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Resumo

A laringe € considerada o sitio de maior ocorréncia de
neoplasias na regiao de cabeca e pescoco, e para os estudos
do cancer a mortalidade constitui-se um dos indicadores de
saide mais confidveis Objetivo: Estudar a mortalidade por
cancer de laringe em Pernambuco no periodo 2000-2004. For-
ma de Estudo: Estudo de coorte contemporanea com corte
transversal. Material e Métodos: Considerou-se o universo
dos 6bitos por cancer de laringe, em residentes do estado de
Pernambuco entre 2000 e 2004, extraidos do Sistema de In-
formacoes sobre Mortalidade (SIM/SUS). A analise dos dados
foi realizada através de estatistica descritiva com resultados
expressos em tabelas, graficos e mapa, utilizando o software
Excel versao 2000 e o software Epilnfo, versio 6.04b. Resul-
tados: Existiu pouca variacio do coeficiente de mortalidade
entre os anos estudados. A mesorregiao do Sertao concentrou
o agregado com o maior nimero de 6bitos e Fernando de
Noronha apresentou a maior taxa de mortalidade. O perfil
encontrado foi de homens entre 60-69 anos, pardos, casados,
com baixo grau de escolaridade, cujo 6bito aconteceu em
ambiente hospitalar. Conclusao: Ocorreu estabilidade da
mortalidade e heterogeneidade entre os municipios. O per-
fil da mortalidade segundo varidveis sociais corrobora com
outros estados brasileiros, exceto pela raca/cor.

Larynx cancer mortality in the
State of Pernambuco - Brazil -
2000-2004
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Summary

The larynx is considered a site of the greatest occurrence
of head and neck neoplasias, and for cancer studies, mortality
is one of the most reliable health indicators. Aim: to study
the mortality by laryngeal cancer in Pernambuco during
2000-2004. Study format: contemporary cross-sectional
cohort. Materials and Methods: we considered all deaths by
laryngeal cancer in residents of Pernambuco State between
2000 and 2004, taken from the State’s Mortality Information
System (SIM/SUS). The data was analyzed through descriptive
statistics, with the results expressed in tables, graphs and
maps, using Excel version 2000 and the Epilnfo version 6.04b
software. Results: There was little variation in the mortality
coefficient in the years considered for study. The Sertao
Mesoregion had the highest number of deaths and Fernando
de Noronha island had the highest mortality rate. The patient
profile found was: men, between 60-69 years, brown color,
married, with low literacy, who died in a hospital setting.
Conclusion: we found mortality stability and heterogeneity
among the cities. The mortality profile according to social
variables corroborates data found in other Brazilian States,
except for race/color.
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INTRODUCAO

Acompanhando o periodo de reorganizacio global
ocorrido no século passado, a satude coletiva entrou em
um processo denominado transi¢io epidemioldgica’. Este
fendmeno ¢ caracterizado basicamente por trés eventos: a
queda nas taxas de mortalidade por doencas infecciosas
e parasitirias (DIP) concomitante ao aumento do nimero
de doencas e agravos nao-transmissiveis (DANT), como
as doencas cardiovasculares e o cincer; transmissao da
carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens para o
grupo de individuos idosos; alteracao do perfil de domi-
nancia da mortalidade para um perfil onde a morbidade
¢ soberana?.

Nos paises desenvolvidos a transicio epidemiologi-
ca ja foi completada, porém nos paises em desenvolvimen-
to ela ainda esta acontecendo. No Brasil, assim como em
outros paises da América Latina, verifica-se que ocorreu
aumento no numero de mortes por DANTS, no entanto,
as taxas de mortalidade por DIPs ainda constituem um
problema de satde coletiva'.

