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an epidemiological study

RESUMO

OBJETIVO: Identificar a prevaléncia de morbimortalidade por
neoplasias malignas de pulmdo na regido nordeste do Brasil no
periodo entre 2008 e 2018. METODO: Tratou-se de um estudo
epidemioldgico, observacional, analitico e transversal através de
consulta ao DATASUS. Foi realizada uma andlise demografica, a partir
das seguintes variaveis: interna¢des, média permanéncia, dbitos e taxa
de mortalidade destacando cada unidade de federacao da regido
estudada e o ano. RESULTADO: Foram notificadas 30.671 internagdes
hospitalares por neoplasias malignas de traqueia, bronquios e pulméoes
em todo o Nordeste. A partir das informagoes acerca do falecimento
dos individuos, foram notificados 8.055 Obitos, e a taxa de
mortalidade evidenciada na regiao foi de 26,26. A de maior incidéncia
foi em Sergipe (36,83) e a menor no Rio Grande do Norte (22,40).
CONCLUSAO: Identificou-se que as neoplasias malignas de traqueia,
brénquios e pulmdes continuam prevalentes no nordeste brasileiro,
gerando altos indices de morbimortalidade.

Palavras-chave: Epidemiologia. Céncer de pulmao. Prevaléncia.
Indicadores de Morbimortalidade.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the prevalence of morbidity and
mortality due to malignant lung cancer in the northeastern region of
Brazil in the period between 2008 and 2018. METHOD: It was an
epidemiological, observational, analytical and cross-sectional study
through consultation with DATASUS A demographic analysis was
carried out, based on the following variables: hospitalizations, average
length of stay, deaths and mortality rate, highlighting each federation
unit in the region studied and the year. RESULT: 30.671 hospital
admissions for malignant neoplasms of trachea, bronchi and lungs were
reported throughout the Northeast. From information about the death of
individuals, 8.055 deaths were reported, and the mortality rate observed
in the region was 26,26. The highest incidence was in Sergipe (36,83)
and the lowest in Rio Grande do Norte (22,40). CONCLUSION: It was
found that malignant neoplasms of the trachea, bronchi and lungs
remain prevalent in northeastern Brazil, generating high rates of
morbidity and mortality.

Keywords: Epidemiology. Lung cancer. Prevalence. Morbidity and
mortality indicators.
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1 INTRODUCAO

O céancer é uma doenga silenciosa que
ocupa um espago enorme no quesito satude
publica. Na década de 70, a divulgacdo de in-
formagdes sobre células cancerosas tomou
propor¢des mundiais, fazendo com que a po-
pulagdo, em geral, voltasse a atengdo para a
patologia e seu crescimento. E possivel que a
descoberta mais relevante da época estivesse
voltada para as modificagdes genéticas que
eram adquiridas por fatores externos, cau-
sando muta¢des no DNA das células somati-
cas que se dividem por mitose, com capaci-
dade de invadir tecidos vizinhos e propagar-
se para outras regioes (ORIANS et al., 2009).

Atualmente, dentre os variados tipos, o
cancer de pulmdo permanece no topo das
causas de mortes por neoplasias malignas em
todo o mundo. Ocupa o primeiro lugar tanto
em incidéncia, quanto em mortalidade, des-
de 1985. De acordo com as estimativas mais
recentes da International Agency for Resear-
ch on Cancer (IARC), através do GLOBO-
CAN 2018, o cancer de pulmao apresentou-
se como sitio primario com a maior taxa de
mortalidade, sendo responsavel por 18,4%
dos casos.

No Brasil, a doenga foi responsavel por
26.498 mortes no ano de 2015. Segundo as es-
timativas de 2018 do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), 6rgao auxiliar do Ministério
da Saude, ha 18.740 novos casos de cincer de
pulmio em homens e 12.530 em mulheres pa-
ra cada ano do biénio 2018-2019. Tratando-se
da regido nordeste do pais, na populagdao mas-
culina, é o terceiro mais frequente, sendo o
quarto na populagdo feminina. Essas estimati-
vas, atualmente, sdo feitas a cada 2 anos, em
fungdo da estabilidade da ocorréncia.

