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RESUMO

Introducdo: O céncer de cabeca e pescoco (CCP) é considerado considerado uma
doenca crbnica de alto custo econdmico e social, que exige métodos especializados
de diagndstico, internacdo hospitalar e acompanhamento ambulatorial. Objetivo:
Descrever o perfil epidemiolégico dos 0Obitos por CCP no municipio de Feira de
Santana no estado da Bahia, entre 2010 e 2019, e o impacto financeiro do tratamento
ao paciente oncolégico. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo de
recorte temporal, no qual utilizou-se os dados do Sistema de Informag&o Hospitalar
do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) e o Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM). Realizou-se analise dos dados com auxilio do Microsoft Office Excel — 2010 a
respeito das variaveis: sexo, idade, raca/cor, gastos financeiros e CID10. Resultados:
Foram registrados 235 ébitos no municipio, durante o periodo, com discreto aumento
nos anos de 2012, 2016 e 2019. A maioria dos casos ocorreu nos pacientes do sexo
masculino (73%), na faixa etaria de 50 a 69 anos (44%) e da raca/cor parda (54%).
Quanto ao custo financeiro, observou-se uma progressao dos investimentos aplicados
aos servicos hospitalares, possuindo uma estabilizacdo durante o triénio 2019-2021.
Conclusao: Baseado no perfil apresentado pelo municipio, nota-se maior frequéncia
de Obitos por cancer de cabeca e pescoco (CCP) em pacientes do sexo masculino,
entre 50 e 69 anos, de cor parda e um impacto financeiro total de R$ 4.019.138,85.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer oral. Perfil epidemiolégico. Taxa de mortalidade. Custos
hospitalares.

ABSTRACT

Introduction: Head and neck cancer (HNC) is considered a chronic disease with a
high economic and social cost, which requires specialized methods of diagnosis,
hospitalization and outpatient follow-up. Objective: To describe the epidemiological
profile of deaths from PCC in the municipality of Feira de Santana in the state of Bahia,
between 2010 and 2019, and the financial impact of treatment on cancer patients.
Materials and methods: This is a descriptive study with a temporal cut, in which data
from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/SUS) and the
Mortality Information System (SIM) were used. Data analysis was performed with the
help of Microsoft Office Excel — 2010 regarding the variables: sex, age, race/color,
financial expenses and CID10. Results: 235 deaths were recorded in the municipality
during the period, with a slight increase in the years 2012, 2016 and 2019. Most cases
occurred in male patients (73%), in the age group from 50 to 69 years (44%) and of
mixed race/color (54%). As for the financial cost, there was a progression of
investments applied to hospital services, having a stabilization during the triennium
2019-2021. Conclusion: Based on the profile presented by the municipality, there is
a higher frequency of deaths from head and neck cancer (HNC) in male patients,
between 50 and 69 years old, of mixed race and a total financial impact of R$ 4,019.
138.85.

KEYWORDS: Oral cancer. Health profile. Mortality rate. Hospital costs.



1.0 INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) é considerado um importante problema
de saude publica, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento (KOGA
et al., 2008; ANDRADE et al., 2015). E considerado uma doenca cronica de alto custo
social que exige métodos especializados de diagndstico por imagem, internacao
hospitalar e acompanhamento ambulatorial (SHIN et al., 2019).

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) estimou para o ano de
2020, aproximadamente, 370 mil novos casos de cancer de cavidade oral e 97 mil de
cancer de orofaringe (IARC, 2020). Ao se analisar esse panorama epidemiologico no
nivel nacional, a estimativa para o triénio 2020 - 2022 foi de 625 mil casos novos de
cancer. No quesito mortalidade, em 2019, o CCP esta entre os dez primeiros dentre
as neoplasias com maior taxa de 6bitos (BRASIL, 2022).

Conforme o Instituto Nacional de Cancer (INCA) em 2021 houve
aproximadamente 260 mil Obitos por cancer no total, enquanto que, para o CCP
notificou-se para 0 mesmo ano um total de 20.722 o6bitos (BRASIL, 2022).

O CCP é resultante de fatores intrinsecos (predisposicdo genética) e da
exposicao a fatores extrinsecos, dentre estes destacam-se o fumo, alcool e raios
solares. E muito importante o diagndstico precoce, principalmente das lesdes iniciais
leucoplasicas ou eritroplasicas, assim como lesdes ulceradas que nao cicatrizam,
trismo, disfagia por periodo superior a 2 ou 3 semanas (SANTOS et al., 2020; SILVA
et al., 2020).