Atualmente, o cancer representa a terceira maior
causa de morte na populacio masculina do Brasil, apos
as doencas cardiovasculares e causas externas. Ao serem
considerados ambos os sexos e individuos acima dos
quarenta anos, o cancer assume o segundo lugar como
causa de morte, sendo precedido apenas pelas doencas
cardiovasculares®. O cancer de laringe ocupa o primeiro
lugar em ocorréncia dentre os tumores de cabeca e pesco-
co e representa o segundo tipo de cincer respiratorio mais
comum no mundo, atrds apenas do cancer de pulmao®®.
Este tipo de neoplasia representa 2,8% dos novos casos de
cancer em homens no mundo, correspondendo a décima
neoplasia maligna mais freqiiente nesse sexo’.

Apesar da diversidade dos fatores de risco, o habito
de fumar e o consumo de bebidas alcodlicas sao conside-
rados seus principais agentes etiologicos'.

Em Pernambuco, o coeficiente de mortalidade para
o cancer de laringe no sexo masculino no triénio 1979/1981
foi de 0,8/100.000, enquanto no triénio 1999/2001 esse
coeficiente foi elevado para 1,9/100.000".

As taxas de mortalidade correspondem a um impor-
tante subsidio para a grande maioria dos outros indicadores
de satude, representando o principal indice na caracteriza-
¢ao da importancia das doencas cardiovasculares e neo-
plasias malignas. Mesmo nos paises mais desenvolvidos,
cuja obtencao dos dados sobre morbidade ¢ relativamente
mais facil, as taxas de mortalidade continuam sendo um
dos principais, senao o principal, indicador de satde'?.

O Ministério da Saude disponibiliza na internet,
através do DATASUS, informacdes que podem servir de
ferramenta para andlise objetiva da situacao sanitdria, to-
mada de decisdes baseadas em evidéncias e programac¢ao
de acoes de satde no Brasil. No DATASUS € possivel obter

uma gama de informacoes, referentes tanto ao registro
sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia,
controle das doencas infecciosas, parasitirias e cronicas,
dados de morbidade, incapacidade, quanto ao acesso a
servicos, qualidade da atencio, condicdes de vida e fato-
res ambientais, informacodes sobre assisténcia a satideda
populacao, cadastros das redes hospitalares, ambulatoriais
e dos estabelecimentos de saude, além de informacdes
sobre recursos financeiros e informagdes demograficas e
socioecondmicas®.

Assim, percebe-se que com esta ferramenta é pos-
sivel estudar a mortalidade e esta pode nortear condutas
e servir de base para o planejamento de acdes estratégi-
cas. Desta forma, o objetivo desse trabalho foi estudar a
evolucio da ocorréncia de mortes por caincer de laringe
no Estado de Pernambuco no qlingiiénio 2000-2004 e a
prevaléncia comparativa entre seus municipios e regioes,
bem como tragar o perfil predominante do paciente que
vai a 6bito.

METODOS

A drea de estudo foi composta pelo estado de
Pernambuco, dividido em seus 185 municipios. Os muni-
cipios do estado agregam-se politico-administrativamente
em cinco mesorregioes, a saber: Sio Francisco, Sertao,
Agreste, Zona da Mata e Metropolitana do Recife, além do
Distrito Estadual de Fernando de Noronha. A populacio
de estudo da pesquisa foi constituida pelo universo dos
6bitos de residentes no estado de Pernambuco, ocorridos
no periodo de 2000 a 2004 que tiveram como causa basica
o cancer de laringe, classificado através da 10° revisao da
Classificacao Internacional de Doencas (CID 10), através
do cédigo C32.

Os dados foram coletados a partir das informac¢oes
disponibilizadas pelo Ministério da Saude em seu sitio
de dominio publico na internet, o DATASUS14, através
do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM/SUS).
Os dados populacionais foram obtidos através do IBGE,
utilizando o Censo Nacional do ano 2000 e as estimativas
populacionais para os anos intermedidrios por meio das
Pesquisas Nacionais de Amostras Domiciliares (PNAD),
conduzidas anualmente pelo proprio IBGE. As varidveis
consideradas neste estudo foram ano, sexo, faixa etaria,
estado civil, escolaridade, raca/cor e local de ocorréncia.