Apenas no final do século XX, o cancer
de pulmdo tornou-se uma das principais
causas de morte evitaveis. As tendéncias de
mortalidade refletem o fator de risco mais

! Trabalho premiado no VII Encontro de Monitoria e
Iniciagao Cientifica e Melhor Trabalho apresentado
na CONEXAO Unifametro 2019.

bem determinado, o uso do tabaco, sendo
cerca de 85% dos casos diagnosticados. Além
deste, ha também a exposi¢ao a poluicdo do
ar ou agentes quimicos, repetitivas infec¢des
no trato respiratério, DPOC, fatores genéti-
cos, consumo de alcool, entre outros (OPAS,
2018).

Considerando os agravos e o impacto
da referida patologia na satude publica, o ob-
jetivo deste estudo ¢ identificar a prevaléncia
de morbimortalidade por neoplasias malig-
nas de pulmao na regido nordeste do Brasil
no periodo entre 2008 e 2018.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo epidemiolégi-
co observacional, analitico e transversal. Para
a coleta de dados epidemioldgicos foi reali-
zada através de consulta ao Sistema de In-
formagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponibilizado pelo Departamento de In-
formatica do Sistema Unico de Saude (DA-
TASUS), no endereco eletronico <http://da-
tasus.saude.gov.br/>, que foi acessado em 15,
20 e 22/08/2019.

Os dados foram selecionados pela
morbidade hospitalar do SUS e pelo local de
internacgdo. Para a selegdao dos casos foi sele-
cionado o capitulo CID-10: II. Neoplasias
(tumores) e Lista Morb CID-10: Neoplasia
maligna de traqueia, bronquios e pulmoes. A
populagio estudada foi constituida por todos
os casos de cancer das vias aéreas inferiores
em homens e mulheres, de todas as ragas,
selecionando as faixas etarias de 40 a 80 anos
e mais. A abrangéncia geografica foi delimi-
tada a regiao nordeste do pais, entre os anos
2008 e 2018, periodo que nédo foi estendido
até o ano atual para evitar erros de retardo
de notificagdo ou informagdes sujeitas a re-
tificagdo.

Foi realizada uma analise demogrifica,
a partir das seguintes variaveis: internagoes,
média permanéncia, 6bitos e taxa de morta-
lidade, destacando cada unidade de federa-
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¢do da regido estudada e o ano. As informa-
¢des associadas foram geradas em formato
de tabela com bordas.

Por se tratar de um banco de dados de
alcada publica, ndo se fez necessaria a sub-
missdo do resumo ao Comité de Etica em
Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificadas 30.671 internagdes
hospitalares por neoplasias malignas de
traqueia, bronquios e pulmdes em todo o
Nordeste, no periodo de 2008 a 2018, sendo
estas mais incidentes no sexo masculino,
com 16.170 registros (52,7% dos casos),

Figura 1 - Analise grafica das internagdes segundo
Regiao/Unidade de Federagao.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

*Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos
a retificagdo.

A partir das informagdes acerca do fa-
lecimento dos individuos, foram notificados
8.055 dbitos por neoplasias malignas de tra-
queia, bronquios e pulmoées, em todo o Nor-
deste. O estado que apontou maior nimero
de perdas foi a Bahia, com 1.836 (22,7%). Em
contraste, Sergipe contou apenas com 337
(4,1%), dados evidenciados na figura 3. O se-
xo masculino, que foi o mais afetado, como
em todas as outras varidveis nesta patologia
especifica, refletiu cerca de 53% dos eventos,

contra 14.501 do sexo feminino (47,2%). O
estado com maior indice de internagdes foi o
Ceara, com 6.912 (22,5%), seguido da Bahia,
com 6.840 (22,3%). Em contrapartida, o que
apresentou o menor quantitativo foi Sergipe,
com 915 (2,9%), como mostra a figura 1.