Tem se estabelecido um sistema de vigilancia mundial como preconizado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), de modo a avaliar os fatores de risco e auxiliar
ao planejamento de programas de intervencao nacionais mais eficazes em relacédo ao
cancer (LODI, 2018; ZANETTA, 2019). No entanto, € preciso maior investimento em
todos os ambitos para o diagnostico precoce ja que muitos pacientes hospitalizados
apresentam a doenca em estagio avancado, resultando em pior prognostico, alta taxa
de mortalidade e, consequentemente, maior investimento publico e privado com a
assisténcia oncologica, que engloba gastos com cirurgias, radioterapia e
quimioterapia (ALMEIDA et al., 2018; HUANG et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Desta forma, objetivou-se descrever o perfil epidemioldgico dos 6bitos por CCP
no municipio de Feira de Santana e no estado da Bahia, entre 2010 e 2019, assim

como, o impacto financeiro do tratamento ao paciente oncoldgico.
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2.0 REVISAO DE LITERATURA

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) apresenta alta incidéncia, estando entre
os 10 mais frequentes entre todas as categorias de cancer no Brasil na tltima década,
sendo que na regido de cabeca e pescoco € o mais frequente (SILVA et al., 2020;
YAN et al., 2020).

A deteccéo tardia do CCP caracteriza um problema de salde publica no nivel
mundial, com impactos que variam consoante as condi¢des socioecondmicas de cada
pais. E um problema que acarreta desconforto, dor, restricdo da qualidade de vida nos
aspectos biopsicossocial, e, principalmente, o risco de morte elevado (CAVALCANTI,
2019).

2.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE CABECA E PESCOCO

Conforme a literatura esta consolidado que a incidéncia e mortalidade do
cancer é proporcional ao crescimento demografico, envelhecimento populacional e
desenvolvimento socioecondmico (AQUINO et al., 2015).

Dentre os tipos de cancer mais frequente em todo o mundo, o cancer de cabeca
e pescoco (CCP) ocupa a sexta posicao, representando cerca de 3% de todas as
neoplasias. Destes, 40% ocorrem na boca, 25% na laringe, 15% na faringe e 20% nos
demais sitios anatémicos, incluindo as glandulas salivares (AQUINO et al., 2015; YAN
et al., 2020).

O CCP se expressa preferencialmente em individuos do sexo masculino, numa
proporcao de 3:1, e com predominio pela faixa etaria de 50 a 70 anos (ROLIM et al.,
2011; WU, 2018; LIMA, 2020; SILVA et al., 2020; YAN et al., 2020).

As localiza¢cBes anatdmicas mais afetadas séo lingua, assoalho de boca e labio
inferior (ANDRADE et al., 2015; MACIEL et al., 2021). Embora, o local do tumor
primario geralmente é a lingua, sendo o tipo histolégico mais comum o carcinoma
escamocelular (CEC) — expressividade de 90% (ANDRADE et al., 2015; ALMEIDA et
al., 2018; FREITAS et al., 2020; SANTOS et al., 2020).

Percebe-se como o perfil epidemiolégico do CCP estd bem relatado na
literatura, um expoente é o estudo de Kuze et al. (2021), que vem em consonancia
com o disposto acima, dos 303 pacientes incluidos na analise dos dados desta

pesquisa, 88,4% (n=268) eram do sexo masculino, em uma propor¢ao de 1:7,3 (F:M).
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A faixa etaria mais acometida pela patologia estudada foi de 51 a 60 anos de idade
com 37% dos casos (n=111). A associacao de tabaco e alcool foi observada em 84,7%
(n=177) pacientes. A localizacdo topografica da lesdo inicial foi agrupada e
considerados os seguintes locais: lingua 45,5% (n=138), palato 13,2% (n=40) e
assoalho da boca 11,9% (n=36). Enquanto que, o diagndstico com estadiamentos
avancados lll e IV foi observado na grande maioria dos casos, 77,2% (n=152) contra
22,8% (n=45) dos diagndsticos com estadiamentos iniciais | e Il.

2. 2 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE CABECA E PESCOCO

E importante destacar que o cancer é de etiologia multifatorial e se
desenvolve de forma similar a outras doencgas, como resultado da interacédo de
multiplos fatores, genéticos e ambientais, especialmente de ordem
comportamental, os quais colocam a populacéo em contato com diferentes fatores
de risco, a exemplo do tabagismo, o uso abusivo de bebidas alcodlicas, a
alimentacao inadequada, exposicdo a determinados virus e outros fatores nocivos
a saude, muitas vezes, iniciados na adolescéncia (LISBOA et al., 2021).

Os principais fatores de risco do CCP séo tabagismo e etilismo. Nesse aspecto
o alcool e o tabaco aumentam o risco, dependendo da quantidade utilizada, e estédo
relacionados a mais de 80% dos casos, sendo considerados agentes sinérgicos no
aumento deste risco (BONFANTE et al., 2014).

