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Resumo

Introducdo: O céancer de pulmdo é um problema crescente de saude publica no Brasil e no
mundo. Sendo uma doenca multifatorial, que no ano de 2018 foi responsavel por: 1,37 milhdo
de casos novos em homens, 725 mil casos novos em mulheres e 1,8 milhdo de 6bitos no
mundo. Assim, conhecer as Taxas de Mortalidade bem como os Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP) pode fornecer um indicativo aproximado do impacto social e do potencial
devastador do cancer de pulmdo que transcende a clinica e invade o cotidiano da sociedade
como um todo.Objetivo: o presente artigo objetiva analisar a mortalidade e os anos de vida
perdidos devido ao cancer de pulméo no periodo de 2010 — 2019. Métodos: Trata-se de um
estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico e descritivo, de série temporal e correlacdo espacial,
realizado por meio da analise de dados de 2010 a 2019 obtidos do SIM e do Atlas On-Line de
Mortalidade INCA . Os dados obtidos foram reorganizados e analisados por meio do
programa SPSS 21.0. Resultados: Neste periodo destaca-se que devido o cancer de pulméo
256.565 individuos vieram a dbito. Com relagdo aos anos de vida perdidos, 0s homens detém
um percentual maior de perda de produtividade perante a populacdo feminina acometida com
a neoplasia pulmonar devido ao diagnostico tardio e a dificuldade de acesso a servigos de
salde. Conclusdes: Ainda é possivel destacar que a mortalidade decorrente do céancer de
pulmao ainda é muito elevada no Brasil, com significante nimero de registros da doenca e de
Obitos, quando comparado as taxas mundiais. A abordagem multissetorial objetivando a
promogcéo de saude propicia o aumento da possibilidade de prevencao, ou mesmo do alcance
efetivo da cura se fatorarmos o diagndstico precoce como ponto primordial do tratamento
oncologico , com consequente reducdo da morbimortalidade do cancer de pulméo.

Palavras-chave: Anos de Vida perdidos . Cancer de Pulmao. Mortalidade.
Area Tematica: Temas Livres

Modalidade: Trabalho completo
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1 INTRODUCAO

O cancer apresenta-se como o principal problema de sadde publica no mundo
configurando-se como uma das quatro principais causas de morte prematura nos individuos
tanto do sexo masculino quanto feminino. Ao considerar o comportamento das taxas de
incidéncia e de mortalidade por cancer observa-se um crescimento exponencial em todos os
continentes no mundo decorrente das acdes de mdaltiplos fatores como: envelhecimento,
crescimento populacional, mudancga na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco de
cancer, que associados ao desenvolvimento socioecondmico contribuem para que diariamente
novos casos de neoplasias malignas sejam identificados corriqueiramente (BRAY et al.,
2018)

No cenario mundial, o cancer de pulmdo configura-se entre os principais em
incidéncia, ocupando a primeira posic¢ao entre os homens e terceira posicéo entre as mulheres.
O total de casos novos estimados para essa doenca, no ano de 2018, no mundo, representou
cerca de 1,37 milhdo de casos novos em homens e 725 mil casos novos em mulheres,
correspondendo a um risco estimado de 35,5/100 mil homens e 19,2/100 mil mulheres.
(BRAY etal., 2018; FERLAY et al., 2018).

No contexto brasileiro, estimam-se, para cada ano do triénio 2020-2022 por volta de
17.760 casos novos de cancer de pulmdo em homens e 12.440 em mulheres. Estes valores
representam um risco estimado de 16,99 casos novos a cada 100 mil homens e 11,56 para
cada 100 mil mulheres (INCA,2020)

O diagndstico de uma neoplasia pulmonar produz transformacgdes na vida
economicamente produtiva do paciente recém diagnosticado e resulta em mudancas tanto
interiores quanto exteriores em todo o grupamento interpessoal que convive diretamente com
ele, bem como com a coletividade como um todo, que € privada do seu potencial econdmico
e intelectual durante o cotidiano diario (SOARES et al.,2016).