A regido inteira teve 8,5 dias de média
permanéncia. O estado com maiores indices
foi Sergipe, com uma média de 12,1,
considerando que os maiores numeros de
estada entre homens e mulheres foram,
respectivamente, 12,8 e 11,1. Por outro lado,
o estado que apresentou o menor valor de
média permanéncia foi Alagoas, com 5,8 e
poucas variagdes entre os sexos. Os dados
supracitados foram representados na figura 2.

Figura 2 - Analise grafica da média permanéncia
segundo Regido/Unidade de Federagao.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

*Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a
retificagdo.

correspondente a 4.271 ocorréncias, en-
quanto as mulheres representam 46,9% do
total, com 3.784 6bitos. Tal como foi eviden-
ciado no estudo de Tsukazan et al. (2017), o
qual teve os homens ocupando 64,5% da
amostra de pacientes com cancer de pulmao
submetidos ao tratamento cruento.

A taxa de mortalidade evidenciada na
regido foi de 26,26. Sendo maior em Sergipe:
36,83 e menor no Rio Grande do Norte:
22,40, como exibe a figura 4. Os indices fo-
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ram equivalentes tanto em homens, quanto
em mulheres, diferindo-se apenas em déci-
mos, tornando-se semelhantes. Guimaraes e
Santos (2013) afirmam que o risco de morta-
lidade aumenta com a idade, e que o efeito

Figura 3 - Andlise grafica dos dbitos, segundo Re-
gidao/Unidade de Federagao.
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*Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos
a retificacdo.

Na analise anual, foi observado que o
numero de internagdes obedeceu a uma li-
nha crescente, indo de 1.427 em 2008 a 4.157
no ano de 2017, tendo uma baixa em 2018,
com 3.720. A média permanéncia nao mos-
trou alteragdes significativas, considerando o
periodo analisado, oscilou entre 7,9 e 10,2.
Quanto aos obitos, 2008 foi 0 ano com me-
nor numero de notificacdes, somente 344.
Enquanto 2017 apresentou os maiores indi-
ces, com 1.067 e houve, novamente, a baixa
em 2018, com 976 mortes por neoplasias
malignas de traqueia, bronquios e pulmoes.

Aratjo et al. (2018) expuseram, em sua
analise de producao cientifica, o cendrio atu-
al e as propostas de controle do cancer de
pulmao no Brasil, concluindo que o tabagis-
mo continua a ser o principal fator de risco e
que as pesquisas clinicas tendem a ser limita-
das devido longos processos de acesso aos
pacientes e informagdes pertinentes a estes.
Acoes de promogiao de saude devem ser cada

de coorte em seu estudo sugere uma tendén-
cia ascendente homogénea em todos os gru-
pos de mulheres, enquanto ha um menor
risco entre homens nascidos apds 1950.

Figura 4 - Andlise grafica da taxa de mortalidade,
segundo Regido/Unidade de Federacéo.
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*Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a
retificagio.

dia mais intensificadas e propostas de pro-
gramas de prevengao devem ser implantadas,
além do estimulo ao desenvolvimento de
unidades de pesquisa e participacdo em en-
saios clinicos.

4 CONCLUSAO

Por meio do exposto, foi possivel iden-
tificar que as neoplasias malignas de traqueia,
bronquios e pulmées continuam prevalentes
no nordeste brasileiro, gerando altos indices
de morbimortalidade. No periodo compreen-
dido entre 2008 e 2018, houve um grande nu-
mero de internagdes e dbitos, tornando ainda
mais necessdria a intervengdo do governo em
todos os niveis de atencdo a satde, assim co-
mo a conscientizacdo da prépria populagao.

Destaca-se, também, que pesquisas que
utilizam bases de dados de dominio publico
constituem-se de uma ferramenta segura no
fornecimento do panorama epidemioldgico
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das notificagdes da referida doenca.

Este estudo limitou-se apenas a uma Uni-
dade de Federacdo, tornando necessarias pes-
quisas com dados atualizados acerca da difusdo
da doenga em maiores dimensoes geograficas.
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