Além destes, a exposicao solar excessiva, sem a devida protecédo ao longo dos
anos, constitui-se em um consideravel fator de risco para o CCP, especialmente o
cancer de labio, por ser considerado um risco ocupacional a trabalhadores expostos
ao sol, sem a protecdo adequada (ANDRADE et al., 2015).

O estudo de Torres-Pereira et al. (2012) demonstrou que para reduzir as
chances de antigos etilistas e tabagistas se desenvolver o CCP para niveis iguais
daqueles pacientes que nunca fumaram ou beberam sdo necesséarios 20 anos de
interrupcdo ou moderacao nos habitos deletérios.

Apesar da falta de consenso sobre a etiopatogénese do CCP em adultos
jovens, evidéncias sugerem uma correlacéo desse cancer com o Herpes Papiloma

Virus (HPV), que pelo fator comportamental (relacéo sexual precoce, 0 ndo uso de
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preservativos ou uso inadequado) e imaturidade das genitalias favorece a sua
instalacéo (LISBOA et al., 2021).

A literatura aponta que cerca de 80% dos tumores de cabeca e pescoco sé&o
decorrentes da progressao das Desordens Orais Potencialmente Malignas (DOPM) —
lesbes, morfologicamente modificadas, com potencial de transformacgdo maligna,
sendo elas: queilite actinica, leucoplasia, eritroplasia e liquen plano (RODRIGUES et
al., 2018; BINDA et al., 2021). Por isso, o diagnéstico e a implementacdo de um
tratamento adequado no inicio dessas desordens sdo cruciais para a prevencao do
cancer de cabeca e pescoco (RODRIGUES et al., 2018).

Dessa forma, percebe-se como se correlaciona o diagndstico precoce e o
sucesso do tratamento oncolégico, haja vista que o diagndstico realizado em estagios
tardios acarreta um pior prognoéstico e diminui¢éo da taxa de sobrevida. E importante
reconhecer o papel do Cirurgido-dentista como ator principal na realizacdo do
diagnaostico precoce e sua atuacao frente a prevencéo e promocao da saude quando

ele esta inserido na atencao primaria (FREITAS et al., 2020).

2. 3 MODALIDADES DE TRATAMENTO DO CANCER DE CABECA E PESCOCO

Dentre os possiveis tratamentos oncologicos temos a cirurgia ressectiva, no
gual ela na maioria das vezes pode ser mutiladora (VIEIRA et al.,, 2012). Em
especifico, o CCP tem-se a cirurgia de resseccdo com margens livres como o
tratamento indicado combinado com o esvaziamento cervical e ou a associacdo da
radioterapia, ou ainda, se possivel quimioterapia - dependendo do estagio do cancer
(LODI, 2018).

Os efeitos terapéuticos da radioterapia para o tratamento de neoplasias
malignas visam a destruicdo de células tumorais através de feixes de radiacao
ionizante, algumas complicacdes especificas podem ser ocasionadas principalmente
guando é envolvido o campo de cabeca e pescoco. Enquanto isso, a quimioterapia é
um tratamento sistémico que utiliza medicamentos para combater as neoplasias
malignas. As drogas misturam-se com 0 sangue e sao distribuidas por todo o corpo
destruindo as células tumorais, onde em contrapartida, dentre outras sequelas,
provoca no individuo um estado de imunossupressao, no qual possui especial relacao
com manifestagcfes orais devido ao indice mitotico elevado das células da mucosa
bucal (SANTOS et al., 2013; ZANINI et al., 2016).
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Pacientes oncologicos, no geral, apresentam necessidades odontologicas
significativas que demandam atendimento prévio a oncoterapia. O objetivo desse
tratamento é eliminar ou estabilizar as condicbes bucais para minimizar a infeccao
local e sistémica, durante e apds o tratamento do cancer, como também, acompanhar
o possivel surgimento de sequelas resultantes do tratamento oncolégico - sejam elas
estomatoxicidades diretas ou indiretas (VIEIRA et al., 2012; ZANETTA, 2019).

Baseado nas experiéncias prévias e sua histéria odontologica auxiliam em
mensurar a sua capacidade de cumprir cuidados bucais preventivos. Nesse ponto a
avaliacdo de capacidade de autocuidado € essencial para minimizar a infeccdo local
e sistémica, durante e apds a oncoterapia e consequentemente aumentar a qualidade
de vida do paciente (VIEIRA et al., 2012; ZANINI et al., 2016).

Importante e necessaria a existéncia de toda uma equipe multiprofissional de
saude, que trabalhe desde o diagnéstico da doenca, tratamento e cuidados futuros,
para que possam ser minimizados 0s prejuizos causados pela doenca, sendo possivel
oferecer uma melhor qualidade de vida ao paciente envolvido (SANTOS; CUBA,
2018).

