Rev Saude Publica. 2018;52:10

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

Correspondéncia:

Lillia Magali Estrada Perea
Departamento de Sadde
Pdblica — UFSC

Centro de Ciéncias da Sadde
Campus Reitor Jodo David
Ferreira Lima

Rua Delfino Conti, s/n bloco H
88040-900 Floriandpolis, SC, Brasil
E-mail: estradaperea.magali
@gmail.com

Recebido: 29 jun 2016
Aprovado: 30 jan 2017

Como citar: Perea LME, Peres MA,
Boing AF, Antunes JLF. Tendéncia
de mortalidade por cancer de boca
e faringe no Brasil no periodo
2002-2013. Rev Saude Publica.
2018;52:10.

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

Tendéncia de mortalidade por cancer
de boca e faringe no Brasil no periodo
2002-2013

Lillia Magali Estrada Perea', Marco Aurélio Peres", Antonio Fernando Boing", José Leopoldo
Ferreira Antunes"

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

" University of Adelaide. Adelaide Dental School. Australian Research Center for Population Oral Health. Adelaide,
Australia

" Universidade Federal de Santa Catarina. Departamento de Satde Pdblica. Florianépolis, SC, Brasil

V' Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Sadde Piblica. Departamento de Epidemiologia. Sdo Paulo, SP, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a tendéncia das taxas de mortalidade por cancer de boca e de faringe no
periodo de 2002-2013 no Brasil segundo sexo, sitio anatémico e macrorregido do pais.

METODOS: Os dados sobre mortalidade foram obtidos junto ao Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade e os dados das populagdes foram obtidos junto ao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. A tendéncia das taxas padronizadas por sexo e faixa etaria foi calculada por
regressio de Prais-Winstein, obtendo a sua variagdo percentual anual e os respectivos intervalos
de confianca de 95%, analisados segundo sexo, macrorregido e sitio anatémico.

RESULTADOS: O coeficiente médio de mortalidade por cancer de boca foi de 1,87/100.000
habitantes e permaneceu estével durante o periodo estudado. O coeficiente de mortalidade por
cancer de faringe foi de 2,04/100.000 habitantes e apresentou variagédo percentual anual de -2,6%.
Aproximadamente oito em cada 10 6bitos ocorreram entre homens. Observou-se aumento nas
taxas por cancer de boca na regido Nordeste (variagdo percentual anual de 6,9%) e diminuigéo
naregifo Sudeste (variagdo percentual anual -2,9%). Mortalidade por cAncer de faringe diminuiu
nas regides Sudeste e Sul com variagéo percentual anual de -4,8% e -5,1% respectivamente.
Mortalidade por cancer de amigdala, outras glandulas salivares maiores, hipofaringe e outras
partes ndo especificas de boca e faringe, apresentaram tendéncia de declinio enquanto os demais
sitios apresentaram estabilidade.

CONCLUSOES: A mortalidade por cancer de faringe apresentou diminui¢io no perfodo
2002-2013. O cincer de boca apresentou aumento s6 na regio Nordeste. Mortalidade por cincer
de amigdala, outras glandulas maiores, hipofaringe e outras localizacdes mal definidas de labio,
cavidade oral e faringe mostraram declinio.

DESCRITORES: Neoplasias Bucais, mortalidade. Neoplasias Faringeas, mortalidade. Mortalidade,
tendéncias. Brasil.
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INTRODUCAO

O cancer de boca e faringe é considerado um problema de satide puiblica mundial'. Segundo
dados da International Agency for Research on Cancer* (IARC), em 2015, foram diagnosticados
571.386 casos novos da doenga no mundo e foram registradas 316.168 mortes. A estimativa
é que esses valores aumentem nos préximos anos, chegando a 350 mil ébitos em 2020,
resultando em uma taxa de 4,7 mortes para cada 100.000 habitantes.

Atendéncia de mortalidade devido a essa doenca varia segundo a regido. Na Europa, as taxas
de mortalidade por cancer de boca e faringe vém diminuindo desde a década de 19707,
enquanto na Oceania® e em diversos paises da América Latina, essas taxas vém aumentando
desde a década de 1980". O Brasil é o pafs com as maiores taxas de mortalidade em ambos
os sitios na América Latina®, apresentando aumento desde a década de 1980°.

