01 (0,47-2,14) -
Raca 0,015 0,002

Branca 83 (79,1) 54 (65,1) 34,9 (24,9-45,1) 1,00 1,00

Outras 16 (15,2) 15(93,8) 6,3 (0,4-24,7) 2,54 (1,42-4,56) 2,50 (1,27-4,90)

Sem informagdo 6(5,7) 2(33,3) 66,7 (19,5-90,4) 0,43 (0,10-1,76) 0,57 (0,09-3,35)
Situagdo conjugal 0,073 0,074

Com companheiro 64 (61,0) 44 (68,8) 31,3 (20,4-42,7) 1,00 1,00

Sem companheiro 27 (25,7) 21(77,8) 22,2 (9,0-39,0) 1,52 (0,90-2,56) 1,39 (0,80-2,43)

Sem informacdo 14 (13,3) 6(42,9) 57,1(28,4-78,0) 0,57 (0,24-1,35) 1,26 (0,38-4,17)
Extensdo da doenca 0,009 0,046

Localizado 24 (22,9) 13 (54,2) 45,8 (25,6-64,0) 1,00 1,00

Metastatico 37 (35,2) 32 (86,5) 13,5 (4,9-26,4) 1,96 (1,02-3,74) 2,09 (0,91-4,82)

Sem informacdo 44 (41,9) 26 (59,1) 40,9 (26,5-54,8) 1,14 (0,59-2,22) 1,31 (0,58-2,96)
Ano do diagnéstico 0,012 0,021

2008 20 (19,1) 9 (45,0) 55,0 (31,3-73,5) 1,00 1,00

2009 18 (17,1) 17 (94,4) 5,6 (0,4-22,4) 3,43 (1,51-7,82) 2,61 (0,96-7,05)

2010 18 (17,1) 10 (55,6) 44,4 (21,6-65,1) 1,32 (0,54-3,25) 1,25 (0,44-3,57)

2011 15 (14,3) 12 (80,0) 20,0 (4,9-42,4) 2,16 (0,91-5,15) 1,67 (0,56-4,94)

2012 34 (32,4) 23 (67,7) 32,4 (17,6-48) 1,72 (0,79-3,71) 1,23 (0,45-3,35)
Cancer de estomago (C16)¢
Sexo 0,099 0,094

Feminino 142 (42,6) 78 (54,9) 45,1 (36,8-53,0) 1,00 1,00

Masculino 191 (57,4) 122 (63,9) 36,1 (29,4-42,9) 1,27 (0,96-1,69) 1,21 (0,91-1,61)
Faixa etaria < 0,001 < 0,001

59 anos ou menos 125 (37,5) 54 (43,2) 56,8 (47,7-64,9) 1,00 1,00

60 anos ou mais 208 (62,5) 146 (70,2) 29,8 (23,7-36,1) 2,18 (1,59-2,98) 2,22 (1,62-3,03)
Escolaridade 0,214 0,229

9 anos ou mais 121 (36,3) 71 (58,7) 41,3 (32,5-49,9) 1,00 -

8 anos ou menos 182 (54,7) 115(63,2) 36,8 (29,9-43,8) 1,18 (0,88-1,59) -

Sem informacao 30 (9,0) 14 (46,7) 53,3 (34,3-69,1) 0,78 (0,44-1,38) -
Racga 0,229 0,277

