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RESUMO

Objetivo: Descrever as tendéncias da incidéncia e mortalidade para o cancer de laringe em paises da América do sul e central.
Métodos: Estudo de série temporal, com dados de incidéncia da Agéncia Internacional para Pesquisa do Cancer, no periodo de 1990-
2012 e dados de mortalidade de 17 paises da Organizacdo Mundial da Satde, no periodo de 1995-2013. A tendéncia foi analisada
pela regressao Joinpoint.

Resultados: A taxa de incidéncia mais elevada para o cancer de laringe foi no Brasil, com 5,9 casos novos por 100.000 homens, e a
taxa de mortalidade mais elevada foi no Uruguai com 4,2 6bitos por 100.000 homens. A razdo de incidéncia entre os sexos variou de
4:1 (Colémbia) até 12:1 (Equador). A razdo de mortalidade entre os sexos variou de 4:1 (Peru) a 14:1 (Uruguai).

Conclusdo: A maioria dos paises apresentou baixas taxas de incidéncia e reducdo de mortalidade na América Latina.
Palavras-chave: Neoplasias laringeas. Incidéncia. Mortalidade. Neoplasias laringeas/epidemiologia

ABSTRACT

Objective: To describe how the incidence and mortality trends for laryngeal cancer in South and Central American countries.
Methods: Time series study, with incidence data from the International Agency for Research on Cancer, from 1990 to 2012 and
mortality data from 17 countries of the World Health Organization, from 1995 to 2013. The trend was analyzed by Joinpoint regression.
Results: The highest incidence rate for laryngeal cancer was in Brazil, with 5.9 new cases per 100,000 men, and the highest
mortality rate in Uruguay with 4.2 deaths per 100,000 men. The incidence ratio between genders ranged from 4: 1 (Colombia) to 12:
1 (Ecuador). The mortality ratio between the sexes ranged from 4: 1 (Peru) to 14: 1 (Uruguay).

Conclusion: Most countries had low incidence rates and reduced mortality in Latin America.

Keywords: Laryngeal neoplasms. Incidence. Mortality. Laryngeal neoplasms/epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Describir cémo tendencias de incidencia y mortalidad por cancer de laringe en paises de América del Sury Central.
Métodos: Estudio de series temporales, con datos de incidencia de Agencia Internacional de Investigacién sobre el Cancer, de 1990
a 2012 y datos de mortalidad de 17 paises de Organizacion Mundial de Salud, de 1995 a 2013. La tendencia se analizd mediante
regresion de Joinpoint.

Resultados: La tasa de incidencia mds alta para el cancer de laringe fue en Brasil, con 5.9 casos nuevos por cada 100,000 hombres, y
tasa de mortalidad mds alta en Uruguay con 4.2 muertes por cada 100,000 hombres. La razon de incidencia entre géneros varié de 4:
1 (Colombia) a 12: 1 (Ecuador). La razén de mortalidad entre los sexos varid de 4: 1 (Perd) a 14: 1 (Uruguay).

Conclusion: La mayorfa de paises tenfan tasas de incidencia bajas y mortalidad reducida en América Latina.

Palabras clave: Neoplasias laringeas. Incidencia. Mortalidad. Neoplasias.laringeas/epidemiologia.
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l INTRODUGCAO

A neoplasia maligna de laringe é o cancer mais comum
da regido de cabeca e pescoco e um dos tumores mais
comuns do trato respiratério. Embora seja responsavel por
apenas 1% de todos 0s casos de cancer no mundo, para o
ano 2018 estimou-se a ocorréncia de 177.422 novos casos de
cancer de laringe e 94.771 ébitos por esta doenca. Esse cancer
ocorre mais comumente em homens do que em mulheres,
com taxas de mortalidade mais elevadas nas regides menos
desenvolvidas do mundo, apresentando taxas de incidéncia
de 3,6 casos por 100.000 homens e 0,5 casos por 100.000
mulheres, e taxas de mortalidade de 1,9 ébitos por 100 mil
homens e 0,3 dbitos por 100 mil mulheres™.

As taxas de incidéncia mais elevadas em homens séo
registradas no Caribe, Europa Central e Oriental (7,9 por
100.000 habitantes), Sul da Europa (7,2) e Asia Ocidental (6,5
por 100.000 habitantes); para as mulheres, destaque para a
Africa do Sul, Caribe, América do Norte e Asia Ocidental (0,9
casos por 100.000 habitantes)®.

