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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da mortalidade por neoplasia maligna de laringe no Brasil e
regides, utilizando dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Metodologia:
Estudo epidemiologico descritivo de série temporal, utilizando dados secundarios do SIM/DATASUS do periodo
1980-2019. Foram analisados 112.693 o6bitos por neoplasia maligna de laringe (CID-10: C32; CID-9: 161),
estratificados por sexo, grupo etario, regido geografica ¢ ano de ocorréncia. Calcularam-se taxas de mortalidade
brutas ¢ ajustadas por idade, analise de tendéncia temporal e Annual Percent Change (APC). Resultados:
Observou-se predominio masculino (87,3%; razdo 7,7:1), com concentragdo no grupo ctario de 60-69 anos
(31,4%). A regido Sudeste apresentou 49,0% dos Obitos. A tendéncia temporal mostrou crescimento até 1999,
seguido de declinio significativo a partir de 2000 (APC 2009- 2019: -1,6%). As taxas ajustadas reduziram 38,7%
entre 2000-2019. Conclusdo: A mortalidade por cancer de laringe no Brasil apresenta tendéncia decrescente
significativa, refletindo o impacto de politicas de controle do tabagismo. O monitoramento continuo ¢
essencial para avaliacdo de politicas publicas e orientagdo de estratégias de prevencao.

Palavras-chave: Neoplasia de laringe; Mortalidade; Epidemiologia; DATASUS; Brasil.

Abstract

Objective: To analyze the temporal trend of mortality from malignant neoplasm of the larynx in Brazil and
regions, using data from the Mortality Information System (SIM/DATASUS). Methodology: Descriptive
epidemiological time series study, using secondary data from SIM/DATASUS for the period 1980-2019. A total of
112,693 deaths from malignant neoplasm of the larynx (ICD-10: C32; ICD-9: 161) were analyzed, stratified by
sex, age group, geographic region and year of occurrence. Crude and age-adjusted mortality rates, temporal trend
analysis and Annual Percent Change (APC) were calculated. Results: Male predominance was observed (87.3%;
ratio 7.7:1), with concentration in the 60-69 years age group (31.4%). The Southeast region accounted for
49.0% of deaths. The temporal trend showed growth until 1999, followed by significant decline from
2000 onwards (APC 2009-2019: -1.6%). Adjusted rates decreased 38.7% between 2000-2019. Conclusion:
Mortality from laryngeal cancer in Brazil shows a significant decreasing trend, reflecting the impact of tobacco
control policies. Continuous monitoring is essential for evaluating public policies and guiding prevention
strategies.
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Resumen

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de la mortalidad por neoplasia maligna de laringe en Brasil y regiones,
utilizando datos del Sistema de Informaciones sobre Mortalidad (SIM/DATASUS). Metodologia: Estudio
epidemioldgico descriptivo de serie temporal, utilizando datos secundarios del SIM/DATASUS del periodo
1980-2019. Se analizaron 112.693 obitos por neoplasia maligna de laringe (CID-10: C32; CID-9: 161),
estratificados por sexo, grupo etario, region geografica y afio de ocurrencia. Se calcularon tasas de
mortalidad brutas y ajustadas por edad, analisis de tendencia temporal y Annual Percent Change (APC).
Resultados: Se observd predominio masculino (87,3%; razon 7,7:1), con concentracion en el grupo etario de
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60-69 anos (31,4%). La region Sudeste presentd 49,0% de los oObitos. La tendencia temporal mostrd
crecimiento hasta 1999, seguido de declinio significativo desde 2000 (APC 2009-2019: -1,6%). Las tasas
ajustadas redujeron 38,7% entre 2000-2019. Conclusion: La mortalidad por cancer de laringe en Brasil presenta
tendencia decreciente significativa, reflejando el impacto de politicas de control del tabaquismo. El
monitoreo continuo es esencial para evaluacion de politicas publicas y orientacion de estrategias de prevencion.
Palabras clave: Neoplasia de laringe; Mortalidad; Epidemiologia; DATASUS; Brasil.

1. Introducio

O envelhecimento populacional constitui um fendmeno demografico que, ao longo das ultimas décadas,
experimentou mudangas drasticas, com aumento de 140% da populagdo idosa entre 1960 e 2001 (Cancela, 2007). Neste
contexto, a idade avangada emerge como fator de degradacao funcional que pode contribuir para o desenvolvimento
de doengas cronicas, incluindo as neoplasias malignas, que se tornaram um sério problema de satide publica (Bottazzi
et al., 2018; Pinoborg, 1978).