Branca 293 (88,0) 177 (60,4) 39,6 (34,0-45,1) 1,00 -

Outras 29 (8,7) 19 (65,5) 34,5 (18,2-51,5) 1,18 (0,74-1,90) -

Sem informacao 11 (3,3) 4 (36,4) 63,6 (29,7-84,5) 0,50 (0,18-1,34) -
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Situagdo conjugal 0,195 0,215
Com companheiro 209 (62,8) 124 (59,3) 40,7 (34,0-47,2) 1,00 -
Sem companheiro 98 (29,4) 64 (65,3) 34,7 (25,5-44,1) 1,16 (0,86-1,57) -
Sem informagao 26 (7,8) 12 (46,2) 53,9 (33,3-70,6) 0,21 (0,38-1,24) -
Extensdo da doenca < 0,001 0,002
Localizado 54 (16,2) 20 (37) 63,0 (48,7-74,3) 1,00 1,00
Metastético 135(40,5) 93 (68,9) 31,1 (23,5-39,0) 2,31 (1,42-3,75) 2,39 (1,46-3,88)
Sem informacao 144 (43,2) 87 (60,4) 39,6 (31,6-47,5) 2,00 (1,23-3,25) 1,92 (1,18-3,13)
Ano do diagnéstico 0,594 0,714
2008 5(16,5) 36 (65,5) 34,6 (22,4-47,0) 1,00 -
2009 4(16,2)  34(63,0 37,0 (24,4-49,7) 0,95 (0,59-1,52) -
2010 7 (23,1) 42 (54,6) 45,5 (34,1-56,1) 0,76 (0,49-1,19) -
2011 75 (22,5) 42 (56) 44,0 (32,6-54,8) 0,80 (0,51-1,25) -
2012 72 (21,6) 46 (63,9) 36,1 (25,2-47,1) 0,91 (0,59-1,40) -
Cancer de célon e reto (C18-21)¢
Sexo 0,742 0,906
Feminino 403 (49,6) 142 (35,2) 64,8 (59,9-69,2) 1,00 -
Masculino 410 (50,4) 149 (36,3) 63,7 (58,8-68,1) 1,01 (0,81-1,28) -
Faixa etdria < 0,001 < 0,001
49 anos ou menos 157 (19,3) 1(26,1) 73,9 (66,3-80,0) 1,00 1,00
50 a 59 anos 186 (22,9) 50(26,9) 73,1 (66,1-78,9) 1,01 (0,67-1,53) 1,17 (0,77-1,78)
60 a 69 anos 206 (25,3) 76(36,9) 63,1 (56,1-69,3) 1,48 (1,02-2,17) 1,61 (1,10-2,37)
70 anos ou mais 264 (32,5) 124 (47,0) 53,0 (46,8-58,8) 2,15 (1,51-3,05) 2,54 (1,77-3,65)
Escolaridade < 0,001 < 0,001
9 anos ou mais 443 (54,5) 150(33,9) 66,1 (61,5-70,3) 1,00 1,00
8 anos ou menos 254 (31,2) 117 (46,1) 53,9 (47,6-59,8) 1,48 (1,17-1,89) 1,29 (1,01-1,66)
Sem informagao 116 (14,3) 24 (20,7) 79,3 (70,7-85,6) 0,58 (0,38-0,89) 0,64 (0,32-1,29)
Raca 0,028 0,045
Branca 703 (86,5) 262 (37,3) 62,7 (59,0-66,2) 1,00 1,00
Outras 43 (5,3) 15 (34,9) 65,1 (49,0-77,3) 0,95 (0,56-1,60) 1,05 (0,62-1,80)
Sem informagao 67 (8,2) 14 (20,9) 79,1 (67,3-87,1) 0,51 (0,30-0,88) 1,32 (0,60-2,91)
Situagdo conjugal < 0,001 < 0,001
Com companheiro 436 (53,6) 150 (34,4) 65,6 (60,9-69,9) 1,00 1,00
Sem companheiro 268 (33) 117 (43,7) 56,3 (50,2-62,0) 1,41 (1,11-1,80) 1,33 (1,05-1,71)
Sem informagao 109 (13,4) 24 (22,0) 78,0 (69,0-84,7) 0,62 (0,40-0,95) 0,80 (0,38-1,66)
Extensdo da doenca < 0,001 < 0,001
In situ 31(3,8) 5(16,1) 83,9 (65,5-93) 1,00 1,00
Localizado 175 (21,5) 39 (22,3) 77,7 (70,8-83,2) 1,42 (0,56-3,61) 1,23 (0,49-3,16)
Metastético 297 (36,5) 158 (53,2) 46,8 (41,0-52,4) 4,13 (1,69-10,06) 4,74 (1,92-11,66)
Sem informacao 310 (38,1) 89(28,7) 71,3 (65,9-76) 1,94 (0,79-4,78) 1,95 (0,78-4,83)
Ano do diagnéstico 0,008 0,005
2008 136 (16,7) 8 (35,3) 64,7 (56,1-72,1) 1,00 1,00
2009 176 (21,7) 5(31,3) 68,8 (61,3-75,0) 0,85 (0,58-1,25) 0,50 (0,33-0,75)
2010 165 (20,3) 3 (44,2) 55,8 (47,9-63,0) 1,37 (0,95-1,97) 0,79 (0,53-1,18)
2011 148 (18,2) 2 (41,9) 58,1 (49,7-65,6) 1,20 (0,82-1,75) 0,55 (0,36-0,84)
2012 188 (23,1) 3(28,2) 71,8 (64,8-77,7) 0,75 (0,51-1,11) 0,38 (0,25-0,59)
Cancer de figado (C22)f
Sexo 0,727 0,407
Feminino 29 (28,2) 24 (82,8) 17,2 (6,3-32,7) 1,00 -
Masculino 74 (71,8) 59 (79,7) 20,3 (12,0-30,0) 0,82 (0,51-1,32) -

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003651 H



RSP

Sobrevivéncia em neoplasias tabaco-relacionadas  Schneider IJC et al.

Continua

Tabela 3. Descricao, sobrevivéncia e riscos proporcionais de 6bito dos casos registrados de canceres es6fago (C15), estbmago (C16), colén e reto (C18-21),
figado (C22) e pancreas (C25), Floriandpolis, 2008-2017. Continuagdo

