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RESUMO

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) corresponde a um grupo de neoplasias que afetam
regides anatomicas como cavidade oral, faringe, laringe, glandula tireoide e encéfalo,
sendo considerado um problema de saude publica pela alta taxa de mortalidade no
Brasil e no mundo. O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
sociodemografico e clinico da mortalidade por cancer de cabega e pesco¢o no Brasil
entre 2010 e 2018. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, baseado em dados de dominio publico obtidos no Instituto Nacional de

Cancer (INCA) e no Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM). As variaveis
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incluidas foram: ano do o6bito, regido do Brasil, faixa etaria, sexo, localizagdo
anatémica e extensdao da doenga. Os dados foram organizados e tabulados no
Microsoft Excel e analisados por meio de estatistica descritiva. No periodo analisado,
foram registrados 3.350 6bitos por CCP, com maior concentragdo no ano de 2017
(n=434;13,0%). O perfil sociodemografico demonstrou maiores taxas de mortalidade
para a regido Sudeste (n = 918; 27,40%), pertencentes ao sexo masculino (n=1784;
53,3%) com faixa etaria de 20 a 59 anos (n=1703; 50,8%). Quanto a localizacdo
anatdmica com maior indice de mortalidade, destacou-se o encéfalo (n=713; 21,3%)
e tireoide (n=690; 20,6%). Os achados reforcam que idade avanc¢ada e sexo masculino
sdo os dados com maior taxa relacionados ao aumento da mortalidade por CCP,
ressaltando a necessidade de rastreamento precoce e ampliacdo do acesso a
localizacdo anatémica e tratamento, além de novos estudos que comparativos de

dados.

Palavras-chave: Unidades Hospitalares. Odontologia. Perfil de saide. Sistema de

Saude. Neoplasia de cabeca e pescoco.

ABSTRACT

Head and neck cancer (HNC) encompasses a group of neoplasms affecting anatomical
regions such as the oral cavity, pharynx, larynx, thyroid gland, and brain, and is
considered a public health problem due to its high mortality rate in Brazil and
worldwide. This study aims to analyze the sociodemographic and clinical profile of
mortality from head and neck cancer in Brazil between 2010 and 2018. This is a cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach, based on publicly available
data obtained from the National Cancer Institute (INCA) and the Mortality
Information System (SIM). The variables included were: year of death, region of
Brazil, age group, sex, anatomical location, and extent of the disease. The data were
organized and tabulated in Microsoft Excel and analyzed using descriptive statistics.
During the analyzed period, 3,350 deaths from HNC were recorded, with the highest
concentration in 2017 (n=434; 13.0%). The sociodemographic profile showed higher
mortality rates for the Southeast region (n = 918; 27.40%), belonging to the male sex
(n=1784; 53.3%) with an age range of 20 to 59 years (n=1703; 50.8%). Regarding the
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anatomical location with the highest mortality rate, the brain (n=713; 21.3%) and
thyroid (n=690; 20.6%) stood out. The findings reinforce that advanced age and male
sex are the data with the highest rates related to increased mortality from head and
neck cancer, highlighting the need for early screening and increased access to

anatomical location and treatment, as well as new comparative data studies.

Keywords: Hospital Units. Dentistry. Health Profile. Health System. Head and Neck

Neoplasms.

INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) refere-se a um grupo de canceres que se
desenvolvem em tecidos e 6rgdos da regido da cabeca e pescogo, como por exemplo:
ambiente bucal, cavidade nasal, faringe (em suas por¢des nasal, oral e laringea),
laringe e glandula tireoide (Anderson et al, 2021). Globalmente registram-se cerca de
930 mil novos casos, este grupo de neoplasias é considerado um dos que possuem
taxa elevada de mortalidade no mundo (Petterson et al, 2020; Sung et al, 2021; Deng
et al, 2025). Além disso, estima-se a ocorréncia de mais de 460 mil 6bitos por ano no
mundo, ocupando assim a sétima posicdo nos canceres mais recorrentes na
populacdao mundial (Johnson, et al, 2020; Silva et al, 2022).