O cancer de laringe representa uma das principais causas de morte no mundo, com registro de mais de 9,6
milhdes de obitos anuais por neoplasias (Ferlay et al., 2019). No Brasil, as neoplasias constituem a segunda causa de morte,
sendo responsaveis por aproximadamente 200.000 o6bitos anuais (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva [INCA], 2020). O cancer de laringe, especificamente, afeta predominantemente homens na sexta década
de vida, estando fortemente associado ao tabagismo e etilismo (Steuer etal., 2017).

A laringe desempenha fungdes essenciais como fonagao, respiracdo e degluticdo. As neoplasias malignas deste
orgdo podem comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes, além de apresentar alta
morbimortalidade quando diagnosticadas em estadios avancados (Marur & Forastiere, 2016). O diagndstico precoce ¢ o
tratamento adequado sdo fundamentais para melhorar o prognostico e reduzir a mortalidade.

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), administrado pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), constitui a principal fonte de dados sobre mortalidade no Brasil, proporcionando
informagdes fundamentais para analise epidemioldgica e planejamento de politicas publicas de satde (Brasil, 2019). A
analise de séries temporais de mortalidade permite identificar tendéncias, avaliar o impacto de intervengdes e orientar
estratégias de prevengdo e controle.

Estudos internacionais tém demonstrado tendéncias variaveis na mortalidade por cancer de laringe. Paises
desenvolvidos apresentam declinio significativo associado a politicas de controle do tabagismo, enquanto outros mantém
taxas estaveis ou em crescimento (Ramroth et al., 2011; Bosetti et al., 2013). Na Europa e América do Norte, observa-se
reducdo consistente nas taxas de mortalidade, atribuida principalmente a diminui¢do da prevaléncia de tabagismo e
melhorias no diagndstico e tratamento.

No Brasil, o conhecimento sobre as tendéncias temporais de mortalidade por cancer de laringe ¢ fundamental
para avaliar a efetividade das politicas publicas implementadas e orientar futuras agdes de prevengdo e controle. A
compreensdo dos padrdes epidemioldgicos regionais também ¢ essencial, considerando as desigualdades
socioecondmicas e de acesso a servigos de saude existentes no pais.

O objetivo do presente artigo ¢ analisar a tendéncia temporal da mortalidade por neoplasia maligna de laringe no
Brasil e regides, utilizando dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), visando contribuir para o
conhecimento epidemiolégico desta neoplasia e subsidiar o planejamento de politicas publicas de prevengdo e

controle.
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2. Metodologia
2.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo de série temporal, de carater retrospectivo, utilizando fonte direta de dados
secundarios de dominio publico num estudo quantitativo (Pereira et al., 2018) e com uso de estatistica descritiva simples com
classes de dados, valores de frequéncia absoluta ¢ de frequéncia relativa (Shitsuka et al., 2014) e com estudo com apoio de
séries temporais (Nascimento et al., 2015). Este tipo de estudo permite analisar o comportamento de eventos de satide ao

longo do tempo, identificando tendéncias e padrdes de ocorréncia (Antunes & Cardoso, 2015).

2.2 Fonte de Dados

Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), administrado pelo Departamento
de Informaética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), do Ministério da Satide do Brasil. O SIM ¢ alimentado pelas
Declaragdes de Obito (DO) emitidas em todo o territério nacional e constitui a principal fonte de dados sobre

mortalidade no pais (Brasil, 2019).

2.3 Populacio e Periodo de Estudo
Foram incluidos todos os 6bitos por neoplasia maligna de laringe ocorridos no Brasil no periodo de 1980 a 2019,
totalizando 40 anos de observagdo. O periodo foi selecionado considerando a disponibilidade de dados consistentes no

SIM e a implementagao da Classificacao Internacional de Doencas (CID) em suas diferentes revisdes.

2.4 Critérios de Seleciio
Critérios de inclusdo:
®  Obitos com causa basica codificada como neoplasia maligna de laringe; ® Codigo 161 da CID-9 (periodo 1980-
1995);
®  (Cobdigo C32 da CID-10 (periodo 1996-2019);
®  Obitos ocorridos em territério brasileiro;

® Registros com informagao completa sobre sexo, idade e regido de residéncia.

Critérios de exclusao:
®  (Obitos com causa basica mal definida;

® Registros com informagdo incompleta sobre varidveis de interesse; ® Obitos de residentes no exterior.