Faixa etdria 0,022 0,182
49 anos ou menos 18 (17,5) 10 (55,6) 44,4 (21,6-65,1) 1,00 1,00
50 a 59 anos 25 (24,3) 23 (92,0) 8,0 (1,4-22,5) 2,04 (0,97-4,31) 1,84 (0,86-3,94)
60 a 69 anos 23 (22,3) 19 (82,6) 17,4 (5,4-35,0) 1,79 (0,83-3,86) 1,77 (0,82-3,82)
70 anos ou mais 37 (35,9) 31(83,8) 16,2 (6,6-29,6) 2,14 (1,05-4,38) 2,19 (1,06-4,53)
Escolaridade 0,579 0,678
9 anos ou mais 53 (51,4) 41 (77,4) 22,6 (12,5-34,6) 1,00 -
8 anos ou menos 36 (35,0) 31 (86,1) 13,9 (5,1-27,1) 1,23 (0,77-1,96) -
Sem informagao 14 (13,6) 11(78,6) 21,4 (5,2-44,8) 1,07 (0,55-2,09) -
Raca 0,606 0,010
Branca 94 (91,3) 75(79,8) 20,2 (12,8-28,8) 1,00 1,00
Outras 4 (3,8) 4 (100,0) - 4,33 (1,53-12,26) 4,11 (1,40-12,07)
Sem informagao 5(4,9) 4 (80,0) 20 (0,8-58,2) 1,07 (0,39-2,94) 0,85 (0,30-2,44)
Situagdo conjugal 0,529 0,507
Com companheiro 54 (52,4) 44 (81,5 18,5 (9,5-29,8) 1,00 -
Sem companheiro 36 (35,00 30(83,3) 16,7 (6,8-30,4) 1,15 (0,72-1,83) -
Sem informagdo 13 (12,6) 9(69,2) 30,8 (9,5-55,4) 0,74 (0,36-1,52) -
Extensdo da doenca 0,284 0,746
Localizado 11 (10,7) 7 (63,6) 36,4 (11,2-62,7) 1,00 -
Metastético 40 (38,8) 34 (85,0) 15,0 (6,1-27,6) 1,33 (0,59-3,00) -
Sem informacao 52 (50,5) 42 (80,8) 19,2 (9,9-30,9) 1,36 (0,61-3,03) -
Ano do diagnéstico 0,212 0,203
2008 25 (24,2) 18 (72,0) 28,0 (12,4-46) 1,00 -
2009 19 (18,4) 14 (73,7) 26,3 (9,6-46,8) 1,01 (0,50-2,03) -
2010 22 (21,4) 21 (95,5) 4,6 (0,3-18,9) 1,84 (0,98-3,47) -
2011 15 (14,6) 11 (73,3) 26,7 (8,3-49,6) 1,05 (0,50-2,23) -
2012 22 (21,4) 19 (86,4) 13,6 (3,4-30,9) 1,57 (0,82-3,00) -
Cancer de pancreas (C25)"
Sexo 0,642 0,293
Feminino 62 (55,4) 54 (87,1) 12,9 (6,0-22,5) 1,00
Masculino 50 (44,6) 42 (85,0) 16,0 (7,5-27,4) 0,81 (0,54-1,21)
Faixa etaria 0,340 0,072
49 anos ou menos 10 (8,9) 7 (70,0) 30,0 (7,1-57,8) 1,00 1,00
50 a 59 anos 24 (21,4) 20 (83,3) 16,7 (5,2-33,7) 1,30 (0,55-3,08) 1,19 (0,49-2,87)
60 a 69 anos 24 (21,4) 20 (83,3) 16,7 (5,2-33,7) 1,21 (0,51-2,85) 1,19 (0,50-2,82)
70 anos ou mais 54 (48,2)  49(90,7) 9,3 (3,4-18,7) 2,05 (0,93-4,54) 1,91 (0,85-4,29)
Escolaridade 0,057 0,467
9 anos ou mais 50 (44,6) 46 (92,0) 8,0 (2,6-17,5) 1,00 -
8 anos ou menos 54 (48,2) 42 (77,8) 22,2 (12,3-34) 0,79 (0,52-1,20) -
Sem informagao 8(7,2) 8 (100,0) - 0,73 (0,34-1,54) -
Raca 0,236 0,638
Branca 97 (86,6) 81 (83,5) 16,5 (9,9-24,5) 1,00 -
Outras 10(8,9) 10 (100,0) - 1,35(0,70-2,62) -
Sem informagao 5 (4,5) 5(100,0) - 0,89 (0,36-2,21) -
Situagao conjugal 0,987 0,623
Com companheiro 65 (58,0) 56 (86,2) 13,9 (6,8-23,3) 1,00 -
Sem companheiro 40 (35,7) 34 (85,0) 15,0 (6,1-27,6) 1,23 (0,80-1,88) -
Sem informacdo 7 (6,3) 6 (85,7) 14,3 (0,7-46,5) 0,97 (0,42-2,24) -
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Extensao da doenca 0,638 0,172
Localizado 8(7,1) 7 (87,5) 12,5 (0,7-42,3) 1,00 1,00
Metastatico 73(652) 64(87,7) 12,3 (6,1-21,0) 1,75 (0,80-3,82) 1,48 (0,67-3,45)
Sem informagdo 31(27,7) 25 (80,7) 19,4 (7,9-34,6) 1,24 (0,54-2,87) 0,87 (0,45-2,59)
Ano do diagndstico 0,764 0,885
2008 14 (12,5) 12 (85,7) 14,3 (2,3-36,6) 1,00 -
2009 21(18,8) 19 (90,5) 9,5 (1,6-26,1) 1,15 (0,56-2,37) -
2010 28 (25,0) 25 (89,3) 10,7 (2,7-25,1) 1,09 (0,55-2,17) -
2011 28 (25,0) 22 (78,6) 21,4 (8,7-37,8) 0,85 (0,42-1,72) -
2012 21(18,8) 18 (85,7) 14,3 (3,6-32,1) 1,06 (0,51-2,21) -

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em fungao do tempo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razao de riscos proporcionais.
*Valor de p do teste qui-quadrado.

®Valor de p do teste Log-rank.

© HR ajustada por sexo, raga, situagdo conjugal, extensdo da doenga e ano do diagndstico.

4 HR ajustada por sexo, faixa etdria e extensdo da doenca.

¢ HR ajustada por faixa etdria, raga, situacao conjugal, extensdo da doenca e ano do diagndstico.