Para a América do Sul e Central, o controle do cancer tem
se tornado um grande desafio. Estima-se que, nessa regiao,
sejam registrados anualmente 1 milhdo de novos casos de
cancer e 500.000 mortes por cancer, e projeta-se que esses
numeros possam dobrar até o ano 2030. Nesse contexto, o
cancer de laringe se destaca por apresentar distintos padroes
de incidéncia e mortalidade entre os pafses, além de uma
dréastica proporcao entre os sexos®.

O uso do cigarro e do alcool séo fatores que aumentam
substancialmente as chances de desenvolver esta neoplasia.
Além disso, ultimamente tem se discutido o papel da infeccao
pelo Papiloma Virus Humano (HPV) na carcinogénese do tu-
mor de laringe™. Algumas revisdes sistematicas e metanalise
também apresentam a forte associacdo entre o cancer de
laringe e a presenca de refluxo gastroesofagico®, o consumo
de café, aingestao de alcool e fatores ambientais®. Por outro
lado, a adesdo a padrdes alimentares saudaveis é apontada
como um fator protetor para o cancer de laringe®.

A América Latina e Caribe representam 31 nacdes, com
600 milhdes de habitantes e 10% da populacao mundial, é
uma regiao em transicao, com paises em desenvolvimento e
que apresentam intensas desigualdades internas. A partir dos
processos de transicdo demogréfica e epidemioldgica vividos
nas Ultimas décadas, esses paises apresentaram mudancas
considerdveis na estrutura de suas populagdes, com conse-
quente envelhecimento populacional e elevacéo da carga de
doencas cronicas nao transmissiveis, a exemplo do cancer®.

O aumento da incidéncia de cancer na América Latina,
acompanhado por taxas de mortalidade desproporcio-
nalmente altas quando comparadas as demais regides do
mundo, revela a magnitude do desafio a ser enfrentado
por estes paises. As estratégias de controle do cancer nessa
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regiao perpassam por questdes como a organizagao e de-
senvolvimento dos servicos de salde, a alocacao de recursos
necessarios, a formulacdo de politicas e programas com
adaptacao de estratégias para o controle do cancer e de
seus fatores de risco em cada pais®.

Assim, para compreender o comportamento do cancer
de laringe na América Latina, faz-se necessario descrever a
carga dessa patologia, a fim de obter resultados que subsi-
diem o trabalho da enfermagem na promogao da saude e
prevencao da doenca nos servicos de saude, colaborando
também para o planejamento de politicas e controle do
cancer. Logo, questiona-se: quais as tendéncias da incidéncia
e mortalidade para o cancer de laringe nos paises da Amé-
rica Central e do Sul? Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi descrever as tendéncias de incidéncia e mortalidade do
cancer de laringe nos paises da América Central e do Sul.

B METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, ba-
seado em dados secundarios disponiveis nas bases de dados
da Agéncia Internacional para Pesquisa do Cancer (IARC) e
da Organizacao Mundial da Saude (OMS)”. Os dados foram
coletados no periodo de marco de 2019. Foram analisadas
as tendéncias da incidéncia e da mortalidade da neoplasia
maligna da laringe, ocorridos nos paises da América Latina.

Quanto a estratégia da coleta, casos incidentes de neo-
plasia maligna da laringe, durante o periodo de 22 anos
(1990-2012), foram extraidos da Cancer Incidence in Five
Continents - CI5 PLUS, que incluiu cinco Registros de Can-
ceres de Base Populacional: quatro registros regionais, Cali
(Coldbmbia), Goiania (Brasil), Quito (Equador) e Valdivia (Chi-
le) e um registro nacional, da Costa Rica. Para os dados de
mortalidade, foram analisadas as informacées disponiveis
de 17 paises da América Latina, que representaram cerca
de 90% da populacao dessa regido entre 1995 a 2013. Os
anos utilizados no estudo foram escolhidos de acordo com a
disponibilidade da base de dados IARC, sendo 2013 o ultimo
ano disponivel no sistema.

O numero de casos foi extraido e as taxas especificas
ajustadas por idade foram calculadas para trés grupos etérios
(0-39, 40-59 e 60-74) e para o conjunto de todas as idades.
As taxas especificas ajustadas por idade foram calculadas
usando a populacdo padrao mundial, de acordo com o
sexo e paises com dados disponiveis. Os grupos etarios
foram escolhidos a partir da incidéncia dos casos com base
na literatura estudada, sendo a menor incidéncia de 0 a 39
anos, 40 a 59 anos a faixa etaria com o inicio dos casos e
60 a 74 anos a faixa etaria que esta incluida os idosos. Foi
retirada do estudo a faixa etaria de pessoas acima de 75
anos, pois a populacao nessa idade é reduzida na América
Latina, provocando assim um erro nas taxas de incidéncia e



mortalidade. No entanto, para o célculo total, foram incluidos
todos os casos e todas os grupos etarios.