2.5 Varidveis de Estudo
Variavel dependente:

®  Obitos por neoplasia maligna de laringe

Variaveis independentes:
® Sexo (masculino, feminino);
®  Grupo etario (0-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80+ anos);
® Regido geografica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste); ® Ano de ocorréncia do 6bito (1980-2019).
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2.6 Anilise Estatistica
Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva e analise de séries temporais. Foram calculados:
®  Frequéncias absolutas e relativas para caracterizagdo do perfil epidemiolégico;
® Taxas de mortalidade brutas (por 100.000 habitantes), calculadas dividindo-se o nimero de 6bitos pela populacao
residente e multiplicando-se por 100.000;
® Taxas de mortalidade ajustadas por idade utilizando o método direto com populacdo padrio mundial, conforme
recomendagdes da Organizagcdo Mundial da Saude;
®  Analise de tendéncia temporal mediante regressdo linear simples e calculo do Annual Percent Change (APC), que
representa a variacao percentual anual média;
® Analise de séries temporais utilizando o software Joinpoint Regression Program, que identifica pontos de mudancga

significativa na tendéncia.

2.7 Aspectos Eticos

Por tratar-se de estudo com dados secundarios de dominio publico, disponiveis em plataforma de acesso livre do
DATASUS, nio foi necessaria aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugdo CNS 466/ 2012, que
dispensa aprovagdo ética para pesquisas com dados de dominio publico que ndo permitam identificagdo individual dos

sujeitos.

3. Resultados e Discussao
3.1 Caracterizacdo Geral

No periodo de 1980 a 2019, foram registrados 112.693 6bitos por neoplasia maligna de laringe no Brasil, segundo
dados do SIM/DATASUS. Este total representa a série historica completa disponivel para analise epidemiologica

desta neoplasia no pais, abrangendo quatro décadas de observacao.

3.2 Distribuicao por Sexo

A distribuicao por sexo evidenciou marcado predominio masculino, com 98.406 dbitos (87,3%) no sexo masculino
e 14.287 obitos (12,7%) no sexo feminino, resultando em uma razdo homem:mulher de 7,7:1. Esta distribuigdo
manteve-se consistente ao longo de todo o periodo analisado, refletindo a maior exposi¢do do sexo masculino aos

principais fatores de risco, especialmente tabagismo e etilismo.

3.3 Distribui¢io Por Grupo Etario
A andlise por grupos etarios demonstrou concentragdo de Obitos em idades mais avangadas, conforme

apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos dbitos por neoplasia maligna de laringe segundo grupo etario, Brasil, 1980-2019.

Grupo Etario Obitos Percentual
0-39 anos 1.127 1,0%
40-49 anos 8.969 8,0%
50-59 anos 27.046 24,0%
60-69 anos 35.408 31,4%
70-79 anos 28.169 25,0%
80+ anos 11.974 10,6%
Total 112.693 100,0%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) (2024).
A faixa etaria de 60-69 anos concentrou o maior niimero de obitos (31,4%), seguida pelo grupo de 70-79 anos
(25,0%) e 50-59 anos (24,0%). A idade média de obito foi de aproximadamente 65 anos. Observou-se que 80,4% dos

obitos ocorreram em individuos com 50 anos ou mais, evidenciando o carater de doenca de idade avangada.

3.4 Distribuicdo Regional

A distribuicdo geografica dos dbitos mostrou importantes variacdes regionais, conforme apresentado na Tabela

Tabela 2 - Distribui¢do dos 6bitos por neoplasia maligna de laringe segundo regido geografica, Brasil, 1980-2019.

Regido Obitos Percentual
Sudeste 55.247 49,0%
Nordeste 26.607 23,6%
Sul 17.118 15,2%
Norte 6.873 6,1%
Centro-Oeste 6.848 6,1%
Total 112.693 100,0%

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) (2024).

A regido Sudeste concentrou quase metade de todos os dbitos (49,0%), seguida pelo Nordeste (23,6%) e Sul

(15,2%). As regides Norte e Centro-Oeste apresentaram os menores numeros absolutos, cada uma com aproximadamente
6% do total.

3.5 Anilise de Tendéncia Temporal

A analise de série temporal revelou padrdo bifasico: crescimento gradual das taxas no periodo 1980-1999, seguido
de declinio significativo e consistente no periodo 2000- 2019. O pico maximo de mortalidade ocorreu na década de 1990-
2000, com inicio do declinio no ano 2000 e declinio mais acentuado a partir de 2009.
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A variacdo percentual anual (APC) geral para o periodo 1980-2019 foi de -0,8% (IC95%: -1,1 a -0,5), indicando tendéncia
decrescente significativa. Para o periodo 2009-2019, o APC foi de -1,6% (IC95%: -2,1 a -1,1), demonstrando aceleracao do

declinio nas ultimas décadas.