"HR ajustada por faixa etdria e extensao da doenca.

baixas em todas as categorias de varidveis analisadas. Foram associadas a sobrevivéncia
a faixa etdria e a extensdo da doenca. Essas variaveis foram incluidas na analise ajustada,
mas nenhuma aumentou de forma independente o risco de ébito (Tabela 3).

Laringe (C32)

O cancer de laringe foi registrado em 88 pessoas (3,1% do total). No acompanhamento,
40,9% foram a ébito, e a probabilidade de sobrevivéncia em cinco anos foi de 59,1%
(IC95% 48,1-68,5) (Tabela 1 e Figura 1). Houve maior niimero de registros em homens,
de 50 a 59 anos, com nove anos ou mais de escolaridade e com companheiro. Nenhuma
varidvel foi associada a sobrevivéncia (Tabela 2).

Traqueia, Bronquios e Pulmao (C33-C34)

O céancer de traqueia, bronquios e pulmaéo foi o terceiro mais frequente, com 527 casos (18,6%
do total). No acompanhamento, 77,2% foram a 6bito e a probabilidade de sobrevivéncia em
cinco anos foi a terceira pior, 22,8% (IC95% 19,3-26,4) (Tabela 1 e Figura 1). O diagndstico
foi mais frequente em homens, com mais de 60 anos, raca branca, com companheiro e
extensdo metastatica. As variaveis sexo, faixa etdria, escolaridade e extensdo da doencga
foram adicionadas na andlise ajustada. Os fatores de risco independentes para o ébito
foram ter oito anos ou menos escolaridade (aumento de 18%) e o estadiamento metastético
(incremento de 2,14) (Tabela 2).

Rim (C64-C66)

O cancer de rim teve 177 registros (6,3% do total). Foram a ébito, em cinco anos, 24,3% da
amostra, e a probabilidade de sobrevivéncia no mesmo periodo foi de 75,7% (IC95% 68,7-81,4)
(Tabela 1 e Figura 1). Foi mais frequente em homens, de raga branca e com companheiro.
As piores taxas de sobrevivéncia foram registradas entre aqueles com 70 anos ou mais,
de outras ragas/cor, sem companheiro e com diagndstico metastatico. Na andlise ajustada
para faixa etéria, escolaridade, raca, situacéo conjugal e extensdo da doenga, foram fatores
de risco independentes para o 6bito: ter idade de 70 anos ou mais (HR 3,77; 1C95% 1,01-14,06)
e ser da raca branca (HR 3,69; IC95% 1,20-11,29) (Tabela 4).

Bexiga (C67)