2. 4 IMPACTO FINANCEIRO DO CANCER DE CABECA E PESCOCO

No Brasil, os custos federais com servicos oncoldgicos no SUS tém crescido a
cada ano, sendo que nos diferentes tipos de cancer estes gastos incluem
procedimentos ambulatoriais e hospitalares como consultas, exames, cirurgia
oncoldgica, radioterapia, quimioterapia e hospitalizacfes. Na literatura, observou-se
altos custos por autorizacdo de internacdo hospitalar de pacientes portadores de
neoplasias de labio, cavidade oral e faringe, bem como um aumento destes valores
ao longo do tempo (LODI, 2018; WU et al., 2018; SANTOS et al., 2020; SILVA et al.,
2020).

Existem impactos financeiros diretos com o tratamento do CCP relacionados
ao diagndstico e triagem, radioterapia, quimioterapia, cirurgia, manejo dos efeitos
colaterais do tratamento e acompanhamento na sobrevida (HUANG et al., 2019). Os
custos do tratamento sdo mais altos para pacientes com metastases e recorréncia.
Acrescenta-se o cuidado necessario para pacientes submetidos a cirurgia, pois uma
parte deles pode desenvolver pneumonia (LODI, 2018; SHIN et al., 2019; TAl et al.,
2018).
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Nota-se um encargo econdmico substancial tanto para os pacientes quanto
para a sociedade devido ao cancer. A nivel mundial, o total anual estimado do custo
do cancer em 2010 foi de aproximadamente US$ 1,16 trilh&o, o que representou mais
de 2% do produto interno bruto (PIB) (HUANG et al., 2020).

O estudo de Rezapour et al. (2018) foi uma tentativa de quantificar o encargo
econdmico do CCP. Observaram que a maioria dos pacientes identificados foram
diagnosticados com estagio avancado de cancer e com isso o impacto financeiro do
tratamento nas etapas Il e IV consistiu em uma grande parte do custo médico direto.
Como desfecho, notaram que quanto ao fardo econdmico do cancer de cabeca e
pescoco do Ird em 2014 totalizou US$ 31.817.043, enquanto, que a maior parte desse
custo foi atribuida a perda de capacidade.

A nivel regional, o estudo de Almeida (2021) evidenciou o municipio de Feira
de Santana, notificou 205 entradas para internagcdes em seus hospitais publicos e
privados, representando, portanto, 18,53% do total de internag¢des do estado da Bahia.
Com relacéo aos dias de permanéncia de internacao, foram notificados 726 dias no
total, representando 10,95% dos dias, em todo o estado baiano. O valor total do
municipio (equivalentes aos investimentos com servi¢cos hospitalares e profissionais)
quanto aos gastos publicos e privados foi de R$ 421.019,42, equivalendo a 16,55%
dos gastos da Bahia e 0,93% dos gastos de todo o Brasil.

Quanto ao CCP, foi evidenciado alto custo de internacdo quando comparado
aos demais tipos de cancer, principalmente em carater eletivo. Ha elevada
permanéncia hospitalar por cancer de labio, cavidade oral e faringe (C00-C10) apesar
desta apresentar notavel reducdo e ser menor no Brasil em comparacdo a outros
paises. Nas regides, destaca-se que a regido Norte apresentou maior média de
permanéncia hospitalar, menor gasto por internacdo e uma alta taxa de letalidade
(PISU et al., 2018; SILVA et al., 2020; TAl et al., 2018).

O tempo médio de permanéncia nas internacdes, em dias, foi maior entre 0s
homens (proporcéo 2,4:1) da faixa etaria dos 40 aos 49 anos e com média de 6,3 dias,
sendo o maior gasto médio na faixa etaria dos 70 aos 79 anos com valor médio de R$
2.687,37 por pessoa. Para as mulheres, os maiores tempos médios de internacéo
ocorreu na faixa etaria acima dos 80 anos com valor médio de R$ 2.733,02 por pessoa
(FUTTERLEIB, 2019; SILVA et al., 2020).
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3.0 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo de recorte temporal, em que foram
analisados os dados do Sistema de Informag&o Hospitalar do Sistema Unico de Satide
(SIH/SUS) e do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM). Esse sistema integra a
base de dados do Departamento de Informacédo e Informéatica do SUS (DATASUS),
plataforma de Informacdes de Saude (TABNET) — tabulador de dados (http://www2.
datasus. gov.br/DATASUS/index.php).

3.1 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Feira de Santana localiza-se na regido metropolitana do estado
da Bahia, com populacéo estimada de 624.107 habitantes segundo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), sendo considerado um grande centro
regional da area de saude do semiarido baiano, esse fato se deve pela existéncia de
inimeros hospitais publicos e privados — algumas instituicbes sendo centros de
referéncia para tratamento do cancer de cavidade oral e orofaringe, como o Hospital

Dom Pedro de Alcantara.