Séo diversos os fatores que podem influenciar a tendéncia das taxas de mortalidade, como
as mudancas na prevaléncia de exposi¢do aos principais fatores de risco da doenga™ e a
disponibilidade e acesso a diagnéstico e tratamento precoce. Importantes variagdes tém
ocorrido nesses fatores no contexto nacional desde as tltimas décadas do século XX.

Segundo dados do Observatério da Politica Nacional de controle do Tabaco® (INCA), foi
observada queda de 46% no percentual de fumantes entre 1989 e 2013. Ja o consumo de
alcool, que vinha mostrando aumento desde 1960, apresenta estagnacdo desde 2000°.
O virus do papiloma humano (HPV) também tem sido associado com a carcinogénese dessa
doencga, especialmente com céncer de orofaringe e amigdala'®. Porém, essas mudancas tém
o potencial de modificar ou diminuir as taxas s6 em longo prazo, uma vez que os efeitos dos
fatores carcinogénicos sdo cumulativos e de longa laténcia.

Outro fator importante que pode influenciar a tendéncia de mortalidade é o diagndstico em
fases precoces da doenca e a oferta de terapia adequada. O diagnéstico nos estdgios tardios
implica um pior prognéstico e diminui¢édo da taxa de sobrevida''. Igualmente, os avangos
nas técnicas usadas no tratamento também podem influenciar na qualidade de vida do
paciente e evitando possiveis recidivas que finalizem em dbito'

Boing et al.® analisaram as tendéncias das taxas de mortalidade por cancer de boca e faringe
entre 1979-2002 no Brasil e observaram maior reducéo dos valores em sitios anatdmicos mais
acessfveis a inspegéo clinica, sugerindo uma possivel conexdo entre a facilidade visual ao exame
diagnéstico e menores taxas de mortalidade. Entretanto, de acordo com busca eletronica
realizada nas bases bibliograficas SciELO, PubMed, Lilacs e Scopus, desde esse tiltimo estudo,
néo foram encontrados outros estudos de tendéncia que permitam analisar a evolucédo das
taxas de mortalidade por cancer de boca e faringe segundo sitio anatémico especifico.

O Brasil se encontra em um processo de transi¢cdo demogréfica e epidemiolégica que vem
afetando de forma direta a incidéncia e mortalidade das doencas crénicas ndo transmissiveis'.
Esse cendrio demanda estudos, seguimentos e andlises dessas doengas, entre elas, o cAncer
de boca e faringe.

O objetivo deste estudo foi analisar as tendéncias de mortalidade por cancer de boca e
faringe no Brasil segundo sitio anatdmico, sexo e macrorregido do pais durante o periodo
de 2002-2013.

METODOS

Para analisar a tendéncia temporal da mortalidade por cincer de boca e faringe no Brasil,
foi realizado um estudo ecoldgico empregando-se os dados dos ébitos ocorridos no pais
durante o periodo 2002-2013. Os dados de mortalidade anuais foram obtidos junto ao
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)¢, disponibilizados por meio do portal do
Sistema de Informética do Sistema Unico de Satide (Datasus). O ntimero de habitantes é
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dInstituto Brasileiro de Geografia
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2010. Rio de Janeiro: IBGE; s.d.
[citado 25 out 207]. Disponivel
em: https://censo2010.ibge.gov.
br/resultados.html

disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)‘ e originario do
Censo do ano 2010 e de estimativas intercensitarias para os demais anos. Os 6bitos com
sexo e idade ignorados foram excluidos da presente anédlise e totalizaram 0,05% dos casos.

Foram analisados os dbitos por cancer de boca (C00.0-C08.9) e de faringe (C09-C14.8),
conforme a 10* Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), segundo macrorregiao de
residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), sexo e sitio anatomico. Também foi
analisada a tendéncia temporal das taxas de mortalidade para cada sitio anatdmico, que foram
agrupados segundo caracteristicas comuns relativas a localizagéo e histologia do tecido. Esse
procedimento garantiu nimero suficiente de casos e propiciou maior estabilidade as analises.