De acordo com o comportamento biologico, os tumores podem ser
classificados como: benignos ou malignos. Quando benignos, apresentam
crescimento lento e um bom progndstico, ja os tumores malignos, apresentam,
significativamente, prognodsticos desfavoraveis podendo levar o paciente a dbito.
Neste ultimo tipo, apresentam também crescimento invasivo e podendo se espalhar
para outros orgaos e tecidos, as chamadas metastases (Marinho, 2018; Vartanian et
al, 2022).

O tipo histoldgico de cancer que mais acomete a regido de cabega e pescoco,
pode ser destacado o carcinoma epidermoide em cerca de 90% dos casos, seguido do
carcinoma espinocelular também conhecido como carcinoma escamocelular, sendo
esse segundo um dos tipos que mais esta relacionado com o grande namero de 6bitos

(Rogers et al, 2016).
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O CCP apresenta etiologia multifatorial e até mesmo a associagdo de alguns
desses fatores, estando distribuido de maneira discrepante entre as regides
brasileiras (INCA, 2022). Evidenciando também que ha fragilidade nos dados desses
casos e poucos registros mais atuais na literatura (Cassati et al, 2012). Dentre os
principais fatores associados a etiologia do cancer de cabegca e pescoco estd a
exposicao do paciente ao tabaco e alcool (Sanson et al, 2023). Além disso, outros
fatores podem também estar associados as causas dessa condi¢do, como altas doses
de exposicdo solar e a radiagdo, contaminacao pelo virus Epstein-Barr e o Papiloma
Virus (HPV) (Lander et al, 2024).

Com relagdo ao diagnoéstico, o padrdo ouro para esse tipo de lesdo é a
realizacdo da biopsia do local onde se encontra a lesdo, seguido de andlise
histopatoldgica. Outro grande avan¢o na modalidade do diagndstico é a realizacdo de
uma Tomografia por Emissdo de Pésitrons, mais comumente conhecido como (PET).
Além disso, a tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) sdo
fortes aliados quando se trata de questdes relacionadas a extensdao do tumor (Dias et
al. 2021; Yang et al, 2022).

No que diz respeito aos tratamentos ofertados a esses pacientes necessitam de
um cuidado com uma equipe multiprofissional e terapias combinadas, envolvendo
tipicamente a retirada do tumor e parte das estruturas adjacentes, aliado a
quimioterapia e radioterapia, que faz com que o corpo desenvolva uma resposta
heterogénea, produzindo também efeitos muitas vezes indesejados e alta taxa de
toxicidade no organismo (Bonner et al, 2006; Bang et al, 2023).

A localizacdo do tumor, grau de estadiamento, condi¢cdes sistémicas do
paciente e diagnostico precoce sdo os principais fatores relacionados ao prognostico.
Em estagios avancados pode trazer ao paciente comprometimento de muitas fungoes
do cotidiano, como a degluticdo, respiracao e fala. Quando ha um diagnostico tardio,
na grande maioria dos casos, os pacientes acometidos apresentam progndstico
desfavoravel (Veras et al, 2019). Dessa forma, é de suma importancia que os
profissionais de saude estejam capacitados e atentos para um diagnostico precoce,
pois pode impactar e culminar em procedimentos cirirgicos mais simples, e

diminui¢do do dano em estruturas subjacentes (Macedo et al, 2024).
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Além disso, causam impactos negativos aos aspectos emocionais do paciente,
que resulta em uma baixa manutenc¢do dos cuidados e uma diminui¢do na qualidade
de vida (Dunne et al, 2017; Hammermiiller et al, 2021). Existe uma grande discussdo
quanto a complexidade dos casos e tratamento, pois muitos pacientes passam por
protocolos agressivos e que comprometem estruturas que desempenham papeis
importantes para o seu bem-estar (Anderson et al, 2021; Cassati et al, 2012).