O céncer de bexiga teve 282 casos registrados (10,0% do total). Em cinco anos, 30,5%
foram a 6bito e a probabilidade de sobrevivéncia foi de 69,5% (IC95% 63,8-74,5) (Tabela 1
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Varidveis n (%) % p° S(t) (1C95%) P HRbruta (IC95%) H:‘I g;“;j/o"‘)"a
Cancer de Rim (C64-C66)°
Sexo 0,421 0,441
Feminino 71 (40,1) 15 (21,1) 78,9 (67,4-86,7) 1,00 -
Masculino 106 (59,9) 28 (26,4) 73,6 (64,1-80,9) 1,28 (0,68-2,39) -
Faixa etdria 0,011 0,010
49 anos ou menos 31(17,5) 3(9,7) 90,3 (72,9-96,8) 1,00 1,00
50 a 59 anos 51 (28,8) 9(17,7) 82,4 (68,8-90,4) 1,89 (0,51-6,99) 1,54 (0,40-5,96)
60 a 69 anos 62 (35,0) 17 (27,4) 72,6 (59,7-82,0) 3,12 (0,92-10,66) 2,57 (0,73-9,12)
70 anos ou mais 33 (18,6) 14 (42,4) 57,6 (39,1-72,3) 5,33 (1,53-18,55) 3,77 (1,01-14,06)
Escolaridade 0,129 0,158
9 anos ou mais 91 (51,4) 24 (26,4) 73,6 (63,3-81,5) 1,00 1,00
8 anos ou menos 51(28,8) 15 (29,4) 70,6 (56,0-81,1) 1,19 (0,62-2,26) 1,06 (0,54-2,07)
Sem informagao 35(19,8) 4(11,4) 88,6 (72,4-95,6) 0,42 (0,15-1,21) 0,94 (0,20-4,48)
Raca 0,023 0,020
Branca 152 (85,8) 38 (25,0) 75,0 (67,3-81,1) 1,00 1,00
Outras 7 (4,0) 4 (57,1) 42,9 (9,8-73,4) 2,77 (0,99-7,78) 3,69 (1,20-11,29)
Sem informagao 18 (10,2) 1(5,6) 94,4 (66,6-99,2) 0,20 (0,03-1,49) 0,40 (0,04-3,60)
Situagdo conjugal 0,061 0,073
Com companheiro 92 (52,0) 23 (25,0) 75,0 (64,8-82,6) 1,00 1,00
Sem companheiro 44 (24,9) 15 (34,1) 65,9 (50,0-77,9) 1,45 (0,76-2,78) 1,57 (0,80-3,12)
Sem informagao 41 (23,8) 5(12,2) 87,8 (73,2-94,7) 0,47 (0,18-1,23) 0,96 (0,24-3,87)
Extensdo da doenca < 0,001 < 0,001
Localizado 33 (18,6) 6(18,2) 81,8 (63,9-91,4) 1,00 1,00
Metastético 45 (25,4) 22 (48,9) 51,1 (35,8-64,5) 3,36 (1,36-8,29) 1,99 (0,75-5,29)
Sem informagao 99 (55,9) 15 (15,2) 84,9 (76,1-90,6) 0,81 (0,31-2,07) 0,57 (0,20-1,56)
Ano do diagnéstico 0,956 0,969
2008 37 (20,9) 8 (21,6) 78,4 (61,4-88,6) 1,00 -
2009 34 (19,2) 9 (26,5) 73,5 (55,3-85,3) 1,31 (0,50-3,39) -
2010 49 (27,7) 13 (26,5) 73,5 (58,7-83,6) 1,22 (0,51-2,95) -
2011 34 (19,2) 7 (20,6) 79,4 (61,6-89,6) 0,99 (0,36-2,73) -
2012 23 (13,0) 6(26,1) 73,9 (50,9-87,3) 1,24 (0,43-3,56) -
Cancer de Bexiga (C67)¢
Sexo 0,938 0,987
Feminino 73 (25,9) 22 (30,1) 69,9 (57,9-79,0) 1,00 -
Masculino 209 (74,1) 64 (30,6) 69,4 (62,6-75,1) 1,00 (0,62-1,63) -
Faixa etdria 0,001 < 0,002
49 anos ou menos 25 (8,9) 2 (8,0 92,0 (71,6-97,9) 1,00 1,00
50 a 59 anos 55(19,5) 12 (21,8) 78,2 (64,8-87,0) 2,85 (0,64-12,75) 3,00 (0,66-13,52)
60 a 69 anos 71(25,2) 17 (23,9) 76,1 (64,3-84,4) 3,21 (0,74-13,90) 3,25 (0,74-14,19)
70 anos ou mais 131 (46,5) 55 (42,0) 58,0 (49,1-65,9) 6,22 (1,52-25,51) 6,19 (1,49-25,82)
Escolaridade 0,131 0,134
9 anos ou mais 115 (40,8) 35 (30,4) 69,6 (60,3-77,1) 1,00 1,00
8 anos ou menos 109 (38,7) 39 (35,8) 64,2 (54,5-72,4) 1,24 (0,79-1,96) 1,09 (0,68-1,73)
Sem informacgao 58 (20,6) 12 (20,7) 79,3 (66,5-87,7) 0,65 (0,34-1,26) 0,89 (0,36-2,19)
Raca 0,129 0,164
Branca 237 (84,00 78(32,9) 67,1 (60,7-72,7) 1,00 1,00
Outras 12 (4,3) 2(16,7) 83,3 (48,2-95,6) 0,47 (0,11-1,9) 0,65 (0,16-2,68)
Sem informagao 33 (11,7) 6(18,2) 81,8 (63,9-91,4) 0,51 (0,22-1,18) 0,85 (0,27-2,68)
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Situagdo conjugal 0,368 0,256
Com companheiro 151 (53,6) 45 (29,8) 70,2 (62,2-76,8) 1,00 -
Sem companheiro 78 (27,7) 28 (35,9) 64,1 (52,4-73,6) 1,36 (0,85-2,18) -
Sem informacgao 53 (18,8) 13 (24,5) 75,5 (61,5-85,0) 0,83 (0,45-1,54) -
Extensdo da doenca < 0,001 < 0,001
In situ 17 (6,0) 5(29,4) 70,6 (43,2-86,6) 1,00 1,00
Localizado 95 (33,7) 19 (20,0) 80,0 (70,5-86,7) 0,66 (0,25-1,78) 0,59 (0,22-1,58)
Metastético 36(12,8) 22 (61,1) 38,9 (23,3-54,2) 2,79 (1,06-7,37) 2,38 (0,89-6,33)
Sem informagao 134 (47,5) 40(29,9) 70,2 (61,6-77,1) 1,05 (0,41-2,66) 1,00 (0,39-2,56)
Ano do diagnéstico 0,567 0,605
2008 67 (23,8) 16 (23,9) 76,1 (64,0-84,6) 1,00 -
2009 58 (20,6) 20 (34,5) 65,5 (51,8-76,2) 1,53 (0,79-2,96) -
2010 54 (19,2) 18 (33,3) 66,7 (52,4-77,5) 1,44 (0,74-2,83) -
2011 54 (19,2) 19 (35,2) 64,8 (50,6-75,9) 1,57 (0,81-3,05) -
2012 49 (17,4) 13 (26,5) 73,5 (58,7-83,6) 1,13 (0,54-2,34) -
Leucemia mieloide aguda (C92.0)
Sexo 0,934 0,819
Feminino 15 (53,6) 9 (60,0) 40,0 (16,5-62,8) 1,00 -
Masculino 13 (46,4) 8 (61,5) 38,5 (14,1-62,8) 1,12 (0,43-2,90) -
Faixa etdria 0,247 0,205
65 anos ou menos 15 (55,6) 8(53,3) 46,7 (21,2-68,8) 1,00 -
66 anos ou mais 12 (44,4) 9 (75,0) 25,0 (6,0-50,5) 1,84 (0,71-4,81) -
Escolaridade 0,010 0,015
9 anos ou mais 16 (57,1) 13 (81,3) 18,8 (4,6-40,3) 1,00 -
8 anos ou menos 7 (25,0) 1(14,3) 85,7 (33,4-97,9) 0,09 (0,01-0,72) -
Sem informagao 5(17,9) 3 (60,0) 40,0 (5,2-75,3) 0,45 (0,12-1,61) -
Raca 0,444 0,432
Branca 24 (85,7) 14 (62,5) 37,5 (19,0-56,0) 1,00 -
Outras 1(3,6) 1(100,0) - 1,96 (0,25-15,37) -
Sem informagao 3(10,7) 1(@33,3) 66,7 (5,4-94,5) 0,35 (0,05-2,64) -
Situagdo conjugal 0,819 0,827
Com companheiro 12 (42,9) 8 (66,7) 33,3 (10,3-58,8) 1,00 -
Sem companheiro 12 (42,9) 7 (58,3) 41,7 (15,3-66,5) 0,82 (0,30-2,27) -
Sem informacao 4(14,3) 2 (50,0) 50,0 (5,8-84,5) 0,63 (0,13-3,01) -
Ano do diagnéstico 0,584 0,714
2008 4(14,3) 2 (50,0) 50,0 (5,8-84,5) 1,00 -
2009 5(17,9) 4 (80,0) 20,0 (0,8-58,2) 1,62 (0,30-8,90) -
2010 6(21,4) 3 (50,0) 50,0 (11,1-80,4) 0,72 (0,12-4,34) -
2011 8 (28,6) 6 (75,0) 25,0 (3,7-55,8) 1,40 (0,28-6,96) -
2012 5(17,9) 2 (40,0) 60,0 (12,6-88,2) 0,65 (0,09-4,62) -