Astaxas de mortalidade por cancer de boca e faringe foram calculadas por 100.000 habitantes
e ajustadas pelo método direto por sexo e faixas etdrias (com intervalos de cinco anos).
Considerou-se como padréo a distribui¢do porcentual da populagdo mundial fornecida pela
Organizagdo Mundial da Satide® (2001), aplicada ao niimero total da popula¢do mundial de
2015. Esse procedimento foi realizado com o intuito de garantir a comparacédo dos resultados
com estudos anteriores que usam outras populagdes para padronizagéo.

Para calcular a variagdo percentual anual (VPA) das taxas, foi usada a regressdo de Prais-
Winsten, que preve correcdo de autocorrelacio de primeira ordem. A varidvel dependente
foi o logaritmo das taxas, e a varidvel independente, os anos da série histdrica. O cdlculo da
variacdo percentual anual das taxas foi realizado com as seguintes férmulas, como sugerido
por Antunes e Waldman'*.

14107 = A (1)
Para o célculo dos intervalos de confianca:

A = _1+410®=t'se) (2)

1C95%

Em que “b” corresponde a taxa de crescimento anual. Os valores de “b” e erro padréo (se)
foram extraidos da andlise de regresséo, e o valor de “#” é fornecido pela tabela da distribui¢do
t de Student. A tendéncia de aumento, declinio ou estagnagéo foi expressa como VPA, com
os respectivos intervalos de confianga (95%), sendo considerada estaciondria a tendéncia
cujo coeficiente de regressdo néo foi diferente de zero (p > 0,05).

Para facilitar a visualizacdo das tendéncias, reduzimos o ruido branco nos graficos das séries
histéricas, mediante a técnica de médias méveis centrais de ordem 3. A andlise de tendéncia
foi realizada no programa Stata, versdo 13.

RESULTADOS

Entre 2002 e 2013, ocorreram 74.342 6bitos por cancer de boca (n = 35.534) e faringe (n = 38.808)
no Brasil, correspondendo a 3,9% das mortes por todas as neoplasias no periodo estudado.
Aproximadamente oito em cada 10 ébitos ocorreram entre homens.

Quando analisadas conjuntamente, as taxas de mortalidade por cancer de boca e faringe
apresentaram estabilidade tanto nos homens, com coeficiente médio de 6,74/100.000
habitantes, quanto nas mulheres, com coeficiente médio de 1,45/100.000 habitantes. Embora
com tendéncia estével, os homens apresentaram coeficiente médio 4,6 vezes maior do que
as mulheres. A relacdo entre o coeficiente médio masculino e feminino foi de 3,7:1 para o
cancer de boca e 6:1 para o cancer de faringe. Essa relacdo apresentou diminuicdo de 1,5% e
1,6% para mortalidade por cancer de boca e faringe, respectivamente, quando comparadas a
razdo do coeficiente masculino e feminino de 2002 com a de 2013 (dados ndo apresentados).

Quando analisadas as taxas de mortalidade por cancer de boca e faringe separadamente, foi
observada estabilidade na mortalidade por cAncer de boca (coeficiente médio de 1,87/100.000
habitantes), e decréscimo na mortalidade por cancer de faringe (coeficiente médio de 2,4/100.000),
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especialmente entre os homens (VPA de -2,7%). A Figura 1 mostra o comportamento das taxas
de mortalidade por céncer de boca e cancer de faringe segundo sexo.

O cancer de boca e o cancer de faringe apresentaram diferencas bem marcadas segundo
regides (Tabela 1). Para o cincer de boca, a regido Nordeste apresentou um dos menores
coeficientes médios para o periodo (1,60/100.000), mas com aumento médio anual na
mortalidade de 6,9%. A regifio Sudeste, por sua vez, apresentou o segundo coeficiente médio
mais elevado (2,04/100.000); porém, foi a tinica regido em que houve reducéo das taxas de
mortalidade (VPA de -2,9%).

Quanto ao cancer de faringe, tanto a regido Sudeste quanto a regido Sul apresentaram
diminuigédo nas taxas de mortalidade, com VPA de -4,8% e -5,1%, respectivamente (Tabela 1).
Nas demais regides, os valores foram estdveis. A série histérica das taxas de mortalidade por
cancer de boca e faringe segundo regites esta apresentada na Figura 2.