Estudos epidemiol6gicos apresentam grande relevancia para a comunidade,
de modo que haja uma evidencia¢do das lacunas que ainda precisam ser preenchidas,
sendo necessario uma maior abordagem da prevencdo e conscientizagdo
populacional (Diallo; Bordea 2021; Cohen et al, 2018).

Diante do exposto, este trabalho se justifica através da necessidade de analisar
as variaveis relacionadas as taxas de 6bitos por cancer de cabega e pescogo no Brasil.
Dessa maneira, é de suma importancia fazer um levantamento dos dados a nivel
nacional para melhor entender o perfil sociodemografico desses casos contribuindo
assim para o desenvolvimento de possiveis medidas que visem a melhoria e agilidade
no diagnostico (fundamental para a reducao da evolugao de casos mais simples para

graves), bem como para o desenvolvimento de estratégias preventivas etc.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Analisar o perfil sociodemografico da mortalidade por cancer de cabeca e

pescoco no Brasil no periodo de 2010 a 2018.

Objetivo Especifico

e Avaliar a taxa de mortalidade por cancer de cabega e pescoco;

e Apresentar o perfil sociodemografico divididos nas variaveis: faixa etaria,
sexo, regido sociodemografica, localizacdo anatdmica e extensao no Brasil;

e Identificar padrdes e possiveis desigualdades regionais na distribuicdo
dos casos;

e Apresentar planos de intervengdo para melhoria dos resultados obtidos.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE MORTALIDADE POR CANCER DE CABECA E PESCOCO NO
BRASIL. José Eduardo Queiroz da SILVA; Jacqueline Carvalho BARBOSA; Fernanda Larissa
Brasilino e ALENCAR; Wilson José de Miranda LIMA; Lais Guedes Alcoforado de CARVALHO. JNT
Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 - FLUXO CONTINUO. 2025
- MES DE NOVEMBRO - Ed. 68. VOL. 02. Pags. 287-308. http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-
mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

METODOLOGIA

Desenho e Periodo do Estudo

7

O presente estudo é do tipo transversal, descritivo com abordagem
quantitativa de levantamento de dados publicos obtidos diretamente no site do
Instituto Nacional do Cancer (Inca). O periodo selecionado para o estudo foi dos anos
de 2010 a 2018.

Esse tipo de estudo denomina-se transversal, pois os dados sdo coletados em
um intervalo especifico de tempo, permitindo um registro representativo da situagao
observada naquele periodo. O carater descritivo refere-se a inten¢do de caracterizar
e apresentar a ocorréncia do fenémeno estudado, que neste caso é a mortalidade por
cancer de cabega e pescoc¢o, sem que haja manipulagdo das variaveis por parte do
pesquisador. A abordagem quantitativa fundamenta-se na utilizagdo de dados
numéricos para andlise e interpretagdo estatistica, possibilitando a identificagdo de
padrdes, proporg¢des e tendéncias a partir das informacdes extraidas das fontes

oficiais de pesquisa (Gil, 2022).

Anadlise Estatistica

Os dados coletados, relativos as caracteristicas observadas nos casos de
mortalidade por cancer de cabeca e pesco¢o no Brasil, foram organizados e analisados
por meio de estatisticas descritivas, considerando as frequéncias absolutas e relativas

de todas as variaveis selecionadas, utilizando o Microsoft Excel.

Fonte dos Dados

Os dados utilizados neste estudo referem-se aos casos de mortalidade por
cancer de cabega e pescoc¢o no Brasil e foram obtidos por meio do Instituto Nacional
de Cancer (INCA), 6rgao vinculado ao Ministério da Saude. As informacdes foram
provenientes de registros sistematizados em bases nacionais, como o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), e estdo acessiveis por meio da plataforma do
DataSUS.

Os dados foram extraidos, organizados e tabulados em planilhas do Microsoft

Excel, utilizando formulario préprio para posterior analise estatistica e interpretacao
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dos resultados, com o objetivo de tragar o perfil sociodemografico da mortalidade por

esse grupo de neoplasias no pais.