No tocante a gravidade dos nimeros do cancer de pulmao, o presente artigo objetiva
analisar a mortalidade e os anos de vida perdidos por esta neoplasia de modo a compreender

0 impacto destruidor no cenario de saude publica em ambito brasileiro.
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2 METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico e descritivo, de série temporal
e correlacgdo espacial, realizado por meio de dados do SIM e do Atlas On-Line de Mortalidade
INCA em uma andlise de dados de 2010 a 2019.

A denominacéo de estudos ecologicos refere-se as pesquisas ou ainda grupamento de
discussdes que sdo utilizados para realizar investigacBes epidemioldgicas nas quais as
unidades de anélises podem ser grupos de pessoas ou populagdes. E importante considerar
que os estudos ecologicos atuam propiciando a avaliacdo Unica ou maltipla de uma ou mais
exposicoes sempre produzindo um resultado especifico de saude (LONEY; NAGELKERKE,
2017).

Estudos ou pesquisas executadas em uma série historica anual enquadram-se como
série temporal por permitir a correlata relacdo entre sequéncia de dados quantitativos e
momentos especificos e estudados por sua distribui¢do no tempo (ANTUNES E CARDOSO ,
2016).

Os dados do presente estudo foram obtidos por meio de consulta prévia as seguintes
bases de dados :SIM (Sistema de Informacdes de Mortalidade), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), no endereco
eletronico (http://www.datasus.gov.br) e Atlas On —Line de Mortalidade INCA disponivel
no enderego eletrénico (https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb ) que foi acessado
nos dias de : 25/04/2021 e 26/04/2021.

O segmento populacional previamente determinado para estudo incluiu individuos: de
0 a 80 anos;ambos o0s sexos; diagnosticados com Classificacdo Internacional de Doencas
segundo CID - C34 (Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes) ; e registrados no
periodo de 2010 a 2019.

De modo a executar um estudo epidemiolégico mais robusto e dotado de
caracteristicas cientificas esclarecedoras sobre a referida temética considerou se a
disponibilidade e a acessibilidade de dados , sendo estas (MS;SIM,2021):

e Taxa de mortalidade = risco de morte em um determinado periodo

populagéo especifica
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e Taxa de mortalidade ndo ajustada por neoplasia de pulméo : permite visualizar e
analisar os Obitos de pacientes oncoldgicos com cancer de pulmé&o e dimensiona a sua
magnitude como problema de salde publica.

e Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) — Foi calculado, para neoplasias pulmonar,
desagregados por sexo. O APVP constitui o indicador que melhor traduz a magnitude
da mortalidade em populagdes, ja que explicita o total de anos de vida perdidos a cada
Obito e, portanto, permite estabelecer a importadncia da mortalidade prematura

enquanto expressdo do valor social da morte.

A partir dos dados obtidos no DATASUS juntamente com os dados ,foram
construidas novas tabelas que posteriormente foram submetidas a analise pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, versdo 21. Além disso, ressalta-se que ndo
se faz necessaria a submissdo da pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de

dados secundarios de livre acesso.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O céncer de pulmao consiste na neoplasia mais diagnosticada no mundo contribuindo
totalizando 11,6% dos casos novos de cancer em 2018. Estima-se que seja a principal causa
global de morte por céancer, tendo respondido por 1,8 milhdo de 6bitos no mesmo ano
(FERLAY et al.,2018).Estatisticamente pode—se considerar que as taxas de mortalidade por
cancer de pulmao atribuem a neoplasia o patamar de problematica de saude publica.

Diante a magnitude da problematica do cancer de pulméo seja em territorio mundial
seja no ambito nacional, o estudo do comportamento epidemioldgico e social do mesmo
permite entender como a circunstancia de diagndstico e tratamento neoplasico impacta
diretamente o contexto social, econdmico e produtivo da sociedade como um todo.

De modo a estudar mais minuciosamente o cancer de pulméo no periodo de 2010 a
2019 foram abordados por meio de tabelas :Mortalidade proporcional néo ajustada por
neoplasia de pulméo e Anos Potenciais de Vida Perdidos.
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MORTALIDADE PROPORCIONAL POR NEOPLASIA DE PULMAO

Figura 1. Mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer de BRONQUIOS E PULMOES, homens e
mulheres, Brasil, entre 2010 e 2019.