O sitio anatdémico com o maior coeficiente médio no periodo estudado foi orofaringe
(0,91/100.000), seguido de outras partes e de partes ndo especificas da boca (0,62/100.000).
Foram observadas tendéncias de diminui¢éo para o cdncer de amigdalas (-6,6%), outras
glandulas salivares maiores (-4,9%), hipofaringe (-5,8%) e outras localiza¢oes néo especificas de
boca e faringe (-3,8%). As tendéncias das taxas de mortalidade nos demais sitios foram estéveis
durante o periodo de estudo. A Tabela 2 descreve o niimero de ébitos, o coeficiente médio e
a VPA das taxas de mortalidade devido ao cancer de boca e faringe segundo sitio anatémico.
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* Taxas padronizadas pela populagdo mundial da OMS™.

Figura 1. Série histérica das taxas* de mortalidade por cancer de boca e faringe segundo sexo. Brasil,
2002-2013.
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Tabela 1. Ndmero e porcentagem de 6bitos, coeficiente médio por 100.000 habitantes e tendéncia das
taxas de mortalidade por cancer de boca e faringe segundo regides. Brasil, 2002-2013.

Regiao . Obitos o Co;g;;z?te VPA® 1C95%* Interpretacao
Boca
Norte 1.170 3,3 1,2 5,0 -0,9-11,3 Estavel
Nordeste 8.012 22,5 1,6 6,9 1,5-12,6 Aumento
Sudeste 18.007 50,7 2,0 -3,0 -4,6—-1,4 Diminuicao
Sul 6.331 11,9 2,1 -2,8 -6,4-0,9 Estavel
Centro-oeste 2.014 5,7 1,8 -3,6 -8,7-1,8 Estavel
Total 35.534 1,9 -0,6 -2,6-1,5 Estavel
Faringe

Norte 1.185 3,1 1,1 1,9 -1,8-5,8 Estavel
Nordeste 7.549 19,4 1,5 5,9 -0,4-12,5 Estavel
Sudeste 20.021 51,6 2,3 -4,9 -7,9--1,8 Diminuicao
Sul 7.458 19,2 2,5 5,1 -7,9--2,3 Diminuicao
Centro-oeste 2.595 6,7 2,2 -4,9 -9,7-0,3 Estavel
Total 38.808 2,0 -2,7 -5,0--0,3 Diminuicao

*Taxas padronizadas pela populagdo mundial, OMS®.
bVariagdo percentual anual.
¢ Intervalo de confianca do VPA.
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15 - / /
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Taxas por 100.000 habitantes

0,5
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Anos
e NOFte Nordeste e Sudeste Sul Centro-Oeste
Faringe
3 -
2,5 — ———

1,5 — _/_\

Taxas por 100.000 habitantes

0,5
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Anos
e NOIte e Nordeste e Sudeste Sul Centro-Oeste

* Taxas padronizadas pela populagdo mundial da OMS™ (2001).

Figura 2. Série histérica das taxas* de mortalidade por cancer de boca e cancer de faringe segundo
regides, Brasil, 2002-2013.
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Tabela 2. Nimero e porcentagem de ébitos, coeficiente médio por 100.000 habitantes e tendéncia
das taxas de mortalidade por cancer de boca e faringe segundo sitio anatémico. Brasil, 2002-2013.

CID-10 - Obitos - Coeficlente  vpa»  1C95%¢  Interpretagio
Sitio anatdbmico
CO00 - Labio 589 0,8 <0,1 -0,1 -7,5-7,8 Estavel
CO1 - Base da lingua 4.491 6,0 0,2 2,4 -0,9-5,9 Estavel
C02 - Outras partes da lingua 10.326 13,9 0,5 -0,4 -2,5-1,8 Estavel
CO03 - Gengiva 473 0,6 <0,1 -0,5 -5,1-4,3 Estavel
C04 — Assoalho da boca 2.040 2,7 0,1 2,7 -0,3-5,8 Estavel
CO5 - Palato 2.650 3,6 0,1 0,7 -2,2-3,6 Estavel
CO06 — Outras partes da boca 11.683 15,7 0,6 -2,5 -5,3-0,5 Estavel
C07 - Glandula parétida 2.489 3,4 0,1 -1,6 -6,3-3,3 Estavel
C08 — Outras glandulas 793 1,1 <0,1 -5,0 -9,5--0,2 Diminuicao
C09 - Amidalas 1.705 2,3 0,1 -6,7 -9,4--3,9 Diminuicao
C10 - Orofaringe 17.292 0,2 0,9 -0,7 -3,4-2,0 Estavel
C11 - Nasofaringe 3.181 4,3 0,2 -0,7 -2,9-1,6 Estavel
C12 - Seio piriforme 787 1,1 <0,1 -3,2 -8,4-2,4 Estavel
C13 - Hipofaringe 4.789 6,4 0,3 -5,9 -9,5--2,1 Diminuicao
C14 - Outras localizacoes 11.054 14,9 0,6 -3,8 -6,4—-1,2 Diminuicao