Variaveis de Estudo

Neste estudo, foram consideradas variaveis sociodemograficas e anatdomica e
para a analise do perfil de mortalidade por cancer de cabeca e pesco¢o no Brasil. As
variaveis observadas incluiram o ano de ocorréncia dos 6bitos, regides do Brasil, a
faixa etaria predominante entre os pacientes, o sexo, a localiza¢ao primaria do tumor
e a extensao da doenca. Em relacdo a localizacdo anatémica, os dados foram obtidos
a partir da Classificagdo Internacional das Doengas (CID), como mostra o quadro

abaixo:

Quadro 1: Localizacdo anatomica e respectiva classificacao.

Localizacdo Anatémica Classificacdo Internacional das Doencas (CID)
Encéfalo C71
Glandula tireoide C73
Localizacdo primdria desconhecida C80
Laringe C32
Esbfago C15
Parte oral da faringe C10
Outras partes da lingua C02
Outras partes da boca Co6
Olho e anexos C69
Base da lingua Co1
Outros

Fonte: Classificacdo Internacional de Doencas (CID).

Aspectos Eticos

Os dados utilizados na andalise foram incluidos em conformidade com as

diretrizes estabelecidas pela Resolucdo n® 466, de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, o que dispensou a necessidade de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). A pesquisa foi conduzida utilizando dados de acesso publico, assegurando a

confidencialidade de todos os participantes registrados.
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Critérios de Elegibilidade

Obitos com localizagdo primaria que divergiam da localizagido em cabeca e
pescoco. Também ndo foram levados em consideracdo os registros com dados
incompletos ou inconsistentes. Casos de cancer metastatico em outras partes do
corpo, sem tumor primario nas regides de cabeca e pesco¢o, foram igualmente
excluidos. Além disso, casos com duplicidade de dados ou ndo confirmados, como
Obitos nao validados ou com informacgbes contraditérias, também ndo foram

considerados na andlise.

RESULTADOS

Entre os anos de 2010 e 2018 foram registrados 3.350 6bitos por canceres
localizados na regido de cabeca e pesco¢o no Brasil. Nesse periodo, observou-se
variacdo na mortalidade por CCP. A maior taxa de 6bito ocorreu no ano de 2017
(n=434; 13,0%), porém, verifica-se uma distribuicdo semelhante entre os anos,

conforme apresentado no grafico 1.

Grafico 1: Distribuicdo temporal de dbitos por cancer de cabega e pescogo no Brasil
entre 2010-2018 (n=3.350).

Distribui¢do temporal de 6bitos por cancer de cabeca e pescoco
no Brasil entre 2010-2018
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Tabela 1: Numero total e frequéncia de 6bitos por cancer de cabega e pescoco
distribuido nos anos de 2010 a 2018 (n=3.350).

Ano n % Variacgédo anual (%)
2010 304 9,1

2011 385 11,5 26,6
2012 384 11,5 -0,3
2013 404 12,1 5,2
2014 330 9,9 -18,3
2015 341 10,2 3,3
2016 395 11,8 15,8
2017 434 13,0 12,9
2018 373 11,1 -15,8
Total 3350

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No periodo de 2010 a 2018, observou-se uma distribuicdo regional
heterogénea dos ébitos por cancer de cabega e pescoco no Brasil. A Regidao Sudeste
apresentou o maior numero de registros (n = 918; 27,40%), seguida pela Regiao
Nordeste (n = 871; 26,00%). Em seguida, a Regido Norte concentrou (n = 696;
20,78%) dos casos, enquanto as Regides Centro-Oeste e Sul apresentaram taxas
semelhantes (n = 357; 10,66%) e (n = 386; 10,66%), respectivamente.