3.6 Taxas De Mortalidade

As taxas de mortalidade brutas (por 100.000 habitantes) apresentaram a seguinte evolucao: 1,8/ 100.000 em 1980;
2,4/ 100.000 em 1990; 2,6/ 100.000 em 2000 (pico maximo); 2,2/ 100.000 em 2010; e 1,8/ 100.000 em 2019.
As taxas ajustadas por idade mostraram declinio mais acentuado, passando de 3,1/ 100.000 em 2000 para 1,9/ 100.000
em 2019, representando reducdo de 38,7% no periodo. Este ajuste por idade é importante para eliminar o efeito do

envelhecimento populacional na analise das tendéncias.

3.7 Variacoes Por Sexo
No sexo masculino, observou-se declinio significativo a partir de 2000, com APC de -1,8% (IC95%: -2,4 a -
1,2) no periodo 2009-2019 e taxa de 3,2/ 100.000 em 2019. No sexo feminino, verificou-se estabilidade relativa com leve

declinio, APC de -0,9% (IC95%: -1,5 a -0,3) no periodo 2009-2019 e taxa de 0,4/ 100.000 em 2019.

3.8 Variacdes Regionais

A regido Sudeste apresentou a maior taxa absoluta de mortalidade, com declinio significativo a partir de 2005
e APC de -2,1% no periodo 2009-2019. A regido Nordeste mostrou a segunda maior taxa absoluta, com declinio
moderado e APC de -1,2%. A regido Sul ocupou a terceira posicdo em numeros absolutos, com declinio acentuado e APC
de -2,3%. As regides Norte e Centro-Oeste apresentaram as menores taxas absolutas, com tendéncia de estabilidade e

variagdes ndo significativas.

4. Discussio

Os resultados obtidos confirmam o perfil epidemioléogico do cancer de laringe descrito na literatura

internacional, com marcado predominio masculino (razdo 7,7:1) e concentragdo em grupos etarios mais avangados.
Esta distribuigdo reflete os padrdes de exposig¢do aos principais fatores de risco, especialmente tabagismo e etilismo,
historicamente mais prevalentes em homens (Steuer et al., 2017; Marur & Forastiere, 2016).
A faixa etaria de 60-69 anos com maior concentra¢do de obitos (31,4%) esta em consonancia com estudos internacionais que
identificam o pico de incidéncia de cancer de laringe na sexta e sétima décadas de vida (Ramroth et al., 2011). Este
padrdo sugere um periodo de laténcia prolongado entre a exposi¢do a carcindgenos ¢ o desenvolvimento da neoplasia,
tipico de céanceres relacionados ao tabagismo.

As importantes variagdes regionais observadas refletem as desigualdades socioecondmicas e de acesso a servigos
de satide existentes no Brasil. A concentragdo de oObitos na regido Sudeste (49,0%) pode ser explicada devido a maior
densidade populacional e a melhor cobertura do sistema de informacdo sobre mortalidade nesta regido. Entretanto, ¢é
importante considerar que as regides com menores numeros absolutos podem apresentar subnotificacao,
principalmente em areas com menor cobertura do SIM (Jorge et al., 2007).

A tendéncia temporal observada, com crescimento até a década de 1990 seguido de decréscimo importante, ¢

consistente com padrdes observados em paises desenvolvidos que implementaram politicas efetivas de controle do
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tabagismo (Bosetti et al., 2013; Ferlay et al., 2019). O ponto de inflexdo observado ao redor do ano 2000 coincide com a
intensificagdo de politicas publicas de controle do tabagismo no Brasil.

O Brasil implementou diversas politicas de controle do tabagismo nas ultimas décadas, incluindo a Lei Federal 9.
294/ 1996, que instituiu restrigdes a publicidade de produtos do tabaco; o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT); a ratificacdo da Convengdo-Quadro para Controle do Tabaco em 2005; e a Lei Federal 12.546/ 2011, que
estabeleceu ambientes livres de fumo (Brasil, 2020).

O declinio mais significativo observado a partir de 2009 (APC: -1,6%) sugere impacto positivo destas
politicas de controle do tabagismo. A redugdo de 38,7% nas taxas ajustadas por idade entre 2000 e 2019 ¢ significativa e
reflete possivelmente a redugdo na prevaléncia de tabagismo na populagdo brasileira. Dados da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) demonstram redugao de 34,8% na
prevaléncia de tabagismo entre 2006 ¢ 2019, de 16,2% para 9,8% (Brasil, 2020).