Trata-se de um estudo de coorte contemporinea
com corte transversal. Nao foram incluidos pacientes assis-
tidos, portanto, nao foi necessario enviar este trabalho para
apreciacdo do comité de ética. Foi resguardado o direito
de divulgacao das fontes (SIM/SUS e IBGE), nio existindo
danos ou prejuizos a saude dos individuos, considerando
que toda a coleta foi em base secundaria.

A anilise dos dados foi realizada através de esta-
tistica descritiva com resultados expressos em tabelas,
graficos e mapa. Para tanto, utilizou-se o software Excel
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versao 2000, produzido pela Microsoft Office, e o software
Epilnfo, versio 6.04b, produzido pela Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). Como medida de associa-
cao, utilizou-se o risco relativo (RR), confirmado através
do teste estatistico qui-quadrado corrigido de Yates, com
significancia estatistica de 5% (p< 0,05).

Para o mapeamento dos dados, utilizou-se a for-
mula ja padronizada do coeficiente de mortalidade®, que
consiste na divisio do nimero de obitos por cancer de
laringe numa area especifica, no periodo em andlise, pela
populacio residente na mesma na drea e no mesmo perio-
do, multiplicado por 100.000. O mapa temdtico foi criado a
partir do software Terraview, versao 3.1.4, produzido pelo
INPE (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais).

RESULTADOS

Entre 2000 e 2004 foram registrados no estado de
Pernambuco, 452 6bitos por cancer de laringe, o que re-
presenta 2,61% do total de 6bitos em que a causa basica
foi uma neoplasia maligna.

No Grifico 1, é possivel analisar a evolucdo da
mortalidade por cancer de laringe em Pernambuco. Os
coeficientes de mortalidade mostram que nao existiu va-
riacao significativa entre os anos estudados.

Analisando a mortalidade por cancer de laringe nos
185 municipios do estado de Pernambuco no qiiinqiiénio
compreendido entre 2000 e 2004, verificou-se que 103
municipios, ou seja, 55,7% apresentaram registros de obitos
por este agravo (Figura 1).
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Grafico 1. Coeficiente de mortalidade por neoplasia maligna de laringe
em Pernambuco, 2000 - 2004. - Fonte: Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade/Ministério da Saude.

Ao agruparem-se 0s municipios por mesorregioes,
observou-se que o Sertdo foi aquele que demonstrou o
agregado cujos coeficientes de mortalidade foram altos
em relacio aos demais, sendo composto pelos municipios
de Sao José do Belmonte, Verdejante, Salgueiro, Cabrobo,
Terra Nova, Serrita e Parnamirim.

Além desses cinco municipios, outros quinze apre-
sentaram coeficientes altos de mortalidade. Sao eles: Tlha
de Ttamaraca, Itapissuma, Recife, Olinda e Moreno (mesor-
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Figura 1. Distribuicao de 6bitos por neoplasia maligna de laringe em
Pernambuco, segundo municipio de residéncia, 2000-2004. - Fonte:
Sistema de Informagoes sobre Mortalidade/Ministério da Saude; Ter-
raview/Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais.

regifo Metropolitana); Rio Formoso, Barreiros, Cha Grande
e Itambé (mesorregiao da Zona da Mata); Sao Caetano,
Altinho, Lajedo, Angelim e Palmeirinha (mesorregiao do
Agreste); Afranio (mesorregiao do Vale do Sao Francisco).
A ilha de Fernando de Noronha surgiu como o local que
apresentou maior coeficiente de mortalidade no estado
(46,9/100.000) (Figura 1).