As taxas de incidéncia e as taxas de mortalidade padro-
nizada foram calculadas por sexo. Também foram calculadas
a Razdo de taxas de incidéncia e mortalidade por sexo e
faixa etdria. Na andlise das tendéncias temporais, a variacdo
percentual média anual (AAPC) foi estimada para incidéncia
e mortalidade com um intervalo de confianca de 95% (IC
95%) no periodo. O AAPC ¢é calculado baseado na média
geométrica acumulada das tendéncias da variagdo da por-
centagem anual, com pesos iguais para os comprimentos
de cada segmento durante o intervalo fixado®. As excecdes
para estas analises, devido a falta de casos na série histérica,
foram a faixa etéria 0 a 39 anos para incidéncia, em ambos
0s sexos, e de mortalidade, em Belize. Inicialmente os da-
dos foram organizados em planilhas do programa Excel e
posteriormente foram levados para o software Joinpoint
Regression Program, versao 4.5.0.0, no qual foram feitas as
analises estatisticas e construcao das tabelas.

Quanto aos principios éticos da pesquisa, de acordo
com a Comissao Nacional de ética em pesquisa (CONEP) as
pesquisas envolvendo apenas dados de dominio publico que
nao identifiquem os participantes da pesquisa, ou apenas
revisdo bibliografica, sem envolvimento de seres humanos,
nao necessitam aprovacao por parte do Sistema CEP/CONEP,

Bl RESULTADOS

Entre 1990 e 2012, as maiores taxas de incidéncia para
o cancer de laringe foram observadas para o Brasil, com
59 e 1,1 casos novos por 100.000 habitantes, para os sexos
masculino e feminino respectivamente. Para todos os pafses
analisados, a incidéncia foi mais elevada para a faixa etaria
de 60 a 74 anos de idade. A razao de incidéncia entre os
sexos variou de 4:1 (Colémbia) até 12:1 (Equador) (Tabela 1).

Tendéncias de reducao da incidéncia para o cancer de
laringe foram verificadas em Cali (Colémbia), no grupo etario
total, para o sexo masculino (AAPC: -1,7%; IC 95%: -8,4;-3,4)
e feminino (AAPC: -4,0%; IC 95%: -7,6; -3,0), como também
no grupo etario 40-59 anos (AAPC: -5,9%; IC 95%: -8/4; -3,4),
sexo feminino; e em Goiania (Brasil), entre 40-59 anos (AAPC:
-3,8%; 1C 95%: -7,4; -0,1), para o sexo feminino. Houve ten-
déncia de reducao, porém néo significativa, para as demais
faixas etarias em ambos os sexos (Tabela 1).

Entre 1995 e 2013, as maiores taxas de mortalidade por
cancer de laringe foram observadas no Uruguai e Argentina.
A razdo de mortalidade entre os sexos variou de 4:1 (Peru)
a 14:1 (Uruguai) (Tabela 2).

Houve tendéncia de reducéo da mortalidade por cancer
de laringe na maioria dos paises, com destaque para Equador,
entre as mulheres, no grupo etério total (AAPC: -10,47%; IC
95%:-14,73; -5,98) e Coldbmbia, para o sexo masculino, entre
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0-39 anos (AAPC: -6,99%:; IC 95%:-12,39;-1,27), com as maiores
reducdes. Na faixa etéria de 60 a 74 anos, para o sexo feminino,
houve estabilidade na mortalidade em Argentina, Brasil e
Chile; ja para o sexo masculino, Brasil, El Salvador, Guatemala,
Nicaragua, Panama, Paraguai e Peru apresentaram tendéncia
de estabilidade. Belize ndo apresentou dados suficientes para
a analise da série histérica da mortalidade (Tabela 3).

M DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo mostram que
existe uma tendéncia geral de reducdo da incidéncia e da
mortalidade por cancer de Laringe na América Latina, para
ambos 0s sexos e em todas as faixas etarias estudadas. Um
dos achados que mais se destacam é a elevada razdo entre
0s sexos, tanto para a incidéncia quanto para a mortalida-
de, apresentadas por pafses como Equador, Chile, Panam4,
Brasil e Uruguai.