Além disso, foram identificados casos em individuos estrangeiros (n = 33; 0,9%), nao
classificados (n = 9; 0,9%) e sem identifica¢do regional (n = 80; 2,4%) como mostra a

figura 1.
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Figura 1: Taxa de 6bitos por cancer de cabega e pesco¢o nas regides brasileiras, no

periodo de 2010 a 2018.
n=696
(20,78%)
n=871
(26,00%)
n=357
(10,66%)
n=918
(27,40%)
=386
(10,66%)
Regido Sudeste
Regido Nordeste

Regido Centro-Oeste

Regido Norte
Regido Sul

Estrang. n= 33 (0,9%)N4o Class.n =9 (0,9%) Sem Ident. n =80 (2.4%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Em relacao a faixa etaria verificou-se predominancia entre individuos de 20 a
59 anos, representando (n=1.703; 50,8%). Quanto ao sexo, a maior taxa de 6bito foi
para o masculino (n=1.784; 53,3%). Os dados em sua completude estdo apresentados
a seguir (Tabela 2).

Em relagdo ao sitio anatémico as neoplasias com maior taxa de mortalidade
foram localizadas no encéfalo (n=173; 21,3%) e glandula tireoide (n=690; 20,6%).
Outras localizagdes importantes incluiram: laringe (n=468; 14,0%) e es6fago (n=
346;10,3%). Esses numeros reforcam a variedade de tipos de cancer de cabecga e
pescoco diagnosticados, com destaque para os casos de encéfalo e tireoide (Tabela 1).

Em relagdo a extensao da doencga, a maioria dos casos ndo possui informagoes

sobre a extensao (n=2.713; 81,0%). Para os casos com informacgao sobre a extensao,
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a metastase é o tipo mais frequente, com (n=411; 12,3%), seguido por localizado

(n=186; 5,6%) e in situ (n=40; 1,2%,) (Tabela 2).

Tabela 2: Perfil sociodemograficos e clinico de 6bitos por cancer de cabeca e
pescoco no Brasil no periodo de 2010 a 2018 (n=3.350).

Variaveis n %

Faixa etaria

0-19 anos 118 3,5

20-59 anos 1.703 50,8

< 60 anos 1.514 45,2

Sem informacao 15 0,5
Sexo

Feminino 1.566 46,7

Masculino 1.784 53,3

Localizacdo anatomica

Encéfalo 713 21,3
Glandula tireoide 690 20,6
Localizacdo primaria desconhecida 560 16,7
Laringe 468 14,0
Esofago 346 10,3
Orofaringe 136 4,1
Outras partes da lingua 133 4,0
Outras partes da boca 104 31
Olho e anexos 76 2,3
Base da lingua 69 2,1
Outros 55 1,6
Extensao
In situ 40 1,2
Localizado 186 5,6
Metastase 411 12,3
Sem informacao 2.713 81,0

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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DISCUSSAO

O presente trabalho apresenta dados sociodemograficos e clinicos sobre o
comportamento e taxa de mortalidade por cancer de cabeca e pescoco no Brasil, no
periodo de 2010 a 2018. Esses dados fornecem um panorama importante,
colaborando com a compreensao das tendéncias e a necessidade da implementagao
de politicas publicas de satide mais eficazes; direcionadas para essas questdes.

De acordo com os resultados, o maior niimero de registros ocorreu em 2017,
representando o pico da série, seguido por uma reducao em 2018. Essa oscilagdo
evidencia tendéncia de crescimento até 2017, acompanhada de posterior declinio, o
que pode estar relacionado a fatores como avangos diagndsticos, variacdes regionais
na cobertura assistencial e diferencas na qualidade do registro dos dados. Apesar
disso, € possivel observar um comportamento estavel ao longo dos anos, variando de
9,1% a 13% o6bitos no periodo analisado.

Enfatiza-se a importancia de analisar indices, permitindo, dessa forma,
evidenciando sua, pautar politicas publicas eficientes e possiveis intervencdes com
base nos resultados. Os dados apresentados nesse estudo exibem um aumento
consideravel de 26,6% em 2011, quando se compara com ano de 2010. Isso pode ter
ligacdo ao avango nas inovacgoes de abordagens, as campanhas de conscientizacao que
ganharam forca nesse periodo mencionado, aumentando, dessa forma, a atualizagdo
de dados no sistema (Campos et al, 2022).