3. 2 VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram selecionados os casos de cancer de labio, boca e faringe do municipio
de Feira de Santana, na Bahia, entre o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2019 de hospitais publicos e privados. Para compor a populacéo, realizou-se a analise
dos oObitos por CCP, utilizando-se as variaveis para o SIM: sexo (masculino e
feminino), idade e cor/raca. Para esta andlise, pesquisou-se a causa segundo a lista
de morbidades da CID10, utilizando-se o capitulo Il (neoplasias), especificando a
neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe (C00-C10).

Além disso, obteve-se dados referentes ao valor total dos gastos financeiros
com servigos hospitalares conforme a variaveis para o SIH: recursos federais do SUS,

Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdes (FAEC) e do periodo de 2010 a 2019.
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3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa ocorreu no periodo de janeiro a margo de 2022, sendo considerado
um recorte temporal de janeiro de 2010 a dezembro de 2019. Com isso, a coleta de
dados foi realizada utilizando as variaveis elencadas para cada sistema de informacao
(SIH/SUS e SIM). Resultando em planilhas bases, nas quais foram exportadas do
sistema TABNET/DATASUS e, assim, os dados tabulados.

3. 4 ANALISE DE DADOS

Apoés obtencéo e tabulacdo dos dados, realizou-se a inser¢cdo em planilha do
programa Microsoft Office Excel — 2010 e com auxilio deste programa foi realizada a
analise descritiva por meio de tabelas e graficos. Onde aplicou-se a frequéncia relativa

dos dados encontrados.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Conforme a resolugdo 510/2016 do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) ndo
houve necessidade de aprovacdo por um CEP por se tratar de um estudo que se

utiliza de um banco de dados publico, sem possibilidade de identificacao individual.

4.0 RESULTADOS

Foram registrados 235 6bitos no municipio de Feira de Santana por cancer de
cabeca e pescoco, enquanto que, no Estado da Bahia, esse registro foi de 5500 oObitos.
O total de Obitos por CCP teve a representatividade do municipio de 4,28% se
comparado ao total do Estado.

A maioria dos individuos neste municipio era do sexo masculino (73%) e
apresentava faixa etaria de 50 a 59 anos (22%) e de 59 a 69 anos (22%). A raca/cor
parda foi a que mais prevaleceu (54%) (Tabela 1). Em relacdo ao numero de
internacdes em Feira de Santana, obteve-se um custo de investimento financeiro de
R$ 4.019.138,85 reais. Para o estado da Bahia, esse investimento foi de R$
28.135.273,42 reais (Tabela 2).
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A Tabela 2 evidencia a evolucdo dos 6bitos por neoplasias malignas do labio,
cavidade oral e faringe na Bahia atingiu um maior aumento no ano de 2019 (n = 589),
enquanto que, em Feira de Santana apontou um discreto aumento nos anos 2012,
2016 e 2019 (n = 27).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de ébitos, segundo lista de mortalidade
hospitalar (CID10 - Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe), no periodo
de 2010 a 2019 em Feira de Santana e na Bahia.

Variaveis Feira de Santana Bahia
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 172 (73%) 4202 (76%)
Feminino 63 (27%) 1298 (24%)
Faixa etaria
40 a 49 anos 29 (12%) 683 (12%)
50 a 59 anos 54 (22%) 1540 (28%)
60 a 69 anos 54 (22%) 1364 (25%)
70 a 79 anos 50 (21%) 965 (17%)
Raca/Cor
Preta 49 (20%) 883 (16%)
Parda 128 (54%) 3260 (59%)
Branca 44 (18%) 980 (18%)
Sem informacao 14 (6%) 357 (6%)
Total 235 5500

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Tabela 2. Frequéncia de Obitos e o impacto total em reais, segundo lista de
mortalidade hospitalar (CID10 — Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe),
no periodo de 2010 a 2019, em Feira de Santana (FSA) e na Bahia (BA).

Local Numero de ébitos Impacto
financeiro
total
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
FSA 21 22 27 22 15 23 26 17 13 26 R$
4.019.138,85
BA 428 429 413 437 496 489 521 553 558 589 R$

28.135.273,42

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢8es sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Elencando a mortalidade por neoplasias malignas do labio, cavidade oral e
faringe (C00-C10) em Feira de Santana, com o custo financeiro, observa-se a
progressdo dos investimentos aplicados aos servicos hospitalares, com um
consolidado total de R$ 4.019.138,85 (Gréfico 1).

Gréfico 1. Evolucao do impacto financeiro dos servigos hospitalares por ano, publico
e privado, oncoldgicos no periodo de 2010 a 2019, em Feira de Santana (FSA).