A tendéncia de reducéo das taxas de incidéncia e mor-
talidade por cancer de laringe nessa regido do planeta pode
ser confirmada pelos achados de outros estudos de base
populacional™. Um estudo Na América Latina mostrou que
aincidéncia de cancer de laringe na Argentina, Brasil, Chile e
Costa Rica apresentaram tendéncia de reducéo para o sexo
masculino®. O estudo de Holguin et al. (2016), mostra que,
em Cali na Coldmbia no periodo de 1962 a 2012, a incidéncia
para este cancer apresentou tendéncia de reducéo para
ambos 0s sexos, e que essa reducao foi mais acentuada para
o sexo masculino (APC = -1,1; IC 95%: -3,6-1,5)®. Em Quito
(Equador), o estudo de Corral et al. (2018) mostrou tendéncia
de estabilidade da incidéncia para o sexo masculino, entre
1985 a 2013 (APC =-0,1; 1C 95%: -1,9;1,7)1°.

Embora os paises da América Latina apresentem perfil
de reducao ou estabilidade da mortalidade, é necessario
considerar as diferencas que alguns paises podem apresentar
diferengas nas taxas de incidéncia e mortalidade entre suas
regides. O Brasil, pais que apresenta dimensdes continentais
e marcantes desigualdades sociais entre suas regides, de
acordo com o estudo de tendéncias temporais que anali-
sou a mortalidade no periodo de 1996 a 2010, apresentou
tendéncia de aumento da mortalidade nas regides Norte
e Nordeste, para ambos os sexos, embora a tendéncia da
mortalidade para o Brasil tenha sido de reducéo".

Mudancgas nas taxas de incidéncia e mortalidade para
um tipo especifico de cancer, em uma populacdo definida,
podem ser explicadas por: mudancas no perfil dos fatores de
risco que podem aumentar a incidéncia e consequentemente
mortalidade; a existéncia e a efetividade dos programas de
rastreamento e as melhorias e avancos nos tratamentos!'?.
Esses trés aspectos poderiam explicar a incidéncia e mor-
talidade por cancer de laringe observado para os pafses da
América Latina no presente estudo.
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Tabela 1 - Taxa de incidéncia padronizada por idade (ASIR) por 100.000 habitantes, nimero de casos (N), variacao percentual
média anual (AAPC) e Razdo de incidéncia (SIR) para cancer de laringe, seqgundo idade e sexo, em Cali (Coldmbia), Costa
Rica, Goiania (Brasil), Quito (Equador) e Valdivia (Chile), para o periodo 1990-2012

. Masculino Feminino
CéRnec?::::aese Disponibilidade  Grupos
q dos dados de Idade ASIR (N AAPC ASIR (N AAPC
populacional (N) (1IC 95%) b (IC95%)
0-39 0,121 - 0,0 4) - -
40-59 46 (173) -1,5(-4,5;1,6) 0,8 (36) -5,9%(-8,4;-3,4) 5,75
Cali (Coldmbia) 1990-2012
60-74 28,2 (355) -1,4(-3,0,0,3) 5,2 (85) -3,3(-6,9,0,5) 5,40
Total 3,7(549)  -1,7%(-28-0,5) 0,7(125) -4,0*-7,6;-0,3) 5,30
0-39 0,1 (23) - 0,0 (6) - -
40-59 3,4 (257) -0,7(-2,8:1,4) 04 (31) -5,5(-15,1;5,2) 8,50
Costa Rica 1990-2011
60-74 18,4 (452) -0,7(-2,6;1,3) 1,8 (44) -3,8(-7,9,0,4) 10,22
Total 2,5(732) -0,7(-2,1:0,7) 0,3(81) -3,4(-8,0;1,4) 8,30
0-39 0,1(12) - 0,0(3) - -
40-59 11,2 (220) -1,7(-4,8:1,5) 2,5(57) -3,8%(-7,4-0,1) 4,50
Goiania (Brasil) 1993-2012
60-74 37,4(213) -1,6(-4,5;1,3) 5,9 (43) -2,0(-4,4:0,5) 6,30
Total 5,9 (445) -1,7(-4,2:0,8) 1,1 (103) -1,4(-6,3:3,7) 5,36
0-39 0,02 - 0,02 - -
40-59 1,5(39) 0/4(-3,1:4.1) 0,3(8) - 5,00
Quito (Equador) 1990-2012
60-74 9,2 (78) -0.2(-3,7:3.5) 0,7 (7) - 13,10
Total 1,2(119) -0.0(-3,7;3.8) 0,1(017) - 12,00
0-39 - - - - -
i 40-59 20(13) -1,8(-5,5;2.1) 0,2 (1 - 10,00
\/ald'|V|a 1998-2012
(Chile) 60-74 7,2(18) - 04 (1) - 18,00
Total 1,130 -5,6(-11,5,0,7) 0,102 - 11,00

Fonte: IARCY.
Valor expresso em IC: 95%.