Além disso, a variacao que ocorreu em 2018 tem relagdo com as politicas
publicas que foram se ampliando no pais que visam a prevenc¢do, uso de tecnologias
em favor da expansdo do conhecimento acerca dos fatores de risco, como mecanismos
de prevencdes precoces no que diz respeito ao cancer de cabeca e pescogo, assim
como outras patologias que podem atingir o individuo (Silva et al, 2020).

Segundo Bray et al, (2018) a taxa de 6bitos por cancer de cabeca e pescoco é
uma problematica que nao sé atinge o Brasil, mas considera-se um problema de satde
publica mundial pela alta incidéncia em varios paises. O agravamento da situacdo é
ainda mais evidente em regides onde os numeros crescem progressivamente,

reforcando a urgéncia de agOes preventivas e politicas de controle mais eficazes
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(Cosseti-Olivera et al, 2020). No Brasil, por exemplo, os indices mostram uma maior
taxa de mortalidade para o sexo masculino comparado ao sexo feminino.

Em 2011, com base na varia¢do anual, observou-se um aumento consideravel
de 26,6% em relacdo a 2010, o que pode ser atribuido ao avango nas estratégias de
diagnostico e a intensificacdo de campanhas de conscientizacdo sobre o cancer de
cabeca e pescoco. No entanto, em 2012, houve uma leve queda de 0,3%, em
comparacao a 2011, o que pode sugerir uma estabilizacao apds o pico observado no
ano anterior.

Em 2013, a quantidade de casos aumentou novamente, com um crescimento
de 5,2%, o que reflete a continuidade dos esforcos para o diagnéstico precoce. No
entanto, em 2014, houve uma diminuicao acentuada de 18,3%, o que pode estar
relacionado a varia¢des nos dados ou mudangas nas praticas de diagndstico durante
esse periodo. Jaem 2015, o nimero de casos subiu 3,3%, mostrando uma recuperagao
apo0s a queda significativa de 2014. Em 2016, o aumento foi mais expressivo, com
15,8%, refletindo melhorias tanto no rastreamento quanto no diagndstico precoce.

O ano de 2017 manteve a tendéncia crescente, com um aumento de 12,2%, o
que pode indicar uma maior eficacia dos programas de prevencao. Contudo, em 2018,
houve uma queda de 15,8%, possivelmente devido a fatores como alteracdes nas
politicas de satide publica, variabilidade nos métodos de coleta de dados ou mudangas
no comportamento da populacdo.

Em relacdo a distribuicao nas regides brasileiras, os resultados indicam maior
concentracdo de 6bitos nas regides Sudeste e Nordeste, sugerindo que fatores como
densidade populacional, acesso aos servicos especializados e habitos de risco
regionais podem ter contribuido para a variacao observada no periodo analisado,
conforme discutido em estudo prévio (Carvalho et al, 2017). Além disso, embora o
Sudeste disponha de melhores recursos diagnosticos e terapéuticos, o elevado
numero de casos pode refletir uma maior capacidade de notificacdo e vigilancia
epidemiolégica. No Nordeste, por outro lado, o alto indice pode estar associado a
dificuldades de acesso aos servicos especializados e ao diagndstico tardio,
evidenciando desigualdades regionais que impactam diretamente os desfechos

clinicos e a mortalidade por essa neoplasia.
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Na andlise sociodemogréfica, verificou-se maior taxa de mortalidade para o
publico masculino (n=1784; 53,5%) com idade entre 20 e 59 anos (n=1703; 50,8%).
Esses dados demonstram semelhan¢a em nivel global, no qual a literatura aponta
maiores taxas de Obitos nos homens, destacando aqueles entre 50 e 60 anos,
relacionados a fatores de risco como o cigarro, bebidas alcodlicas, processos
infecciosos com HPV (Zhou et al, 2024). Isso sugere uma maior taxa de mortalidade
da doenga em homens, o que é consistente com a literatura cientifica que aponta uma
maior vulnerabilidade masculina para esses tipos de cancer. Em paises
desenvolvidos, mostram-se uma diminuicdo nas taxas de mortalidade por cancer de
cabeca e pescoco, isso devido a processos de diagnosticos que sdo realizados
precocemente, além de campanhas preventivas e acdes publicas mais assertivas
(Barsouk et al, 2023).