R$ 3.000.000,00

R$ 2.000.000,00

Total

R$ 1.000.000,00

R$ 0,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

5.0 DISCUSSAO

Durante o periodo de analise deste estudo, 0 municipio de Feira de Santana
notificou 235 Gbitos nos hospitais publicos e privados, representando, 5% do total de
casos ocorridos no estado da Bahia. Essa porcentagem relativamente expressiva
pode ser explicada porque o municipio é considerado grande centro regional da area
de saude, desenvolvendo consdrcios com diversas cidades vizinhas que ndo possuem
servigos de atendimento locais para o cancer (ANDRADE et al., 2015; RODRIGUES
et al., 2018; LIMA, 2020).

Neste estudo, o perfil epidemiolégico dos Obitos por CCP demonstrou que
houve maior frequéncia de casos em pacientes do sexo masculino, representando
mais de 70% dos casos, assim como, no estado da Bahia (76%). Corroborando os
resultados deste estudo, Aquino et al. (2015) também constataram que mais de 75%

dos 6bitos foram no sexo masculino. Esta em consonancia com o estudo de Almeida
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(2021) e o dados do INCA (2020), onde, ambos, consideraram o risco de ébito para o
sexo masculino como triplo em relagéo ao sexo feminino (BRASIL, 2022).

Os achados da pesquisa se contrapéem ao estudo de Pisu et al. (2018), pois a
maior representatividade dos oObitos por CCP foi nas faixas de 50 a 59 anos e 60 a 69
anos, tanto em Feira de Santana quanto no estado baiano (22% a 28%,
respectivamente). Enquanto que, Pisu et al. (2018) constataram que a faixa etaria
mais acometida foi a de 25 a 64 anos (23%).

Com relacdo a raca/cor, 54% dos 0Obitos em individuos da cor parda, assim
como na Bahia, com a representatividade de 59%. Em contrapartida aos achados no
presente estudo, os autores Vasconcelos et al. (2013) avaliaram 472 individuos e
constataram que apesar de a maioria ser do sexo masculino (62,71%),
aproximadamente 60% dos individuos com cancer de boca eram leucodermas. Esta
divergéncia pode justificada pela miscigenacdo da populacdo baiana, com maior
presenca de individuos que se identificam pardos e pretos (BRASIL, 2021).

Em outro aspecto, os dados do presente estudo reforcam as pesquisas de Silva
et al. (2020) e Santos et al. (2020), onde nota-se uma concordancia quanto a
propensdo dos numeros de Obitos por CCP. Observou-se uma tendéncia a
estabilidade nos 6bitos até o ano de 2017, quando houve um significativo crescimento
de 16%.

Para Yan et al. (2020) esse dado de crescimento pode refletir no diagndstico
tardio da doenca, considerando que a grande maioria dos pacientes sO inicia o
tratamento em estagios avancados. Como se observou no estudo de Rezapour et al.
(2018), o qual buscou quantificar o 6nus econémico do CCP ocorrido no Ird. Notou-se
gue a maioria dos pacientes identificados foram diagnosticados com estagio avancado
de cancer. O custo do tratamento nas estadiamento Ill e IV consistiu em uma grande
parte do custo médico indireto no pos-tratamento. E indicado aqui que o fardo
econémico do CCP do Ird em 2014 totalizou US$ 31.817.043 e a maior parte desse
custo foi atribuida a perda de capacidade. Entretanto, para Lodi (2018) e Pisu et al.
(2018) o impacto financeiro focaram-se nos custos diretos com a oncoterapia deste
cancer em especifico, sendo correlacionado ao diagndstico e triagem, radioterapia,
quimioterapia, cirurgia, manejo dos efeitos colaterais do tratamento e
acompanhamento na sobrevida deste paciente.

Conforme Tai et al. (2018) e Silva et al. (2020), no Brasil, os custos federais

com servigos oncoldgicos no SUS tém crescido a cada ano sendo que nos diferentes
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tipos de céancer estes gastos incluem procedimentos ambulatoriais e hospitalares
como consultas, exames, cirurgia oncologica, radioterapia, quimioterapia e
hospitaliza¢des. Este estudo indicou altos custos por ébitos de pacientes portadores
de neoplasias de labio, cavidade oral e faringe, bem como um aumento destes valores
ao longo do tempo — na esfera municipal totalizou-se R$ 4.019.138,85, o que
representou 14% do total de impacto financeiro que a esfera federal possuiu no
periodo estudado.

Analisando a literatura ha concordancia quanto a articulacao de a¢fes publicas
educativas e preventivas em adultos jovens quanto a exposicdo precoce a fatores
epigenéticos de risco, em especial o etilismo, tabagismo e Infec¢cdo Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). Em que tal acdo pode contribuir para reduzir a
morbimortalidade por CCP ao longo da vida no Brasil (ALMEIDA et al., 2018; TAI et
al., 2018; CAVALCANTI, 2019; MACIEL et al., 2021).