Em relacdo aos fatores de risco relacionado ao cancer
de laringe, o tabagismo e o etilismo vém apresentando
mudancas nas ultimas décadas. A regido das Américas
apresenta prevaléncia de 18,7% de consumo de cigarro,
registrando maior prevaléncia do uso entre os anos 1996
a 1999. Destacam-se o Chile e Argentina, com a maior
prevaléncia (cerca de 40%) e porcentagens mais baixas
no Peru (22%). As diferencas também s&o expressas em
relacdo ao sexo: a prevaléncia de tabagismo no sexo mas-
culino foi de 13% em Barbados e 54,7% em Cuba. Para o
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sexo feminino, a prevaléncia foi de 1,1% em Barbados e
37,5% no Chile®,

No Brasil, 0 tabagismo entre adultos acima de 18 anos
obteve uma reducéo expressiva, observado pelos percen-
tuais de 1989, em homens com 43,3% e mulheres 27,0%,
comparado a 2013, com 18,9% e 11,0%, respectivamente.
Estima-se que a diminuicdo de fumantes no pafs, no periodo
de 1989 a 2010, foi de 46%, sendo evitadas cerca de 420.000
mortes em decorréncia da implementacdo de Politicas de
Controle do Tabagismo™.
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Tabela 2 - Taxa de mortalidade padronizada por idade (ASMR) por 100.000 habitantes, nimero (N) de ébitos e Razéo da
Taxa de mortalidade (SMR) para cancer de laringe, por sexo e faixa etéria, para 17 populacdes latino-americanas

~ Disponibilidade Grupos de ASMR (N)
Populacao e
dos dados Idade (anos) Masculino EETTi
0-39 0,0 (75) 0,0 (20) -
40-59 5,7 (3973) 0,5 (400) 14
Argentina 1997-2013
60-74 22,5 (6565) 1,9 (697) 11,8
Total 3,3(10613) 03(1117) 11,0
0-39 - 0,0(1) -
40-59 53(17) 2,0 (6) 2,6
Belize 1997-2013
60-74 8,0 (8) 2,0(2) 4,0
Total 1,9 (25) 02 (3) 9,5
0-39 0,1(711) 0,0 (180) -
40-59 6,3 (20121) 0,6 (2124) 10,5
Brasil 1996-2013
60-74 20,0 (20625) 2,2 (2742) 9.1
Total 3,2 (41457) 0,3 (5046) 10,6
0-39 0,0(12) 0,0(3) -
40-59 1,1 (336) 0,1 (46) 11,0
Chile 1997-2013
60-74 8,1 (906) 0,9 (126) 9,0
Total 1,0 (1254) 0,1 (175) 10,0
0-39 0,0 (76) 0,0(51) -
40-59 1,5 (996) 0,4 (280) 3,8
Coldbmbia 1997-2013
60-74 12,1 (2434) 2,6(622) 4.7
Total 1,4 (3506) 0,3 (953) 4.6
0-39 0,0 (6) 0,0(2) -
40-59 1,5011) 0,2 (13) 7,5
Costa Rica 1997-2013
60-74 7.9 (207) 0,9 (25) 8,7
Total 1,1(318) 0,1 (40) 11,0
0-39 0,0 (18) 0,0(12) -
40-59 0,6 (120) 0,2 (31) 30
Equador 1997-2013
60-74 3,6 (239) 0,8 (62) 4,5
Total 0,5 (377) 0,1 (105) 50
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Tabela 2 - Cont.

~ Disponibilidade Grupos de ASMR (N)
Populacao
dos dados Idade (anos) Masculino Feminino
0-39 009 0,0 (4) -
40-59 0,7 (55) 0,2(19) 35
El Salvador 1997-2013
60-74 3,5(113) 0,6 (24) 59
Total 05(177) 0,1 (47) 50
0-39 0,0 (29) 0,0 (20) -
40-59 0,9(97) 03 (42) 30
Guatemala 2000-2013
60-74 4,3 (185) 1,0(51) 43
Total 06 (311) 0,2(113) 30
0-39 0,0 (165) 0,0 (74) -
40-59 1,5(2178) 0,2 (343) 7.5
México 1998-2013
60-74 10,2 (4983) 14 (754) 74
Total 1,3 (7326) 02 (1171) 6,5
0-39 0,0(8) 00(5) -
40-59 1,4 (83) 0,2(16) 7.0
Nicardgua 1997-2013
60-74 6,3 (124) 1,0 (23) 6,3
Total 0,9 (215) 0,2 (44) 45
0-39 00(3) 0,1 (20) 00
40-59 1,5(72) 0,2 (8) 7.5
Panama 1998-2013
60-74 8,5 (146) 0,5(9) 17,0
Total 1,1 (221) 01017) 11,0
0-39 00(12) - -
40-59 2,1 (174) - B,
Paraguai 1996-2013
60-74 8,8 (241) : _
Total 1,3(427) - -
0-39 0032 0,0 (23) -
40-59 04(132) 0,1(53) 4,0
Peru 1999-2013
60-74 3,0 (387) 0,7 (90) 42
Total 0,4 (551) 0,1 (166) 4,0
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Tabela 2 - Cont.