Os estudos apontam que esse perfil pode estar ligado ao nimero populacional
das cidades, condicdes sociais que os individuos apresentam, situacdo econdmica e
pelos servigcos publicos ofertados. Segundo Freire et al. (2020) os grupos de
populagdes mais atingidas sdo aqueles que apresentam maior vulnerabilidade, em
especial quando se analisa a distribuicdo de renda, o limitado diagnoéstico precoce,
baixo indice de desenvolvimento humano e limitada cobertura da atenc¢ao primaria.

Segundo Boing et al (2006) os estudos realizados entre 1970 a 2002
demonstram uma variacdo das taxas de ébitos nos achados nesse periodo, que foram
baseados nas avaliagdes sociodemograficas assim como esse presente estudo. Ele
descreve a relacdo com habitos de vida perigosos para o desenvolvimento de cancer
de cabeca e pescoco como a ma alimentagdo com embutidos, alcodlatras, consumo
com maior frequéncia do tabaco e pessoas obesas, Nao obstante da atualidade
brasileira, onde os nimeros mostram que pacientes que tem habitos semelhantes a
esses sao 0s que apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento da patologia
cancerigena (Ministério da Saude, 2020).

No Brasil, os indices mostram uma maior taxa de mortalidade para homens. A
literatura descreve que isso pode estar atrelado a maior exposicao desse grupo a
comportamento de riscos, assim como menor adesdo as praticas preventivas e na
lacuna no que diz respeito a busca por profissionais quando observam os primeiros

sintomas (Zhang et al, 2018). Outro ponto destacado a esse grupo é o aspecto cultural
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de uma figura masculina sem fragilidade, que coloca 0 homem socialmente como de
baixa vulnerabilidade, contribuindo para que os diagnésticos sejam feitos em estagios
avancados da doenca (Bosseti et al, 2020).

Em relagdo a localizagdo anatdémica com maior taxa de mortalidade, é
observado a predominancia de neoplasias do encéfalo (21,3%) e da glandula tireoide
(20,6%), além de locais de dificil acesso como a laringe e o es6fago o que corrobora
dados encontrados na literatura nos estudos em série temporal realizados pelos
autores Cassati et al, (2012) e Sousa et I, (2016). Esses dados evidenciam varias
associacoes como, por exemplo, envelhecimento da populacdo, habitos de vida,
fatores ocupacionais, exposicao a carcindgenos e desigualdades no acesso a saude.
Outro ponto é a capacidade dessas neoplasias se multiplicarem nessas regides, assim
como a agressividade desses tumores quando atingem a regido encefalica (Pantoja et
al, 2024). A falta de informacgdes sobre a extensao da doenc¢a pode ser um desafio no
entendimento completo do perfil de mortalidade, mas os dados disponiveis indicam
que a metastase é um estagio relevante para a mortalidade nos casos de cancer de
cabeca e pescoco (Cerqueira et al, 2024).

O cancer de tireoide vem expandindo de forma significativa em decorréncia de
alguns riscos como a expressiva exposicdo do individuo a radiagdo, patologias
genéticas, a histdria familiar do paciente, assim como a dieta do paciente (Ferreira
Junior, 2024). Segundo Ferreira et al, (2024) o cancer de tireoide tem crescido a cada
ano, estima-se que s0 na regido Norte a incidéncia passou de 25,5 casos por 100 mil
habitantes, em relacdo a outras regides esse nimero ainda é maior. Surgindo, entao,
a necessidade de implementag¢des mais eficientes de diagnostico, orientacdes acerca
da prevencao e o controle dessa patologia nos estados brasileiros.