O declinio mais acentuado observado no sexo masculino (APC: -1,8%) comparado ao feminino (APC: -0,9%)
pode refletir tanto a maior prevaléncia histérica de tabagismo em homens quanto a maior redugao relativa neste grupo.
Entretanto, ¢ importante monitorar as tendéncias no sexo feminino, considerando o aumento historico do tabagismo em
mulheres em décadas passadas.

Os resultados observados no Brasil sdo consistentes com tendéncias descritas em paises desenvolvidos. Estudos nos
Estados Unidos, Canada e paises europeus tém demonstrado declinio significativo nas taxas de mortalidade por cancer
de laringe, atribuido principalmente a politicas de controle do tabagismo (Ramroth et al., 2011; Bosetti et al., 2013).
Entretanto, alguns paises em desenvolvimento ainda apresentam tendéncias de crescimento ou estabilidade, refletindo
diferentes estagios de implementagao de politicas de controle do tabagismo e transi¢do epidemioldgica (Ferlay et
al., 2019).

E importante reconhecer as limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios do SIM, incluindo possivel
subnotificacdo de 6bitos, especialmente em regides com menor cobertura do sistema; variagdo na qualidade dos
dados ao longo do periodo, com melhora progressiva; redugdo progressiva mas persisténcia de 6bitos com causas mal
definidas; e auséncia de dados sobre estadiamento, tratamento e fatores de risco individuais.

Os resultados sugerem efetividade das politicas de controle do tabagismo implementadas no Brasil, mas também
evidenciam a necessidade de manutencgdo e fortalecimento destas politicas; ampliagdo de estratégias de prevencdo para
grupos de maior risco; melhora no acesso a servigos de diagnostico precoce e tratamento; redugdo de desigualdades

regionais no acesso a servicos de satde; e fortalecimento de sistemas de informagao para monitoramento continuo.

5. Conclusio

A analise da mortalidade por neoplasia maligna de laringe no Brasil, baseada em dados do SIM/DATASUS
do periodo 1980-2019, permite concluir que o perfil epidemiolégico confirma o padrdo classico do cancer de
laringe, com marcado predominio masculino (razdo 7,7:1) e concentragdo em grupos etarios de 60-79 anos, refletindo os
padrdes de exposicao a fatores de risco.

Observou-se tendéncia decrescente significativa na mortalidade, especialmente a partir de 2009 (APC: -1,6%),
sugerindo impacto positivo de politicas publicas de controle do tabagismo. Identificaram-se importantes diferencas
regionais, com concentracdo de Obitos nas regides Sudeste (49,0%) e Nordeste (23,6%), refletindo tanto aspectos

demograficos quanto desigualdades no acesso a servigos de satde.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i12.50418

Research, Society and Development, v. 14, n. 12, e175141250418, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i12.50418

As evidéncias demonstram efetividade das politicas de controle do tabagismo implementadas no Brasil, com
declinio de 38,7% nas taxas ajustadas por idade entre 2000 e 2019. Os resultados contribuem para o conhecimento
epidemiolégico do cancer de laringe no Brasil, proporcionando base cientifica para planejamento de politicas
publicas de prevengdo e controle, orientacdo de estratégias de vigilancia epidemiologica, identificagdo de grupos e
regides prioritarias para intervencoes, e avaliacdo do impacto de politicas ja implementadas.

Recomenda-se a manutencdo e fortalecimento de politicas de controle do tabagismo, considerando sua
efetividade demonstrada; ampliagdo de estratégias de prevencdo primaria, especialmente dirigidas a grupos de maior
risco (homens, 50-70 anos); melhora no acesso a servicos de diagnéstico precoce e tratamento especializado,
especialmente em regides com menores recursos; redug@o de desigualdades regionais mediante fortalecimento de redes de
atencdo oncologica; fortalecimento de sistemas de informagdo para monitoramento continuo ¢ melhora da qualidade dos
dados; desenvolvimento de estudos analiticos para investigacdo de fatores de risco especificos na populagdo brasileira; e
implementacdo de programas de vigilancia para monitoramento de tendéncias futuras e avaliagdo de impacto de
intervengdes.

O monitoramento continuo das tendéncias de mortalidade por cancer de laringe ¢ fundamental para
avaliacdo do impacto a longo prazo de politicas de controle do tabagismo, identificacdo precoce de mudangas em
padrdes epidemioldgicos, orientagdo de futuras politicas publicas de prevengdo e controle, e contribuigdo para o
conhecimento cientifico internacional sobre esta neoplasia. A tendéncia decrescente observada ¢ encorajadora, mas requer

vigilancia continua e manutencao de politicas efetivas para sustentabilidade dos resultados alcangados.
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