~ Disponibilidade Grupos de ASMR (N)
Populacao
dos dados Idade (anos) Masculino Eor
0-39 0,2 (6) 0,3(10) 0,6
40-59 04 (3) 0,1() 40
Suriname 1995-2013
60-74 34 (10) 09@3) 3,7
Total 04 (13) 0,14 40
0-39 0,0 (8) 0,0(1) -
40-59 6,3 (379) 0,4 (24) 15,8
Uruguai 1997-2013
60-74 30,2 (854) 1,9 (69) 16,0
Total 4,2 (1247) 0,3 (94) 14,0
0-39 0,0 (89) 0,0 (35) -
40-59 3,8 (1554) 0,5(223) 7,6
Venezuela 1996-2013
60-74 18,0 (2328) 2.4 (354) 7.5
Total 2,5(3971) 03 (612) 8,3

Fonte: ARC.

Tabela 3 - Tendéncias de mortalidade por cancer de laringe por 100.000 habitantes, por sexo e faixa etéria, para 14 popu-
lacbes latino-americanas, no periodo de 1995 a 2013

. T AAPC (1C95%)
Populacao Dlsgon:iblgdade Grupos de Idade
0s dados Masculino Feminino
0-39 - -
40-59 -5,75 (-6,42;-5,07) -1,30(-3,34,0,79)
Argentina 1997-2013
60-74 -2,58 (-3,01,-2,15) 1,51 (-0,03;3,08)
Total -3,75 (-4,06,-3,44) 0,06 (-1,05,1,19)
0-39 -1,60 (-3,28,0,10) -0,09 (-4,55/4,59)
40-59 -0,13 (-0,50;0,24) 0,18 (-0,75;1,13)
Brasil 1996-2013
60-74 -0,40 (-0,84;0,03) -0,28 (-1,25,0,71)
Total -0,31 (-0,68;0,07) -0,12 (-0,87,0,63)
0-39 - -
40-59 -1,59(-3,33,0,17) -2,03 (-6,97,3,16)
Chile 1997-2013
60-74 -3,68 (-4,53;-2,81) -1,00 (-5,62;3,84)
Total -3,22 (-3,99;-2,45) -1,87 (-4,86;1,21)
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Tabela 3 - Cont.

; T AAPC (1C95%)
Populacao Dlsgon:iblgdade Grupos de Idade
0s dados Masculino Feminino
0-39 -6,99 (-12,39;-1,27) =
40-59 -5,98 (-7,07;-4,89) -745 (-9,43,-5,44)
Coldbmbia 1997-2013
60-74 -4,29 (-5,37,-3,20) -7,63 (-9,46,-5,76)
Total -4,70 (-5,70;-3,68) -7,57 (-9,01,-6,11)
0-39 - -
40-59 2,94 (-2,31,847) -
Costa Rica 1997-2013
60-74 -5,41 (-8,83;-1,86) -
Total -3,37 (-5,62;-1,06) -
0-39 - -
40-59 -1,03 (-6,65:4,93) -
Equador 1997-2013
60-74 -2,99* (-5,43,-0,49) -10,44 (-15,60;-4,95)
Total -2,91* (-4,75;-1,03) -10,47 (-14,73;-5,98)
0-39 - -
40-59 - -
El Salvador 1997-2013
60-74 2,61(-3,06861) -
Total 514 (-0,64;11,27) -
0-39 - -
40-59 1,28 (-3,94:6,77) -0,36 (-7,33;7,13)
Guatemala 2000-2013
60-74 0,81 (-2,24;3,95) -
Total 0,59 (-1,63;2,87) 4,38 (-2,43;11,67)
0-39 -4,27* (-6,98;-1,48) -9,34* (-1491,-341)
40-59 -3,74* (-4,76;-2,71) -7,70 (-10,45;-4,86)
México 1998-2013
60-74 -3,73% (-4,20;-3,26) -5,16* (-6,40;-3,90)
Total -3,73% (-4,24;-3,22) -6,05* (-6,97,-5,12)
0-39 - -
40-59 0,05 (-4,95,5,31) -
Nicaragua 1997-2013
60-74 0,88 (-3,27;5,22) -
Total 0,31 (-3,02;3,75) -

Rev Gatcha Enferm. 2021;42:¢20190469




Tabela 3 - Cont.