O resultado sobre a localizacao anatdomica demonstra possivel fragilidades no
sistema de registro e monitoramento, tendo em vista que um percentual consideravel
(16,7%) dos dados foi preenchido como “localizacdo primaria desconhecida”. Esses
resultados podem estar atrelados ao fato dos sistemas ndo receberem
adequadamente os dados ou auséncia da obrigatoriedade e vigilancia no
preenchimento completo das informag¢des (Cunha et al, 2021).

Destaca-se, dessa forma, a importancia sobre o preenchimento de dados em

sua completude, permitindo um correto monitoramento e acompanhamento, pois sdo
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importantes para criacdo de novas politicas e estratégias por meio dos o6rgios
responsaveis por campanhas de prevencao e monitoramento dos 6bitos por cancer
de cabeca e pescoco no Brasil. Além disso, permite enriquecer a literatura cientifica
com dados de cunho oncolégico.

Nesse cendrio, apresenta-se uma limitacdo no presente estudo em relagdo a
disponibilidade de dados mais robustos para a construgio de um perfil
epidemiolégico e atualizagao do banco de dados com os niumeros de ébito por cancer
de cabeca e pescoco, tendo em vista que ha limitagdo no nimero de dados mais
recentes. O que pode estar associado ao fato de que, ndo hd uma distribuicao
igualitaria dos recursos destinados pelos 6rgaos competentes. Dessa maneira, faz-se
necessario novos estudos para que sirvam de comparativo e para que novos dados
possam ser apresentados, com base nos sistemas mais atualizados.

Dessa forma, enfatiza-se como a interoperabilidade entre os Sistemas de
Informac¢do em Saude se faz necessaria para a compreensdo epidemioldgica (Costa et
al, 2025), permitindo aos gestores e profissionais da saide compreender com mais
afinco sobre doencas e agravos em saude, possibilitando melhorias no servigo e
campanhas de combate e prevencao.

O cancer de cabeca e pescoc¢o apresenta fatores extrinsecos, como a pratica do
tabagismo, alcoolismo e infecg¢des. Elevas taxas de mortalidade podem ser diminuidas
com um diagndstico precoce e seguro, permitindo tratamentos minimamente
invasivos, melhoria no servico ofertado e menores custos.

Ressalta-se que a¢des de prevencdo, rastreamento e diagnosticos precoces
podem melhorar os resultados observados do perfil sociodemografico dos pacientes
em estudos futuros. A ndo realizacao de tais acbes pode comprometer o controle
dessas neoplasias que atingem de forma significativa o individuo e pode leva-lo a
obito.

E necessario, também, a realizacdo de novos estudos futuros com fins
comparativos, ou seja, voltados a analise da evolucdo temporal e regional dos indices
de mortalidade e incidéncia, permitindo comparar diferentes periodos, regides do
pais e perfis populacionais. Esses estudos podem utilizar bases de dados atualizadas

e metodologias padronizadas, de modo a avaliar o impacto de politicas publicas
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implementadas, avangos tecnoldgicos e programas de prevencdo sobre o
comportamento do cancer de cabecga e pescocgo.

Assim, sera possivel identificar tendéncias, lacunas e oportunidades de
intervencdo, contribuindo para o aprimoramento continuo das estratégias de

enfrentamento dessa doenga no Brasil.

CONCLUSAO

Os 6bitos por cancer de cabega e pescogo no Brasil apresentam variagdes entre
os anos de 2010 a 2018, destacando a importancia da manuteng¢ao da base de dados
para que tenha um melhor controle com base em um adequado plano de intervencao.

O numero de 6bitos no periodo analisado foi de 3.350, com maior concentracdo
no ano de 2017. O numero total e a frequéncia de 6bitos revelaram predominancia
entre individuos do sexo masculino e na faixa etaria entre 20 a 59 anos, seguidos por
pessoas com 60 anos ou mais. As regides com maior concentracdo foram a Regido
Sudeste e Regido Nordeste. Quanto a localizagdo anatomica houve maior taxa de
mortalidade para os canceres localizados em encéfalo e glandula tireoide, porém

verificou-se nadmero consideravel de casos com extensdo nio informada.
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