S(t): probabilidade de sobrevivéncia em fungdo do tempo; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; HR: razio de riscos proporcionais.
*Valor de p do teste c? (qui-quadrado).

®Valor de p do teste Log-rank.

¢ HR ajustada por faixa etdria, escolaridade, raga, situagdo conjugal e extensdo da doenca.

4 HR ajustada por faixa etdria, escolaridade, raga e extensdo da doenca.

e Figura 1). Foi mais frequente em homens, com 70 anos ou mais, com nove anos ou mais
de escolaridade, da raga branca, com companheiro e diagnéstico localizado. As variaveis
associadas a sobrevivéncia foram faixa etaria e extensdo da doenca. Na andlise ajustada,
foram incluidas as varidveis faixa etdria, escolaridade, raga e extensdo da doenga. Apenas
ter 70 anos ou mais foi fator independente para pior progndstico, com aumento de seis vezes
no risco de 6bito (Tabela 4).
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Leucemia mieloide aguda (C92.0)

ALMA foiregistrada em 28 casos e, desses, 60,7% foram a 6bito. Em cinco anos, a probabilidade
de sobrevivéncia foi de 39,3% (IC95% 21,7-56,5) (Tabela 1 e Figura 1). A distribui¢do dos
casos foi similar entre sexo e idade, mais frequente naqueles com nove anos ou mais de
escolaridade e de raca branca. Nenhuma das caracteristicas foi associada a sobrevivéncia.

DISCUSSAO

Os achados da presente pesquisa demonstram que a sobrevivéncia e os fatores progndsticos
variam de acordo com cada tipo de cdncer relacionado ao tabaco no municipio de
Floriandpolis (SC). A maior probabilidade de sobrevivéncia foi encontrada no cancer de
rim (75,7%), enquanto as menores, no cancer de pancreas (14,3%), figado (19,4%) e traqueia,
bronquios e pulmaéo (22,8%). Os valores obtidos podem ser justificados por Santa Catarina
apresentar longevidade 3,2 anos acima da média nacional e ter como perfil epidemiol6gico
dapopulagédo idosa a tripla carga de doencas, com forte predominio das condi¢des cronicas'.
O Brasil estd entre os paises com maior reducéo na prevaléncia de tabagismo na populagao
no periodo de 1990 a 2015, devido a adogéo de politicas publicas®. Cabe destacar que ha
maior prevaléncia de adultos fumantes com 18 anos ou mais (14,7%) na regiao Sul, o que
contribui como fator de risco para o aumento dessas doengas, e muitos dos fatores de risco
para o 6bito sdo relacionados ao tabagismo, como ser mais velho e ter menor escolaridade.

As neoplasias com maiores frequéncias encontradas neste estudo foram cancer de colo e
reto, estdmago e traqueia, brénquios e pulméo, o que se assemelha ao padrdo encontrado
nas regioes Sul e Sudeste que os coloca entre os cinco tipos mais incidentes. Os estudos
que analisam a sobrevivéncia e os fatores prognésticos desses grupos de neoplasias sdo
escassos. Visto que apresentam comportamentos diferentes, cada um dos tipos de cancer
sera discutido separadamente.

Cancer de labio e cavidade oral

Os achados deste estudo apresentam probabilidade de sobrevida de 57,9% e 65% para
homens e mulheres, respectivamente. Outra pesquisa realizada no Rio Grande do Norte,
que avaliou apenas dados sobre cancer de labio, identificou que a sobrevida em cinco anos
foi de 88,9% para homens e 87,3% para mulheres'. Pessoas com diagndstico de cénceres de
labio, boca e faringe (CID-10 C00-C14) tiveram sobrevivéncia de 33,3% ao final de cinco anos
de acompanhamento em Santa Catarina e o estadiamento ao diagndstico foi o maior fator
de risco para o dbito™. Entretanto, os casos de labio e cavidade oral foram classificados no
mesmo grupo. Nos dois estudos, a maioria dos casos foi diagnosticada no sexo masculino
e em idade avangada, corroborando estes resultados. No estdgio inicial, o cancer de ldbio e
cavidade oral costuma ser assintomatico, o que leva ao diagndstico tardio e com metdstase'*'®,
piorando a sobrevivéncia e a qualidade de vida.