Disponibilidade
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AAPC (1C95%)

Populacao Grupos de Idade
dos dados Masculino Feminino
0-39 - -
40-59 -1,63 (-5,34;2,22) -
Panama 1998-2013
60-74 -0,31 (-3,98;3,49) -
Total -1,15 (-4,15;1,95) -
0-39 - -
40-59 4,21 (-0,63;9,29) -
Paraguai 1996-2013
60-74 -0,86 (-3,48;1,84) -
Total 0,63 (-1,63;2,94) -
0-39 - -
40-59 -1,01 (-5,90;4,13) -
Peru 1999-2013
60-74 -2,49 (-5,34,0,44) -5,66% (-10,30;-0,78)
Total -2,34 (-4,71;0,09) -1,38 (-5,91;3,37)
0-39 -3,06 (-7,42,1,50) -3,27 (-7,51;1,16)
40-59 -2,26% (-3,27:-1,24) -2,95 (-5,97;0,17)
Venezuela 1996-2013
60-74 -0,68% (-1,27;-0,09) -3,21% (-4,81;-1,59)
Total -1,21% (-1,74-0,67) -3,21* (-4,49;-1,90)

Fonte: IARC.
Valor expresso em IC: 95%.

Aspectos culturais e religiosos influenciam as diferencas
de género no uso do tabaco, resultando em prevaléncias
de tabagismo inferiores a 2% nas mulheres, ao passo que
as prevaléncias entre os homens se situam acima de 30%.
Tomando-se o mundo por regides como Africa, Américas
e Europa, observou-se a tendéncia ao menor consumo de
tabaco entre as mulheres. Esse comportamento deve-se ao
fato de o uso do tabaco ter-se introduzido primeiramente
entre homens, associado a ideia combinada de glamour e
masculinidade; somente mais tarde, o consumo do produto
atingiu o publico feminino, associado a fatores como igual-
dade de género™. O perfil da prevaléncia do tabagismo
na América Latina pode, em parte, explicar a tendéncia de
reducdo da incidéncia e da mortalidade observados, bem
como as diferengas entre 0s sexos.

Em relacdo ao alcoolismo, em todo o mundo, 0 nimero
de casos de cancer atribuiveis ao &lcool aumentou em apro-
ximadamente 770.000 casos (5,5% do nimero total de casos
de cancer) — desses, 540.000 em homens (7,2% do numero

total de casos de cancer em homens) e 230.000 mulheres
(3,5% do numero total de casos de cancer em mulheres).
Entre os homens, aproximadamente 60% dos casos de cancer
atribufveis ao alcool foram tumores do trato aerodigestivo
superior (cavidade oral e faringe, esofagico e laringe)"®.

Paises da regido das Américas apresentam um problema
de maior lem relacdo a quantidade total de alcool consumida
e a prevaléncia de uso pesado episédico e de transtornos
induzidos pelo uso de alcool, ficando somente atras da regido
Europeia. O Brasil supera a média das Américas em relacédo
ao consumo anual de alcool puro por habitante com idade
superiora 15 anos, e 0 uso de alcool no pals é o quarto fator
derisco a carga global de doencga. Nestes paises existem mais
consumidores de alcool nos grupos socioecondmicos mais
elevados, enquanto a abstencdo é maior nos grupos sociais
menos favorecidos!s!”,

Nas Américas, existem diferencas conhecidas entre ho-
mens e mulheres no que se refere ao quanto se bebe, como
bebe, ao tipo e ao grau alcodlico das bebidas consumidas e
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as consequéncias sociais e de salde resultantes. Estima-se
que o consumo médio entre homens seja de 2 a 10 vezes
superior ao das mulheres!™®. Esses dados sobre o uso de
alcool nas Américas podem explicar o padréo de incidén-
cia do cancer de laringe, principalmente entre os homens,
observado no presente estudo.