Ao estudar a variavel sexo, constatou-se que durante
todo o periodo estudado, a magnitude das taxas do sexo
masculino foi superior ao feminino (Grifico 2). O risco
relativo de morte por cincer de laringe foi 6,85 vezes
maior para os homens em relacio as mulheres (5,23 < RR
< 8,98), sendo este dado estatisticamente significativo (X
2=2062; p< 0,00D).
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Grafico 2. Mortalidade por cancer de laringe em Pernambuco, segundo
sexo, 2000-2004. - Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade/
Ministério da Saude.

Analisando os dados referentes as taxas de mor-
talidade segundo faixa etdria (Tabela 1), observou-se
que os individuos cuja idade variava de 60 a 69 anos de
idade formaram o grupo com maior propor¢io de Obitos
(28,10%).

Ao serem comparados com o grupo de 15 a 19
anos, cuja propor¢ao foi a menor entre todos 0os grupos
(0,22%), aqueles que se encontravam na faixa etaria
compreendida entre 60 e 69 anos apresentaram um risco
relativo 293 vezes maior de ir a 6bito por cancer de laringe
(41,01 < RR < 299,05; X 2=285; p< 0,001). Ja quando se
avaliou o risco relativo em relacdo a faixa etaria de 50 a
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59 anos (20,58%), este caiu para 2,01 (1,54 < RR < 2,62;
X 2=26,48; p< 0,001).

Com relacio a varidvel raca/cor, encontrou-se no
agrupado dos anos, maior proporcao de 6bitos por cancer
de laringe entre os individuos pardos (42,04%), seguidos
pelos individuos brancos (37,39%) e pretos (9,29%). A
propor¢ao de individuos classificados como ignorados
foi de 9,51%.

Quanto 2a escolaridade (Tabela 2), verificou-se que
a proporcio de registros classificados como ignorado
compdOs mais da metade da amostra no agrupado dos
anos (52,21%) e em cada ano pesquisado, isoladamente.

Se desconsiderarmos os ignorados, os grupos sem nenhum
grau de escolaridade (20,58%) e com 1 a 3 anos de estudo
(12,83%) representaram a maior porcentagem de casos,
entretanto, esta variavel nao é apropriada para andlise.

Dos 452 obitos por cancer de laringe ocorridos
entre 2000 e 2004 em Pernambuco, 51,11% aconteceram
em individuos casados, seguidos por 24,34% de solteiros
e 14,82% de vitvos. Em rela¢io ao local de ocorréncia,
encontrou-se grande predominio dos dbitos em ambiente
hospitalar (69,47%), seguido pelo domicilio (28,76%). Os
dados ignorados apresentaram proporc¢ao muito reduzida
(0,22%), correspondendo a apenas um caso.

Tabela 1. Proporcao de 6bitos por cancer de laringe em Pernambuco, segundo faixa etaria, 2000-2004.

Faixa Etéria 2000 2001 2002 2003 2004 TOTAL
% % % % % N %
15 a 19 anos 1,43 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,22
30 a 39 anos 1 1,43 1,98 0 0,00 1 1,16 1 0,99 5 1,11
40 a 49 anos 6 8,57 16 15,84 10 10,64 6 6,98 9 8,91 47 10,40
50 a 59 anos 11 15,71 22 21,78 21 22,34 20 23,26 19 18,81 93 20,58
60 a 69 anos 20 28,57 27 26,73 30 31,91 23 26,74 27 26,73 127 28,10
70 a 79 anos 22 31,43 19 18,81 20 21,28 25 29,07 30 29,70 116 25,66
80 anos e mais 9 12,86 15 14,85 13 13,83 11 12,79 15 14,85 63 13,94
Total 70 100,00 101 100,00 94 100,00 86 100,00 101 100,00 452 100,00
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/Ministério da Saude.
Tabela 2. Proporcao de 6bitos por cancer de laringe em Pernambuco, segundo escolaridade, 2000-2004.
Escolaridade 2000 2001 2002 2003 2004 TOTAL
% N % N % % N % N %