Total abito p/f

Ano Total dbito -
cancer

Tp

2010 1126947 21779 1,92
2011 1170498 22348 1,91
2012 118116606 23416 1,98
2012 1210474 24393 2,02
2014 1227039 25333 2,06
2015 1264175 26400 2,09
201 1209774 27177 2,07
2017 1312663 27833 2,12
2018 1316719 28632 2,17
2019 1349802 29254 2,17

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM
MP/Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia

Na figura 1 apresenta-se os dados referentes ao total de nimero de 6bitos de pacientes
com céncer de pulmdo no periodo de 2010 a 2019, que totalizaram 256.565.Destaca-se que
dentro da amostra temporal analisada 0 ano de 2018 e 2019 apresentam-se como anos em que
ocorreu um acréscimo consideravel de Gbitos em termos estatisticos. Destaca-se ainda que a
média de mortes por cancer de pulméao neste periodo mede a tendéncia central,é de 46648,18.

Os dados obtidos nesse estudo sdo corroborados por Aradjo (2018) que afirma que nos
ultimos anos observa-se um progressivo aumento das doencas cronicas e degenerativas no
territorio brasileiro. Isto devido ao conjunto de alteracdes demogréaficas pelas quais passa a
populacéo resultando em uma maior quantidade de casos de doencas cronicas dentre as quais
se enquadra o cancer.

Ainda a despeito dos dados da figura 1, € possivel colocar ainda que o aumento da
vida média, as modificacdes no estilo de vida e a maior exposicdo a determinados riscos
ambientais sdo fatores que interferem e apresentam-se diretamente correlacionados no
aparecimento de um maior numero de neoplasias malignas. O cancer esta entre as principais
causas de mortalidade mundial, apresentando niveis crescentes nas Ultimas décadas na

maioria dos paises independente do nivel de desenvolvimento econdémico.
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Figura 2. Mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer de BRONQUIOS E PULMOES, homens, Brasil,
entre 2010 e 2019.
Ano Total obito CE

= %%
cancer

2010 649378 13607 2,10
2011 6655531 13639 2,05
2012 670743 14214 2,12
2012 6866638 147432 2,15
2014 £93922 15059 2,17
2015 709117 15447 2,18
2016 736842 15900 2,16
2017 734469 16068 2,19
2018 733616 16305 2,22
2019 745519 16661 2,232

Fontes:MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM
MP/Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
MS/INCA/Conprev/Divisao de Vigilancia

A figura 2 correlaciona-se a mortalidade proporcional ndo ajustada no sexo masculino
destacando-se que dos 7.025.825 individuos que morreram em territério brasileiro 151.643
faleceram decorrente de céncer de pulm&o.Ainda observa-se que o ano de 2019 detém o
maior percentual de mortos do sexo masculino por neoplasia pulmonar: 2,23 % (16661) da
amostra analisada de 745519 individuos que faleceram no Brasil considerando o periodo
analisado.

As conclusdes observadas neste estudo contrapem o comportamento do total de
Obitos por cancer de pulmédo no mundo nos Gltimos anos. Embora o total de 6bitos por cancer
de pulmao observado anualmente seja elevado, estudos tém indicado uma ligeira tendéncia de
gueda na mortalidade em homens de diferentes paises, com varia¢do percentual anual média
entre -3,6 e -1,1% no periodo de 2007 a 2017. Enquanto isso, tendéncia inversa ou
estabilidade é observada em mulheres (CHENG et al 2016).

No Brasil, também € observado comportamento divergente na mortalidade por cancer
de pulmdo segundo sexo, predominando tendéncia de queda em homens e crescimento
marcante em mulheres. Contudo, a heterogeneidade da tendéncia de mortalidade devida a essa
neoplasia, entre regides e contextos com diferentes niveis de urbanizacéo, € pouco explorada
no pais (WONG,et al.,2017).
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Figura 3. Mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer de BRONQUIOS E PULMOES, mulheres, Brasil,
entre 2010 e 2019.