6.0 CONCLUSAO

Neste estudo foi observado maior frequéncia de 6bitos por cancer de cabeca e
pescoco (CCP), no municipio de Feira de Santana e na Bahia, em homens, entre 50
e 69 anos e de cor parda. Durante o periodo, notou-se um consolidado total quanto
ao custo financeiro devido ao CCP de R$ 4.019.138,85 para o municipio estudado.

Baseado no perfil epidemiolégico e financeiro apresentado pelo municipio,
nota-se como as ac¢des do Cirurgido-dentista inserido na equipe de saude bucal e da
familia, exemplificado no diagndstico precoce e atuacéo preventiva, sdo de extrema
relevancia para mitigar a mortalidade e, consequentemente, o impacto financeiro ao

sistema de saude.

REFERENCIAS

ALMEIDA, F. R. et al. Morbidade hospitalar relacionado a neoplasias malignas do
labio, cavidade oral e faringe em Pernambuco. Rev Rios Saude, v. 1, n. 8, p. 1-10,
2018.

ALMEIDA, I. F.B.; ALMEIDA, D. B. Investimento, internagdes e 6bitos por cancer de
boca na cidade de Feira de Santana, Bahia. J Dent Public Health, v. 12, n. 1, p. 12-
19, 2021.



21

ANDRADE, J. O. M. et al. Fatores associados ao cancer de boca: um estudo de
caso-controle em uma populacdo do Nordeste do Brasil. Rev Bras Epidemiol, v. 18,
n. 4, p. 894-905, 2015.

AQUINO, R. C. A. et al. Aspectos epidemiolégicos da mortalidade por cancer de
boca: conhecendo os riscos para possibilitar a deteccao precoce das alteragdes na
comunicacgdo. Rev CEFAC, v. 17, n. 4, p. 1254-1261, 2015.

BARROS, A. T. O. S. et al. Conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre cancer de
boca e orofaringe: uma revisao integrativa. Rev Bras Enferm, v. 74, n. 1, p. 1-8,
2021.

BINDA, N. C. et al. Lesbes potencialmente malignas da regidao bucomaxilofacial.
RSD, v. 10, n. 11, p. 1-8, 2021.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Caracteristicas
Etnico-raciais da Populagcdo um estudo das categorias de classificacdo de cor
ou raga. Disponivel em: https://agencia.fiocruz.br/trabalho-mostra-a-complexidade-
da-classifica%C3%A7%C3%A30-por-cor-ra%C3%A7a. Acesso em: 30 dez. 2021.

BRASIL, Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva. Atlas da
mortalidade. Rio de Janeiro: INCA, 2021. Base de dados. Disponivel
em: https://www.inca.gov.br/app/mortalidade. Acesso em: 20 jan. 2022.

CAVALCANTI, R. P. O efeito da expansao da rede publica de saude bucal na
detccao do cancer de boca no Brasil no periodo de 2005 a 2014. Monografia
(Doutorado em Odontologia) — Universidade Federal de Pernambuco, 2019.

CHOW, L. Q. M. Head and neck cancer. N Engl J Med., v. 381, n. 1, p. 60-72, 2020.

FREITAS, C. J. R. et al. O cancer bucal no estado do rio grande do norte: um estudo
ecoldgico. Rev Ciéncia Plural, v. 6, n. 2, p. 125-139, 2020.

HUANG, S. Y. et al. Economic burden of cancers in Taiwan: a direct and indirect cost
estimate for 2007-2017. BMJ Open, v. 10, p. 1-9, 2020.

IARC. Estimativa 2020 incidéncia de cancer no Brasil. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-
incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf. Acesso em: 06 jun. 2022.

IBGE. Panorama de 2021 da cidade de Feira de Santana. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/feira-de-santana/panorama. Acesso em: 16 fev.
2022.

FUTTERLEIB, A. Hospitalizac6es no SUS por cancer bucal no Brasil de 2013 a
2017. Monografia (Especializacdo em Saude Publica) — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, 2019.

KUZE, L. S. et al. Perfil epidemioldgico de pacientes diagnosticados com carcinoma
epidermoide oral em passo fundo, Brasil. RBC, v 67, n. 4, p. 1-7, 2021.


https://www.inca.gov.br/app/mortalidade
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/feira-de-santana/panorama

22

LIMA, H. L. O. Anédlise espaco-temporal das interacdes hospitalares por cancer
de boca no Brasil e sua correlacdo com a expansao da rede de atencao a
saude. Monografia (Mestrado em Odontologia) — Universidade Federal do
Maranhéo, 2020.

LIMA-COSTA, M. F. Tipos de estudos epidemioldgicos: conceitos basicos e
aplicacbes na area do envelhecimento. Epidemiol Serv Saude, v. 12, n. 4, p. 1-10,
2003.