Nenhuma 17 24,29 17 16,83 16 17,02 16 18,60 27 26,73 93 20,58
1a3anos 11 15,71 17 16,83 10 10,64 10,47 11 10,89 58 12,83
4 a7anos 2 2,86 10 9,90 13 13,83 8,14 7 6,93 39 8,63
8a 11 anos 1 1,43 6 5,94 3 3,19 2,33 3 2,97 15 3,32
12 anos e mais 2 2,86 1 0,99 3 3,19 3,49 2 1,98 11 2,43
Ignorado 37 52,86 50 49,50 49 52,13 49 56,98 51 50,50 236 52,21
Total 70 100,00 101 100,00 94 100,00 86 100,00 101 100,00 452 100,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/Ministério da Saude.

DISCUSSAO

Em Pernambuco, a situacao da mortalidade por
cancer de laringe parece ser idéntica a realidade nacional,
correspondendo a 2,61% de todas as mortes por cincer
entre 2000 e 2004417,

Nao foram verificadas diferencas significativas nas
taxas de mortalidade por cancer de laringe entre os anos
estudados, diferente de um estudo de série historica rea-
lizado em Pernambuco, apontando aumento dessas taxas

em todas as mesorregides do estado entre 1979 e 2001
Apesar de sugestiva tendéncia a estabilidade no qiiinq-
énio estudado, tal perfil merece aten¢ao, pois aponta um
agravo que ainda pode desenvolver coeficientes mais
elevados futuramente, especialmente considerando o ex-
pressivo aumento da expectativa de vida da populacao.
Este mesmo estudo realizado em Pernambuco entre
1979 e 2001, também apontou o Sertao como maior drea
de concentracao de mortes por neoplasias malignas da
laringe, corroborando com o dado encontrado na presente

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 75 (2) MARr¢O/ABRIL 2009
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

225



pesquisa. Em 1979, a mesorregiao Metropolitana detinha
o maior coeficiente (1,8/100.000), enquanto o Sertao e o
Agreste dividiam o segundo lugar. Ao chegar em 2001, esse
quadro reverteu e a mesorregiao do Sertao tornou-se o lo-
cal onde mais ocorreram mortes pelo agravo estudado'.

Uma hipdtese que possa justificar a concentracao de
Obitos na mesorregiao do Sertao seria a dificuldade da po-
pulacio em conseguir acesso aos servicos de saide, muitas
vezes distantes do seu local de residéncia. Tal situacio
leva o individuo ao diagnéstico tardio, com conseqliente
avanco da doenca e menor eficicia do tratamento. Sendo
assim, os coeficientes de mortalidade tendem a ser mais
elevados.

Essa mesma hipétese também justificaria o fato de
pertencer a Fernando de Noronha o maior coeficiente de
mortalidade encontrado neste estudo. Por ser um local em
que o acesso ao servico de saude especializado é precario
e onde hd dificuldade na continuidade do tratamento do
cancer, a ilha passa a ser um local em que o risco de morte
torna-se elevado. Além disso, o alto indice local de consu-
mo de dlcool reflete o cultivo de um importante fator de
risco para o desenvolvimento de neoplasias malignas.

Pode-se supor também que a heterogeneidade
entre os registros, assim como encontrado no estado do
Pard'®, aponte para possiveis diferencas na qualidade da
notificacio da neoplasia laringea como causa bisica de
Obito. Vale destacar que, apesar das importantes melho-
rias observadasnos sistemas de informacio em saide no
Brasil, estes ainda buscam uma maior cobertura de dados
e qualidade da informacao gerada'.

Os dados encontrados alertam para a necessidade
da descentralizacao dos servigos oncologicos, permitindo
a criacao de centros de diagnose e terapia em localida-
des carentes deste tipo de servico, objetivando nao sé o
acesso da populacio ao tratamento global em seu local
de residéncia, mas a reducao de custos para os proprios
municipios, que acabam gastando uma quantia importante
de sua verba investindo no transporte de pacientes para
tratamento fora de domicilio.