Total ébito p/f

Ano Total ébito -
cancer

%o

2010 487137 82171 1,68
2011 504415 8707 1,73
2012 509885 9201 1,80
2013 523195 9046 1,84
2014 532362 10273 1,293
2015 5543832 10947 1,97
2016 572359 11272 1,97
2017 577573 11763 2,04
2018 582457 12324 2,12
2019 003720 12593 2,09

Fontes:MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM
MP/Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
MS/INCA/Conprev/Diviséo de Vigilancia

O sexo feminino durante os anos de 2010-2019 de acordo com a figura 3 demonstra
um acréscimo exponencial do percentual de 6bitos por cancer de pulmdo saltando de 1,68 %
(2010) para 2,09 % (2019). Detalhadamente observa-se que o ano de 2019, cerca de 12.593
mulheres vieram a Obito por cancer de pulmdo das 603726 pessoas mortas em cenario
brasileiro.

Embora as taxas de incidéncia e mortalidade tenham reduzido para o sexo masculino,
provavelmente pela reducdo do tabagismo conseqliente as campanhas e ao rigor das leis anti-
tabagismo, isto ndo ocorre na mulher, onde tais taxas crescem de forma exponencial devido a
incorporacdo do habito de fumar durante a vida diaria.

O cancer de pulmdo é um problema de saude publica com clara relacdo direta com o
tabagismo que figura como um fator de risco mutavel.Destaca-se que é fundamental executar
acOes antitabagistas como mecanismo amplo e relevante para diminuicdo da incidéncia e
conseqiientemente a mortalidade pelo cancer de pulméo na populacdo feminina (PANIS et
al.,2018)

ANOS DE VIDA PERDIDOS
O indicador anos potenciais de vida perdidos (APVP) apresenta a mortalidade
prematura, a magnitude das causas e o impacto social direto das doencas. No céncer de

pulmé&o, a prematuridade do diagnostico afeta o potencial econémico e social do individuo.
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Figura 4. Numero medio de anos potenciais de vida perdidos por cancer de BRONQUIOS E PULMOES, por

1.000 homens e mulheres, Brasil, entre 2010 e 2019, partindo da premissa que o limite superior é 70 anos.

Faixa Etaria APVP TAPVP

01-04 1.809 0,02
05-09 1.525 0,01
10-14 4.025 Q0,02
15-19 10,605 Q0,06
20-29 35.640 a,1
30-39 95,235 Q,29
40-49 299.750 1,14
50-59 684.975 3,33
60-69 384.275 2,99
Total 1.517.939 0,81

APVP - Anos Potenciais de Vida Perdidos

TAPVP - Taxa de Anos Potenciais de Vida Perdidos

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM
MP/Fundacédo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
MS/INCA/Conprev/Divisao de Vigilancia

A descricdo da situacdo de saude da populacédo brasileira no tocante aos nimeros e as
consequéncias do cancer de pulmdo sendo estudada por meio dos indicadores (variaveis)
considerados tradicionais tem se tornado cada vez mais insuficiente. Ainda que limitados, os
indicadores de mortalidade desempenham apenas um papel parcial e seletivo na apreenséo
desta realidade, especialmente devido a incorporacdo de informacfes apenas de cunho
numérico, que na realidade cotidiana pouco ou nada refletem acerca do impacto social e
econémico da morte de um individuo (ANDRADE et al.,2019).

As taxas de mortalidade descrevem o quantitativo das mortes em uma populagdo, mas
ndo conseguem atribuir um valor biopsicossocial a esta perda para a sociedade como um todo.
A variavel denominada “anos potenciais de vida perdidos” € uma boa alternativa para esta

finalidade.

Figura 5. Nimero médio de anos potenciais de vida perdidos por cancer de BRONQUIOS E PULMOES, por
1.000 homens, Brasil, entre 2010 e 2019, partindo da premissa que o limite superior é 70 anos.

Faixa Etaria APVP TAPVP

01-04 670 0,01
05-09 812,5 0,01
10-14 2.472,5 0,03
15-19 5.615 0,08
20-29 21.735 0,13
30-29 47.390 0,29
40-49 145.350 1,14
50-59 376.710 3,81
60-69 233.580 3,92

Total 836.235 0,89
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APVP - Anos Potenciais de Vida Perdidos

TAPVP - Taxa de Anos Potenciais de Vida Perdidos

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM
MP/Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia

A populacdo masculina durante o periodo de 2010-2019 segundo dados da figura 5
tém o somatorio de 836.335 anos de vida perdidos decorrentes do diagnostico de neoplasia
pulmonar. Os achados deste estudo refletem o comportamento da perda de produtividade e
ainda do poder de subsisténcia familiar diante o diagndstico de cancer ou ainda de qualquer
outra patologia pelo homem “chefe de familia”.