LISBOA, L. J. et al. Fatores comportamentais desenvolvidos na adolescéncia e sua
influéncia na etiologia do cancer de cavidade oral. Rev Cienc Med Bio, v. 20, n. 1,
p. 144-18, 2021.

LODI, L. Custo do tratamento do cancer bucal e de orofaringe no Brasil: Uma
analise das internacdes hospitalares do SUS entre os anos de 2008 e 2016.
Tese (Doutorado em Saude Bucal Coletiva) — Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, 2018.

MACIEL, J. A. C.; CASTRO-SILVA, I. |. Mortalidade por cancer de boca gente as
desigualdades sociais e o0 desenvolvimento humano no Brasil: Um estudo ecoldgico.
Rev Bras Geo Med Saude, v. 17, p. 45-54, 2021.

PEREIRA, L. M. E. et al. Mortalidade por cancer de boca e orofaringe: efeito idade-
periodo-coorte, Brasil, 1983-2017. Rev Saude Publica, v. 55, n. 72, p. 1-14, 2021.

PISU, M. et al. Costs of cancer along the care continuum: What we can expect based
on recente literature. Cancer, v. 1, p. 4181-4191, 2018.

REZAPOUR, A. et al. Th economic burden of oral cancer in Iran. Plos One, v. 27, p.
1-12, 2018.

RODRIGUES, K. S. et al. Desordens orais potencialmente malignas: um estudo de
prevaléncia. Rev Cir BMF, v. 18, n. 2, p. 6-16, 2018.

SANTOS, A. T.; CUBA, L. F. Perfil odontol6gico de pacientes internados na unidade
de terapia intensiva de um hospital oncoldgico do sudoeste do Parana. Arg Cienc
Saude UNIPAR, v. 22, n. 2, p. 75-80, 2018.

SANTOS, C. C. et al. Condutas praticas e efetivas recomendadas ao cirurgido
dentista no tratamento pré, trans e pos do cancer bucal. J Health Sci Inst, v. 31, n.
4, p. 368-372, 2013.

SANTOS, J. I. O. Perspectivas do panorama epidemiolégico do cancer de boca no
Brasil. Rev Med, v. 99, n. 6, p. 556-562, 2020.

SILVA, T. L. B. M. et al. Hospitalizacao para casos de cancer de boca e faringe no
Brasil. Arg Odontol, v. 56, n. 20, p. 1-11, 2020.



23

SIN, J. H. et al. Effects of preoperative oral management by dentists on
postoperative outcomes following esophagectomy. Medicine, v. 98, n. 17, p.1-10,
2019.

TAI E. W. et al. Cost of Tobacco-related cancer hospitalizations in the U.S., 2014.
Am J Prev Med, v. 54, n. 4, p. 591-595, 2018.

TORRES-PEREIRA, C. C. et al. Strategies for management of oral cancer in primary
and secondary healthcare services. Cad Saude Publica, v. 28, p. 30-39, 2012.

VASCONCELOQOS, R. M. et al. Perfil clinico-epidemioldgico de cancer de boca em
idosos. Rev Gest Saude, v. 1, p. 1984-1991, 2013.

VIEIRA, D. L. et al. Tratamento odontol6gico em pacientes oncoldgicos. Oral Sci, v.
4,n.2,p.37-42, 2012.

WU, T. Y. et al. Lifetime risks, loss of life expectancy, and health care expenditures
for 19 types of cancer in Taiwan. Clinical epidemiology, v. 10, p. 581-591, 2018.

YAN, F. et al. The Evolution of care of cancers of the head and neck region: state of
the Science in 2020. Cancers, v. 12, n. 1543, p. 1-23, 2020.

ZANETTA, P. Z. J. Percepcao do graduando de odontologia da necessidade de
investimentos para politicas publicas de saude bucal. Monografia (Mestrado em
Saude e Educacao) — Universidade de Ribeirdo Preto, 2019.

ZANINI, L. et al. Conhecimento dos cirurgides-dentistas do municipio de Capao da
Canoa sobre o atendimento a pacientes oncoldgicos. RFO, v. 21, n. 3, p. 374-380,
2016.



24

ANEXO | - AUTORIZACAO PARA DEFESA

AUTORIZACAO

Declaro, a partir desta data, que eu, Alessandra Lais Pinho Valente Pires, autorizo
a defesa e publicacédo na biblioteca virtual da Instituicdo o Trabalho de Concluséo de
Curso dos discentes José Carlos Costa dos Santos Junior e Tatiane Bispo
Bonifacio, intitulado Perfil epidemioldgico dos Obitos e o impacto financeiro do
cancer de cabeca e pescoco em Feira de Santana e no estado da Bahia — 2010 a
2019, produzido como requisito parcial para conclusdo do curso de graduacao de
Odontologia desta Instituig&o.

Feira de Santana, 08/06/2022

ne - :

Assinatura da Orientadora