Em relacao ao sexo, o predominio do masculino
ja é destacado na literatura. O oeste e sul da Europa sao
regides cuja mortalidade por cancer de laringe entre ho-
mens detém altos indices, seguidos por paises da América
do Sul, como Argentina, Uruguai e regido Sul do Brasil'.
Em Porto Alegre, as neoplasias de cabeca e pescoco
(cavidade oral, orofaringe, laringe e hipofaringe) foram
as mais freqientes no sexo masculino, considerando os
casos em tratamento nos Centros de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) do municipio em 2000 e 2001".
Entre 1979 e 1999, Sao Paulo foi o estado que apresentou
maiores taxas de mortalidade por cancer laringeo em
homens (6,2/100.000)%. No estado do Pard entre 1980 e
1997 morreram muito mais homens que mulheres por este
tipo de cancer'.

A tendéncia mundial enfatiza a reducio de mortes
por cancer de laringe no sexo masculino e a estabilidade
das taxas de mortalidade no sexo feminino, relacionando
este fato as mudancas nos habitos de vida das mulheres,
tais como a elevac¢io no nimero de usudrias de tabaco.
No presente estudo, constatou-se estabilidade nos dois
sexos, em relacio a evolucio entre os anos estudados.
Tal estabilidade também existiu na primeira metade da
década de 90, no Brasil, para todos os tipos de cancer
relacionados ao tabaco (boca, faringe, esdfago, pancreas,
laringe, bexiga e rins), exceto pulmao* e em Sdo Paulo,
entre 1969 e 1998

Com relacio a faixa etdria, observamos que outras
pesquisas também referem maior incidéncia de neoplasias
a partir da quinta década de vida>'*1®1722, Sabe-se que o
aumento na expectativa de vida faz crescer a freqiiéncia de
doencas e agravos nao-transmissiveis, reflexo da transicao
epidemiologica?. Apesar do coeficiente de mortalidade
para o cancer de laringe ter variado pouco entre 2000 e
2004, atencao especial deve ser dispensada ao agravo,
considerando sua predominiancia na populacao idosa,
e o ritmo acelerado de envelhecimento da populacio.
Decorre desta situacio, a necessidade da elaboracao de
politicas de combate aos fatores de risco e promociao do
envelhecimento saudavel da populagao.

A raca/cor é uma variavel pouco considerada nos
estudos realizados com cincer de laringe. Possivelmente
por termos na regiao Nordeste do Brasil, mais individuos
categorizados como pardos, encontramos nesta raga/cor
uma maior freqiiéncia de 6bitos. Em um municipio do
estado de Sao Paulo, a maior porcentagem de individuos
com cancer de laringe tratados em um servico da regiao
eram homens brancos. Nos Estados Unidos, a maior inci-
déncia a populacao feminina encontra-se entre negras'®. A
proporcao de individuos classificados como ignorados foi
relativamente alta, considerando que estd abaixo apenas
dos pardos e brancos no agrupado dos anos. Contudo,
percebe-se notéria melhora no registro dessa variavel,
pois em 2000 a proporcio de ignorados (17,14%) foi bem
superior a encontrada em 2004 (2,97%).

Quanto a escolaridade, verificou-se ser esta uma
variavel de resultado nao-confiavel. Tal afirmacao justifica-
se pelo fato da proporcio de registros classificados como
ignorado compor mais da metade da amostra no agrupado
dos anos (52,21%) e isoladamente, em cada ano pesqui-
sado. Percebe-se, portanto, que a notificacao deste dado
parece ser falha, fato que poderia estar gerando viés nos
resultados encontrados. Desconsiderando os ignorados,
verificamos que quanto menor a escolaridade, maior o
risco de morte por cancer de laringe. Este dado esta em
consonincia com a literatura'®?2%,