Cancer de orofaringe

Pesquisas tém demostrado maior acometimento desse tipo de cancer no sexo masculino,
na faixa etdria entre 50-60 anos, e baixas taxas de sobrevivéncia, o que vem ao encontro
dos achados deste estudo'”*®.

Estudo realizado no Sul do Brasil com o intuito de observar a sobrevivéncia apds cancer
de orofaringe e boca identificou piores indices de sobrevida em individuos com tumores de
orofaringe, associando tal dado a presenca de metéstase cervical e & maior disseminagéo
tumoral, além dalocalizacéo em regides de dificil visualizagdo e diagndstico, o que contribui
negativamente para as taxas de sobrevida'®.

Aliteratura também indica que o abuso de dlcool e a presenca de doenga em estdgio avancado
atuam como principais fatores de risco para piores resultados de sobrevida'.
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Cancer de esofago

Uma revisdo sistemdtica realizada em 2015 mostrou que a sobrevida por cancer de esofago,
em cinco anos, varia entre 10% e 15%, considerada baixa. Ainda, que é uma doenca rara
antes dos 30 anos de idade®. No presente estudo, a maior frequéncia foi na faixa etdria
entre 50 e 59 anos. Também foi realizado um levantamento com dados de diagnéstico
entre os anos de 1997 e 2006 na Alemanha e nos Estados Unidos (EUA), no qual a
sobrevida em cinco anos foi de 18% na Alemanha e de 17% nos EUA%, mais baixa do que
a encontrada no presente estudo. A baixa probabilidade de sobrevivéncia ao cancer de
esoOfago € reflexo do diagndstico tardio, que na maioria das vezes se deve a auséncia de
sinais clinicos no estdgio inicial*, apesar de nossos resultados néo apresentarem fatores
de pior progndstico.

Cancer de estomago

A taxa de sobrevivéncia em cinco anos para cancer de estdmago é em torno de 31%, dado
encontrado em estudos realizados nos Estados Unidos e na Alemanha, o que condiz com os
achados deste estudo***. Em Florianépolis, também foram encontradas taxas de sobrevida
abaixo de 50% para ambos os sexos (45,1% para as mulheres e 36,1% para os homens)*.

Apesar dos avangos no diagndstico e tratamento, a doenca mantém-se com alta letalidade,
o quinto cancer mais frequentemente diagnosticado e o terceiro mais letal. As taxas médias
de sobrevivénciarefletem o fato de que a maioria das pessoas é diagnosticada com presenca
de metdstases. Trata-se de uma doenca com heterogeneidade histolégica e etiolégica®;
portanto, a prevengdo primadria através do controle de fatores de risco bem estabelecidos
(como fumo, consumo excessivo de alcool, ingesta de alimentos com alto teor de sal)
é essencial para a redugdo das taxas de incidéncia, e alertas sobre os sinais e sintomas séo
essenciais para o diagndstico precoce.

Cancer de colén e reto

Os achados do presente estudo vao ao encontro de pesquisas que identificaram taxa de
sobrevida global, em cinco anos, para pessoas com cancer colorretal, entre 63 a 65% e pior
prognéstico na faixa etdria acima de 70 anos**.

As taxas de sobrevida podem variar de acordo com o estdgio e a localizacéo primadria da
doenca. Nas neoplasias metastaticas ou estagio IV, a taxa de sobrevida relativa é baixa, o que
também foi identificado neste estudo. Logo, os tumores em cendrio metastatico tornam o
tratamento mais complexo e tendem a ter pior perspectiva®. Além disso, destaca-se que a maior
sobrevivéncia pode estar relacionada ao inicio precoce do tratamento, independentemente
de outras caracteristicas*.

Cancer de figado

Apesar de algumas melhorias nas taxas de sobrevida do cancer de figado nas décadas mais
recentes, o prognostico geral para tal doenca permanece desfavoravel. Estudo realizado nos
Estado Unidos, em 2017, revela taxa de sobrevida em cinco anos de 21% no geral, variando
de 4% para doenca em estdgio distante a 37% para doenca localizada, o que se aproxima
do dado encontrado neste estudo.

A literatura denota maiores taxas quanto a sobrevida desses individuos, o que pode estar
relacionado a melhor controle dos fatores de risco, detecgéo e tratamento precoces, remetendo
a qualidade da assisténcia em satde prestada=.

Cancer de pancreas

O cancer de pancreas apresenta uma alta letalidade e apesar de néo estar entre os dez
tipos mais comuns, representa a oitava principal causa de morte. Em grande parte de seus
casos, o diagndstico é realizado em fase tardia, o que dificulta a possibilidade de tratamento
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curativo. A taxa de sobrevida conhecida é por volta de 5% em cinco anos?. No presente
estudo, a taxa de sobrevida foi levemente superior, de 12,9% para mulheres e 16,0% para
homens, o que ainda reflete uma baixa sobrevida.

Quanto aos fatores de risco independente para o dbito, apenas a idade avancada foi
significativa para esses achados, o que encontra sustentagdo na literatura em relagdo ao
predominio de individuos acometidos na sexta década de vida*.