As principais estratégias para o controle do tabagismo e
alcoolismo na América Latina incluem a Convencao-Quadro
para Controle do Tabaco (CQCT) e o Plano de Acéo para
Reduzir o Uso Nocivo do Alcool, respectivamente, definidos
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS). O primeiro foi
adotado pelos pafses da América Central e do Sul, com
excecao de Cuba, Argentina e El Salvador. O Plano de acdo
tem medidas voltadas a ndo dirigir alcoolizado e limitar a
disponibilidade de acesso ao édlcool. Embora adotado pelo
Brasil, Suriname e Uruguai, estas politicas ainda precisam de
melhorias no seu impacto. Alguns paises estao realizando
esforcos para impedir o inicio de fumar, aumentando as
taxas de impostos sobre os produtos do tabaco, além da
disseminacdo de informacdes ao publico sobre a mortalidade
pelos canceres associados ao cigarro-2,

Em relacdo aos programas de rastreamento do cancer,
existem poucos relatos sobre o rastreio para o cancer de
laringe, e isso dificulta a avaliacdo da eficacia de acdes em
nivel populacional com o objetivo de reduzir a incidéncia
e mortalidade por este tipo especifico de cancer™. Ja em
relacdo ao tratamento, este pode ser um fator crucial para
a modificacao dos padrdes deste cancer na América Latina.
Com vasta variedade de tratamentos e prognéstico relativa-
mente favoravel, o tratamento para a neoplasia de laringe
mostra melhores resultados nos pacientes em estagios iniciais
do cancer.Isso reflete a necessidade de agcdes de prevencao e
acesso aos servicos de saude para o diagnostico e tratamento
precoces como estratégia para a reducéo da mortalidade™,

Na América Latina, os sistemas de saude geralmente
possuem estruturas fragmentadas que fornecem cuidados
minimos. Adicionalmente, a atual crise global reverbera no
planejamento e orcamento destinados a satide. Além disso,
a alocacdo desigual de recursos humanos, a concentragao
de profissionais de salde grandes centros urbanos e a falta
de investimento em equipamentos e infraestrutura, tudo
leva a reproducao das desigualdades socioecondmicas no
cuidado de individuos com cancer®,

Essa desigualdade destaca a escassez de recursos para
o tratamento e controle do cancer na América Latina. A
implementacao e/ou fortalecimento de politicas de controle
do tabaco e do dlcool, além da organizagao dos servicos
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de salde para a detecgédo e tratamento precoces é uma
oportunidade importante para reduzir a carga do cancer
de laringe no futuro.

l CONCLUSAO

A partir do exposto, observou-se que o cancer de laringe
apresenta tendéncia de reducdo de incidéncia e mortalidade
para a maioria dos paises da América Latina nos anos estuda-
dos. No entanto, é importante destacar, que essa neoplasia
apresenta elevadas taxas de incidéncia e maior carga entre
0 género masculino em todos os pafses da regido.

Os principais fatores de risco para o cancer de laringe
sao determinados principalmente pelo uso do tabaco e do
alcool. E imprescindivel que os paises da América Latina
fortalecam as medidas de controle desses fatores de risco
a fim de reduzir os casos e as mortes.

Ressalta-se a necessidade de novas pesquisas para anali-
sar dados de longo prazo da incidéncia de cancer de laringe
comparados com as tendéncias de tabagismo e alcoolismo
para observar como as mudangas temporais no perfil deste
cancer estao relacionados a estes fatores na América Latina.

Além disso, € indispensavel evidenciar o papel da enfer-
magem para a promogao da salde e prevencao da doenca
em relacdo ao cancer de laringe. O enfermeiro tem o papel
indispenséavel no controle dos fatores de risco, como a di-
vulgacdo das politicas de prevencdo ao uso do alcool e
cigarro, vacinacao contra HPV e realizagao de consulta de
enfermagem com o estimulo a habitos saudaveis de vida.
Ademais, este profissional também é fundamental na de-
teccdo precoce da doenca através do exame fisico.

A limitacédo identificada neste estudo € a possibilidade
de haver subnotificagao. Embora o nimero de registros de
cancer de base populacional (PBCRS) incluidos na Cancer
Incidence in Five Continents — C15 PLUS tenha aumentado
nos Ultimos anos, alguns pafses ainda nao atendem aos
padrées de qualidade, como é o caso de Belize, que nao
teve sua tendéncia de mortalidade calculada por falta de
casos registrados. Embora importantes avangos no registro
do cancertenham sido alcancados na América Latina, ainda
hé& muito a ser feito para preencher as lacunas da vigilancia
do cancer e melhorias significativas em qualidade, cobertura
e uso de dados sdo necessarios. Apesar dessas limitacoes,
os dados utilizados no presente estudo foram validados
por organizagcdes internacionais e podem ser usados para
descrever o perfil da incidéncia e mortalidade nos paises da
América Central e do Sul.
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