Em relacio ao estado civil, os maiores coeficientes
de mortalidade encontrados estdo entre os casados. As
proporc¢oes sofreram discretas alteracdes ao longo dos
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anos pesquisados, contudo os individuos casados sempre
detiveram os maiores indices em relacao aos demais. Esse
resultado estd em consonancia com os registros obtidos
pela andlise de Declaracoes de 6bitos no Rio de Janeiro
em 1990 e 1999%2%°. Assim como a escolaridade, o estado
civil é considerado um importante influenciador na qua-
lidade de vida global do individuo acometido por cancer
de cabeca e pescoco*. Nao foi encontrada na literatura
nenhuma referéncia que faca algum tipo de relacao direta
entre o 6bito e o estado civil do sujeito, estando este dado
mais relacionado a qualidade de vida.

A pesquisa constatou o grande percentual de obitos
em ambiente hospitalar, o que pode ser justificado por ser
o cancer um grupo de doencas que necessita de assisténcia
especializada. Considerando as propriedades do agravo,
preconiza-se a vigilancia do enfermo em ambiente hospi-
talar com objetivo de monitorar a evolugao da neoplasia.
Portanto, é esperado que o Obito neste local de ocorréncia
seja bem mais freqiiente em relacio aos demais, como ji
constatado em outros estudos®2.

Refletindo sobre os resultados da presente pes-
quisa, percebe-se que as informac¢des coletadas por este
tipo estudo sdo importantes para que se compreenda
a situacao epidemioldgica de uma determinada regiao.
Os resultados encontrados podem servir de instrumento
para a busca de melhorias na assisténcia, abrangéncia e
qualidade do atendimento ao paciente com neoplasia
laringea em Pernambuco. Sugere-se que pesquisas como
essa também sejam realizadas em outros estados e regioes,
possibilitando estabelecer um panorama mais detalhado
e atual da realidade do cancer no Brasil.

CONCLUSAO

Esta pesquisa constatou um perfil relativamente
estdvel para a mortalidade por cancer de laringe em
Pernambuco, no qiiinqiiénio compreendido entre 2000 e
2004, sugerindo que hid uma tendéncia a minimas varia-
¢Oes anuais. Foram evidentes as desigualdades entre os
municipios pernambucanos na distribuicio de 6bitos por
cancer de laringe, com grande concentracao de obitos na
regido do Sertdo e dreas distantes da capital.

As varidveis sociais revelaram o predominio do
seguinte perfil: individuo do sexo masculino na sexta
década de vida, pardo, casado, com baixa escolaridade,
cujo Obito ocorreu em ambiente hospitalar.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Guerra MR, Moura Gallo CV, Mendon¢a GAS. Risco de cancer no
Brasil: tendéncias e estudos epidemiologicos mais recentes. Rev Bras
Cancerol. 2005;51(3):227-34.

2. Schramm, JMA, Oliveira AF, Leite IC, Valente JG, Gadelha, AM]J,
Portela, MC et al. Transicao epidemioldgica e o estudo de carga de
doenca no Brasil. Ciénc Saide Coletiva. 2004;9(4):897-908.

(SN}

N

~

10.

1

—_

12.

13.

14.

16.

)

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

20.

[©

. Sichieri, R, Everhart, JE, Mendong¢a, GAS. Dieta e mortalidade para

os tipos mais freqiientes de cancer no Brasil: um estudo ecoldgico.
Cad Saude Publica. 1996;12(1):53-9.

. Wiinsch Filho V, Moncau JE. Mortalidade por cancer no Brasil 1980-

1995: padroes regionais e tendéncias temporais. Rev Assoc Med Bras.
2002;48(3):250-7.

. Oliveira Junior FJM, Cesse EAP. Morbimortalidade do cancer na cidade

do Recife na década de 90. Rev Bras Cancerol. 2005;51(3):201-08.
INCA. Instituto Nacional do Cancer. Disponivel em: Acesso em: 15
nov. 2006.

. Sartor SG. Riscos ocupacionais para o cancer de laringe: um estudo

caso-controle [Doutorado]. Sao Paulo (SP): Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo; 2003.