Cancer de bronquios, traqueia e pulmao

Neste estudo, o cancer de brénquios, traqueia e pulméo foi o segundo mais diagnosticado.
No entanto, no mundo, este € o tipo mais incidente, com 2,1 milhdes de casos, acometendo
mais os homens e geralmente detectado em casos mais avancados®.

Pesquisa realizada em Florianépolis apresentou resultados similares aos aqui encontrados,
com taxas de sobrevivéncia de 22,5%. Tais taxas sdo superiores as relatadas em levantamento
realizado na Espanha, que em cinco anos, obteve 14%.

Orisco de ocorréncia do cancer de pulméo e consequente morte pela doenca estd relacionado
amaior intensidade de exposi¢édo ao tabagismo, além de fatores como a exposi¢do ocupacional
a agentes quimicos ou fisicos™.

Cancer de bexiga

O cancer de bexiga é o mais frequente no trato urindrio e acomete com mais frequéncia
homens, resultados similares aos deste estudo’. A sobrevida global em cinco anos identificada
neste estudo estd entre os 60% a 80% descritos na literatura®.

Entre os casos recém-diagnosticados, aproximadamente 30% tém se apresentado com a
doenca localmente avangada ou metastatica. No entanto, o maior acesso da populacgéo a
métodos de diagndstico por imagem tem ampliado os diagndsticos precoces, cujas taxas
refletem resultados muito mais favoraveis®.

Leucemia mieloide aguda

A LMA é um dos quatro tipos mais frequentes de leucemia e o que mais acomete
adultos’. Os achados deste estudo sdo semelhantes aos encontrados em pesquisa
realizada nos Estados Unidos, que demonstrou que individuos com diagndstico de LMA
e 75 anos ou mais tiveram taxas de sobrevida mais baixas em comparagdo com outras
faixas etarias®.

Outro estudo realizado nos EUA denota que idosos com LMA tém mais comorbidades
e maiores taxas de complica¢6es quando comparados a controles sem cancer. Assim, a
presenca de comorbidades, disfungdo organica anterior e uma percepgédo de inaptidéo a
quimioterapia intensiva interferem nas taxas de sobrevida desta populagao®.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou a taxa de sobrevivéncia e fatores progndsticos para 13 tipos
de céncer que séo relacionados ao tabaco. Os fatores de pior prognédstico e as taxas de
sobrevivéncia diferem entre os tipos. O estadiamento foi o fator de risco de pior progndstico
mais frequente, demonstrando a importancia de campanhas para alertar sobre prevengdo
primadria e diagnéstico precoce. O tabagismo permanece como um dos principais fatores
de risco para diversas DCNTs, entre elas o cancer, e com isso impacta diretamente na
carga de doencgas, com custos sociais, econémicos e perda da qualidade de vida.

O estudo apresenta limitagdes relacionadas a utilizagdo de dados secunddrios, o que
resulta em auséncia de informagdes que poderiam complementé-lo, como dados sobre
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o perfil socioecondmico e status do tabagismo. Da mesma forma, a ocorréncia de dados
incompletos devido a falta da informacéo ou erro de digitagcdo no SIM dificulta a andlise
dos dados e pode interferir nos resultados da pesquisa. Destaca-se também a falta de
informacéo sobre o habito tabagico durante a vida, j& que esta poderia reforcar para a
populagédo a importéancia do tabagismo enquanto fator de risco para o desenvolvimento
e evolucdo da doenca.

Entre os pontos positivos, destaca-se os indices de qualidade do RCBP, o percentual
de verificagdo histolégica — 92,6% -, o percentual de casos identificados somente pela
declaracdo de ébito - 2,68% - e o percentual de casos diagnosticados com localizacéo
priméria desconhecida (C80.9) - 0,83% — durante o periodo de 2008 a 2012. Além disso,
o SIM de Santa Catarina tem alta completude.

Floriandpolis segue o comportamento do Sul do pais, como ja identificado em outros estudos,
tal como o panorama internacional para alguns tipos de céncer. A Politica Nacional para a
Prevencéo e Controle do Cancer baseia-se em dados de estudos nacionais e internacionais
para o direcionamento de suas agdes. Nesse sentido, este estudo pode contribuir para a
adequacdo das politicas e agbes as realidades locais, visto que existe uma diversidade
sociocultural, economica e populacional muito grande no pais. Tais realidades impactam
diretamente nos dados encontrados nas diferentes regides brasileiras. Para o controle do
cancer, é essencial conhecer as caracteristicas locais, que dialogam com as caracteristicas
sociais e de acesso a saude do territdrio. Compreender o comportamento da doenga através da
andlise de sobrevida é uma das formas de embasar a realizagdo dos trabalhos de prevencéo,
promocéo e conscientizacao.

Os achados deste estudo ainda reforcam a necessidade de investimento ptiblico na politica
de controle do tabagismo, a fim de ampliar e garantir o acesso da populacéo as politicas a
nivel local, visto que todas as neoplasias aqui abordadas tém relacdo com o uso do tabaco
e integram os planos de enfrentamento a DCNT. Apesar das leis que respaldam os casos
de suspeita ou diagndstico de neoplasia, da lei antitabaco do municipio de Floriandpolis e
da Politica de Controle do Tabagismo, é necessario extrapolar os dados encontrados para
os profissionais de satide e gestores, visando o fortalecimento e consolidagdo das medidas
de prevencdo, detecgédo precoce, rastreamento e tratamento adequado para o cancer.
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