Sitios agrupados
COT + C02 - Lingua 14.817 0,8 0,4 -1,2-2,0 Estavel

CO07 + C08 - Glandula pardétida
e outras glandulas maiores

C09 + C10 — Amidalas e
orofaringe

3.282 0,2 -2,8 -6,0-0,4 Estavel

18.997 1,0 -1,3 -3,6-1,1 Estavel

*Taxas padronizadas pela populagdo mundial, OMS®.
bVariagdo percentual anual.
¢ Intervalo de confianca do VPA.

DISCUSSAO

As tendéncias temporais das taxas de mortalidade por cancer de boca e faringe no Brasil no
periodo de 2002-2013 mostraram diferentes padrées de acordo com sexo, regides do pais e
sitios anatomicos da doenca. Segundo sexo, embora estaveis, as taxas de mortalidade por
cancer de boca e faringe nos homens foram maiores do que nas mulheres durante todo
o periodo de estudo. No entanto, a razéo entre os sexos apresentou diminui¢édo ao longo
da série histérica investigada, possivelmente relacionada com a aquisigéo, por parte das
mulheres, de hébitos associados ao estilo de vida masculino.

Essa discrepancia nas taxas entre sexos é observada tanto internacionalmente'* quanto
no Brasil®® e estd possivelmente relacionada com a exposi¢édo no passado aos principais
fatores de risco e protegéo, como o tabaco, cuja prevaléncia de consumo no Brasil é maior
nos homens do que nas mulheres'®. Outra possivel explicacdo para essa discrepancia entre
sexos € a frequéncia de consulta regular ao dentista, que costuma ser maior nas mulheres
do que nos homens", e as diferengas socioeconémicas entre géneros*®.

Na analise por sitio anatémico, foi observada diminui¢do na mortalidade por cancer de
amigdala, cancer de outras glandulas salivares maiores, cancer de hipofaringe e por cancer
de localizagdes nédo especificas de boca e faringe no Brasil. Observou-se estabilidade das
tendéncias das taxas dos demais sitios anatomicos, alguns deles de dificil diagnéstico
ou de alta incidéncia. Orofaringe, por exemplo, considerado anteriormente como sitio
anat6mico de tendéncia crescente’, apresentou estabilidade no perfodo 2002-2013.
Ainda assim, foi o sitio anatdmico com o maior coeficiente médio por 100.000 habitantes
no periodo estudado.
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A estagnacéo ou a estabilidade observada nesses sitios posteriores, que sdo considerados
de dificil inspe¢do no exame clinico, pode ser consequéncia de melhorias no acesso aos
servicos de saude e técnicas cirirgicas mais conservadoras e eficazes®.

No presente estudo, observamos diferencas entre macrorregides. O aumento observado na
tendéncia da mortalidade por cancer de boca na regido Nordeste sugere ter havido melhoria
dos sistemas de informacéo no periodo estudado, o que poderia gerar maior registro de
o6bitos para o célculo®. Porém, esse aumento também pode estar relacionado com mudancas
de estilos de vida, aumentando a exposicéo a fatores de risco. A melhoria do sistema de
informacgéo pode ter influenciado parcialmente o aumento observado nas taxas; portanto,
esse resultado deve ser interpretado com cautela. As demais regides do pais apresentaram
estabilidade nas taxas investigadas.