. Navarro JG, Rullin AP. Registro de cdncer de cabeza y cuello: estudio

prospectivo de incidencia a dos anos. Oncologia. 2004;27(1):33-9.
Goiato MC, Fernandes AUR. Risk factors of laryngeal cancer in
patients attended in the Oral Oncology Center of Aracatuba. Braz J
Oral Sciences. 2005:741-4.

Ballesteros OFM, Heros FA. Epidemiologia del cancer de laringe en
la provincia de Guadalajara. ORL-DIP.S 2002;29(4):172-9.

. Pereira, PMH. Transicao demografica e mortalidade por doencas

cronicas nao-transmissiveis em Pernambuco e por mesorregioes
[Monografial. Recife (PE): Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz; 2005.

Mello Jorge MHP, Gotlieb SLD. As condicoes de satde no Brasil:
retrospecto de 1979 a 1995. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2000. 280p.
BRASIL. Ministério da Satide. DATASUS. Disponivel em: Acesso em:
25 fev. 2007.

DATASUS. Disponivel em: http://www.datasus.gov.br. Acesso em:
15 nov. 2006

. Kerr-Pontes LRS, Rouquayrol, MZ. Medida da satde coletiva.

In:Rouquayrol MZ, Almeida Filho N. Epidemiologia & Saude. 62 ed.
Rio de Janeiro: MEDSI;2003. p.37-82

Wunsch Filho, V. The epidemiology of laringeal cancer in Brazil. Sao
Paulo Méd J. 2004;122(5):188-94.

Brasil OC, Manrique D. O cancer de laringe é mais freqiiente do que
se imagina. Einstein 2004;2(3):222-4.

Bahia, SHA. Cincer e exposicoes ocupacionais no setor madeireiro,
na regidao Norte do Brasil [Mestrado]. Belém (PA):Universidade Federal
do Para, Fundacao Oswaldo Cruz; 2001.

Bittencourt R, Scaletzky A, Boehl JAR. Perfil epidemiolégico do
cancer na rede publica em Porto Alegre - RS. Rev Bras Cancerol.
2004;50(2):95-101.

BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do cancer. Atlas de
mortalidade por cancer no Brasil 1979-1999. Rio de Janeiro: INCA;
2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Incidéncia de Cancer no Municipio de
Sao Paulo, Brasil: 1997-1998: mortalidade de cancer no municipio
de Sao Paulo, Brasil: tendéncia no periodo 1969-1998. Brasilia, DF:
Ministério da Sadde; 2001. 61p.

Menezes AMB, Horta BL, Oliveira ALB, Kaufmann, RAC, Duquia R,
Diniz A et al. Risco de cancer de pulmio, laringe e esdfago atribuivel
ao fumo. Rev Satde Publica. 2002;36(2):129-34.

Lima-Costa MF. A escolaridade afeta, igualmente, comportamentos
prejudiciais a satide de idosos e adultos mais jovens? - Inquérito de
Satde da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. Epidemiol e Serv Satde. 2004:201-8.

Furia, CLB. Qualidade de vida em pacientes tratados de cancer de
cavidade oral, faringe e laringe em Sao Paulo: estudo multicéntrico
[resumo de tese]. Radiol Bras. 2006;39(4):28.

5. Monteiro GTR, Koifman RJ, Koifman S. Confiabilidade e validade dos

atestados de 6bito por neoplasias. I. Confiabilidade da codificacio
para o conjunto das neoplasias no Estado do Rio de Janeiro. Cad
Satde Publica. 1997;13(Supl.1):S39-S521.

Queiroz RCS, Mattos, IE, Monteiro, GTR, Koifman, S. Confiabilidade
e validade dos atestados de 6bito por neoplasias. I. Confiabilidade
da codificacao para o conjunto das neoplasias no Estado do Rio de
Janeiro. Cad Satde Publica. 2003:1645-53.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 75 (2) MARr¢O/ABRIL 2009
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

227