A populacdo masculina na grande maioria dos casos de neoplasia pulmonar recebe o
parecer diagnostico tardiamente devido a : demora a busca de servigos de salde; menos
exames de rotina; sintomatologia tardia; e ainda preconceitos e misticismo na busca de

cuidados de saude.

Figura 6. Nimero médio de anos potenciais de vida perdidos por cancer de BRONQUIOS E PULMOES, por
1.000 mulheres, Brasil, entre 2010 e 2019, partindo da premissa que o limite superior é 70 anos.

Faixa Etaria APVP TAPVP

01-04 1.139 0,02
05-09 812,5 0,01
10-14 1.552,5 0,02
15-19 3.990 0,05
20-29 13.905 0,08
30-39 47.845 0,29
40-49 153.400 1,15
50-59 308.250 2,88
60-69 150.640 2,18
Total 681.534 0,72

APVP - Anos Potenciais de Vida Perdidos

TAPVP - Taxa de Anos Potenciais de Vida Perdidos

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM
MP/Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia

De acordo com a figura 6, identifica-se que mulheres na faixa etaria de 50-59 anos
apresentam uma maior TAPVP (2,88 %) no periodo temporal de 2010-2019. Este percentual

resulta de uma agéo direta de mudancas no comportamento epidemioldgico brasileiro e ainda
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alteracfes bruscas de condutas pessoais como: busca maior de acesso a saude; ampliagdo
gradual dos servicos de rastreamento; fortalecimento e qualificacdo da rede de atencdo de
bésica de saude e sintomatologia imediata (PANIS et al.,2018).

E pertinente ainda relatar que o pleno estudo do APVP e TAPVP propicia uma
alternativa para o desenvolvimento das acdes preventivas para o cancer, possibilitando
intervencdes em grupos especificos de risco direto ao desenvolvimento e diagndstico do
mesmo (neste caso especifico cancer de pulméo) e auxiliando no aprimoramento do uso dos
recursos tecnoldgicos e de precocidade diagndstica ja existentes (DALYS e HALE ,2015).

O reconhecimento do perfil e caracteristicas da populacdo atingida tornam-se
imprescindiveis para a elaboracdo e implementacdo de medidas preventivas e de tratamento. E
conforme os achados dessa pesquisa, ressaltamos que € fundamental uma ampliacdo do olhar
em relacdo aos 6bitos por cancer, visto que estes quando ocorridos em idade economicamente

ativa geram um peso social maior (ANDRADE et al.,2019).

4 CONCLUSAO

A analise do comportamento de uma neoplasia considerando uma tendéncia temporal
potencializa o pleno entendimento da dindmica, do monitoramento e da evolucdo das mortes
que ocorreram ao longo dos anos, inclusive possibilitando fazer previsdes numéricas sobre
casos novos a serem diagnosticados anualmente.

Por meio do presente estudo, ficou evidente que a evolucdo dos recursos de
diagnosticos contribuiu para que um namero maior de casos de cancer de pulmédo fossem
identificados anualmente. Ainda é possivel destacar que a mortalidade decorrente do cancer
de pulméo ainda é muito elevada no Brasil, com significante nimero de registros da doenca e
de ébitos, quando comparado as taxas mundiais.

Os profissionais de saude independente da esfera de atuacdo sdo essenciais para a
prevencdo e o controle do cancer de pulmdo . As prevencdes primaria e secundaria séo
essenciais na conscientizagdo da populacdo e deteccdo precoce e tratamento das doengas pré-
malignas ou malignas, respectivamente.

A abordagem multissetorial objetivando a promogéo de saude propicia 0 aumento da

possibilidade de prevencdo, ou mesmo do alcance efetivo da cura se fatorarmos o diagnostico
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precoce como ponto primordial do tratamento oncoldgico, com consequente reducdo da

morbimortalidade do cancer de pulmao
O ato de antecipar estatisticas contribui de maneira efetiva para o planejamento de
acOes a serem desenvolvidas por 6rgaos envolvidos diretamente na elaboragdo, conducao e

execucao de politicas publicas.
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