A diferenca nas tendéncias das taxas entre regides também pode ter sido influenciada
pelo acesso a servigos de satide, uma vez que as regides Norte e Nordeste tém as menores
taxas de profissionais de satide em atividade e o maior percentual de pessoas que referem
nunca ter consultado dentista?. A consulta regular com o profissional de satde, que influi
no diagnoéstico oportuno de lesdes pré-cancerosas, também apresenta grandes variagoes
entre regides, que podem explicar o comportamento diferenciado das taxas de mortalidade
devido ao cancer de boca e faringe em cada uma delas, pois regides mais ricas tém maior
prevaléncia de consultas ao dentista®.

Assim como no estudo sobre as tendéncias da mortalidade devido ao cancer de boca e faringe
no Brasil para o periodo 1979-2002, a tendéncia da mortalidade por cancer de boca no Brasil
entre 2002 e 2013 apresentou estabilidade para ambos os sexos. No entanto, Boing et al.®
observaram aumento na mortalidade por cancer de faringe, enquanto, no periodo 2002-2013,
essa taxa apresentou diminuigdo. Igualmente, a mortalidade por cancer de orofaringe,
hipofaringe e outros sitios ndo definidos mostraram aumento no periodo 1979-2002,
enquanto foi observada estabilidade para esses sitios anatdmicos especificos durante os
12 anos considerados no presente estudo.

Astaxas de mortalidade por cancer de boca e faringe foram maiores nas regides Sul e Sudeste
do pais, tanto nos resultados observados por Boing et al.°, quanto no presente trabalho.
Sabe-se que o tabaco é o principal fator de risco para cancer de boca e faringe. As regides Sul
e Sudeste apresentam maior prevaléncia de consumo de tabaco do que as outras regides™,
o que pode estar afetando as taxas de mortalidade nessas regides.

O estudo de tendéncias da mortalidade por cancer é complexo e sua andlise deve considerar
que as consequéncias potencialmente benéficas das intervengdes em satide s6 terdo efeito
em longo prazo, dada a acdo cumulativa dos fatores de risco. Entre 1989 e 2010, a queda
do percentual de fumantes no Brasil foi de 46%'¢. Espera-se, entdo, que os seus efeitos
estejam sendo refletidos na diminuicdo da mortalidade observada hoje, especialmente
nas pessoas adultas que, durante anos, estiveram afetadas pelos efeitos da diminuigdo
de consumo do tabaco.

Como possivel consequéncia das politicas publicas destinadas ao controle do tabagismo
e alcool, o pais tem experimentado mudancgas no consumo dessas substancias, o que
pode refletir nos diferentes padroes das tendéncias de mortalidade por cancer de boca
e faringe. A diminuicdo observada no pais na prevaléncia tabagismo'® pode influenciar
a tendéncia em longo prazo das taxas de mortalidade por céncer de boca e faringe nos
diferentes sitios anatomicos.

E importante salientar que, enquanto a incidéncia de cAncer é passivel de controle desde
a prevencao primaria, a mortalidade é susceptivel a prevencéo secundéria por meio do
diagnoéstico oportuno e a prevengédo tercidria, que procura limitar o dano, controlar a dor,
prevenir complica¢des secunddrias e melhorar a qualidade de vida durante o tratamento®.
Como néo hd evidéncia cientifica de que um exame visual, como parte de um programa
de rastreamento de base populacional, reduza a taxa de mortalidade por cancer de boca e
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faringe, autores tém sugerido que estratégias focadas em individuos expostos aos principais
fatores de risco poderiam resultar em uma prevencéo secunddria mais efetiva®.

Como todo estudo realizado com informagdes secunddrias, os resultados aqui mostrados
dependem da acurécia e completitude dos sistemas de informacgéo. A qualidade e a
abrangéncia dos dados de mortalidade fornecidos pelo SIM, tém aumentado gradativamente
desde a sua descentralizacdo em 1992 assim como o adequado preenchimento dos dados
que se encontra em uma porcentagem ao redor de 90%*". No Brasil hd consistente avango
da cobertura desde o ano 2000 atingindo 96,1% em 2011. Esta cobertura é préxima de 100%
nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Nas regides Norte e Nordeste algumas unidades
federativas tém cobertura acima de 90% e outras entre 80% e 90%. O percentual de dbitos
com causa bésica mal definida apresenta queda ao longo dos anos, sendo as regides Sul e
Centro-Oeste aquelas com os menores percentuais de ébitos por causa basica mal definida
(4,5% e 4,4%, respectivamente)”. Segundo dados do Datasus®, no periodo sob estudo, houve
uma diminuicdo de mais de 80% no niimero de dbitos por causas mal definidas no palfs,
sendo esta diminui¢do mais visivel na regido Nordeste.

As tendéncias observadas regionalmente podem estar sendo influenciadas pelas desigualdades
regionais no registro dos dados sobre mortalidade e devem ser interpretadas com cautela,
por exemplo, a redugédo da subnotificacdo de registros em regides caracterizadas por baixa
qualidade da assisténcia médica pode estar influenciando no aumento observado nas
tendéncias. Nesse sentido, a tendéncia de crescimento refletiria antes uma melhoria de
qualidade da informacédo do que um aumento na mortalidade.

Efeito andlogo pode ser observado na diminui¢do das tendéncias das taxas do cancer de
sitios néo especificos de boca e faringe. A mortalidade por cancer de sitios especificos que
néo foram corretamente diagnosticados e registrados pode estar na verdade aumentando
a proporcédo de ébitos por cancer de sitios ndo especificados no conjunto de registro de
mortes. No perfodo 2002-2013 as causas de morte classificadas como neoplasias de sitios
néo especificos de boca e faringe correspondentes aos cédigos C06 e C14 da Classificagdo
Internacional de Doengas, corresponderam a 30,6% dos casos. A tendéncia de diminuicdo
neste grupo especifico pode estar sendo igualmente influenciada por melhorias na definicéo
do sitio especifico na causa de morte.

Além da qualidade dos dados obtidos nos sistemas de informagéo, os resultados estatisticos
de uma andlise de tendéncias sdo influenciados também pelo niimero de anos analisados.
No presente estudo, ante uma série histdrica relativamente curta, deve-se proceder com
cautela nas interpretactes das tendéncias.

Um aspecto importante é a capacidade de comparagédo dos resultados das taxas obtidas
com estudos anteriores que usam outras populacdes para padronizagéo. No entanto, o novo
padréo usado foi adotado pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) visando a remover
os efeitos da distribui¢cdo proporcional de diferentes populagdes no mundo, decorrente
de acontecimentos histéricos, guerras, fome etc. Isso converte esse novo padrdo em uma
populagédo neutra para comparagdes e andlises internacionais®.

Apesar das limitagdes préprias do estudo, nossos resultados mostram que as tendéncias
estdo ou estéveis, ou diminuindo. Boing et al.® observaram aumento na mortalidade por
cancer de orofaringe e hipofaringe, sitios anatomicos que, no presente estudo, apresentaram
estabilidade e declinio, respectivamente. No citado estudo, sitios com tendéncia de diminuigéo,
como labios, lingua, assoalho de boca e palato, passaram a mostrar estabilidade no periodo
2002-2013. A estabilizacédo das taxas observada é o resultado de mudancas em longo prazo
e indica melhorias no diagnéstico oportuno do cancer de boca e faringe e menor exposigéo
aos fatores de risco. O comportamento diferenciado das tendéncias em cada macrorregido
do palfs é reflexo das diferengas socioecondmicas, de acesso aos servigos de saude e da
melhoria dos sistemas de informac¢éo que impactam na variacdo de incidéncia, mortalidade
e letalidade dessa doenca.
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CONCLUSAO

A mortalidade por cancer de faringe apresentou diminui¢do, enquanto cancer de boca
apresentou estabilidade no periodo estudado. O cancer de boca apresentou tendéncia de
aumento na regido Nordeste e diminui¢édo na regido Sudeste, enquanto o cancer de faringe
diminuiu nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. As taxas de mortalidade por cancer de
outras localiza¢des mal definidas de labio, cavidade oral e faringe mostraram declinio entre
2002 e 2013 no Brasil. Considerando o aumento observado na mortalidade por céncer de
faringe no Brasil, observado no periodo 1979-2002, ressalta-se a diminuicéo observada no
periodo 2002-2013 para a mortalidade por cancer nesse sitio anatdmico e a estabilidade
apresentada pelos demais sitios.
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