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RESUMO

Introdugdo: A Carga Global de Doenga viabiliza uma analise
sistematica sobre o cancer combinando informagdes sobre mortalidade e
morbidade relacionada ao tipo de cancer e aos fatores de risco por idade,
sexo e regides que auxiliam na formulacdo de politicas de salde
redirecionando os inventimentos para os verdadeiros desafios da salde
publica.

Objetivo: Analisar a tendéncia dos anos de vida ajustados por
incapacidade em pessoas com cancer de Traqueia, Bronquios e Pulméo
(TBP) em Florianopolis, no periodo de 2008 a 2012.

Métodos: Estudo ecolégico com dados do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade para estimar os Anos de Vida Perdidos (YLL) e de
incidéncia do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) para 0s
Anos Vividos com Incapacidade (YLD). A soma destes gerou o Anos de
Vida Ajustados por Incapacidade (DALY), todos por cancer de TBP
(CID-10 C33 e C34) na cidade de Floriandpolis. A andlise considerou a
distribuicdo segundo sexo e faixas etérias, e as taxas foram ajustadas pela
populacdo padrdo mundial. Foi utilizado o programa Joinpoint, versdo
4.3.1.0 para estimar a tendéncia dos indicadores. O projeto foi aprovado
sob 0 CAAE 24628513.0.0000.5369.

Resultados: Foram analisados 457 6bitos e 383 diagnosticos por
cancer de TBP. Estimou-se 8.116,06 DALYs (1.750,5 DALY's por 100
mil hab), 97,9% relacionados ao YLL. N&o houveram variagdes
significativas da tendéncia de DALY, YLD e YLL para ambos sexos e
faixas etarias. Foi observado na faixa etéria de 50 a 59 anos, aumento da
taxa de DALY, seguida de reducdo. O sexo masculino representou 58,1%
do total de DALYs. Na populagéo feminina, a taxa de YLD, foi maior na
faixa etaria de 60 a 69 anos.

Conclusao: A tendéncia da Carga do Cancer de TBP no municipio
de Floriandpolis, apresentou estabilidade em ambos os sexos e faixas
etarias. Mas demonstrou uma observacao interessante nas faixas etarias
de 50 a 69 anos representando maiores taxas padronizadas de DALY,
YLL e YLD. Isto reforca a importancia do estudo da carga do cancer para
a reducdo do tabagismo na populacdo de Floriandpolis, para reducéo da
carga estimada e melhorar os desfechos relacionados a esse tipo de
cancer.

Palavras-chave: Carga da doenca; Cancer de Traqueia, Bronquios
e Pulmdo; Anos de Vida Perdidos por Incapacidade; Mortalidade;
Morbidade.
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ABSTRACT

Background: The Global Burden of Disease enables a systematic
analysis of cancer by combining information on cancer-related mortality
and morbidity and risk factors by age, sex, and region that aid in the
formulation of health policies by redirecting the inventions to the real
ones Public health challenges.

Objective: To analyze the trend of Disability Adjusted Life Years
in people with Trachea, Bronchus and Lung Cancer (TBP) in
Floriandpolis, in the period 2008 to 2012.

Methods: An ecological study with data from Brazilian Mortality
Information System to estimate the Years of Life Lost (YLL) and
incidence of the Brazilian Population Base Cancer Registry for the Years
Lived with Disability (YLD). The sum of these generated DALY, all due
to TBP cancer (CID-10 C33 and C34) in the city of Floriandpolis (SC).
The analysis considered the distribution according to sex and age groups,
and the world standard population adjusted rates. The Joinpoint program,
version 4.3.1.0 was used to estimate the trend of the indicators.

Results: Were analyzed 457 deaths and 383 diagnoses for TBP
cancer. It was estimated 8,166.06 DALYs (1,750.5 DALYs per 100
thousand inhabitants), 97.9% related to YLL. There were no significant
variations in the trend of DALY, YLD and YLL for both sexes and age
groups. It was observed in the age group of 50 to 59 years, increase of
DALY rate, followed by reduction. Males accounted for 58.1% of the
total DALYs. In the female population, the rate of YLD was higher in the
age group of 60 to 69 years.

Conclusion: The trend of the Cancer Load of TBP in the
municipality of Floriandpolis, presented stability in both sexes and age
groups. But it showed an interesting observation in the age groups of 50
to 69 years representing higher standardized rates of DALY, YLL and
YLD. This reinforces the importance of studying the burden of cancer to
reduce smoking in the population of Florianépolis, in order to reduce the
estimated burden and improve the outcomes related to this type of cancer.

Keywords: Cost of illness; Lung Neoplasms; Disability-Adjusted
Life Years; Mortality; Morbidity.
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1 INTRODUCAO

O cancer é considerado uma das principais causas de morte
mundial. Em 2016 foi responséavel por 17,2 milh8es de casos novos e 8,
9 milhdes de mortes em todo mundo, 0 que o torna um importante
problema de salide pablica *.

Devido ao aumento da expectativa de vida da populacdo mundial
e os fatores de riscos como tabagismo, obesidade e maus habitos
alimentares, a incidéncia do cancer provavelmente ira aumentar e diante
disso, € necessario dispor de informagdes a respeito de mortalidade e
morbidade para elaboracdo de opcles de prevencdes e tratamentos para
tipos de canceres e para alocar recursos adequados 2 2,

Dessa forma, o Instituto de Metrologia da Saude e Avaliagdo da
Universidade de Washington (IHME), liderado por Murray e seus
colaboradores, desenvolveram uma abordagem de analise sistematica
com objetivo de reunir todas as informagdes sobre causas globais e
regionais de Obito, anos de vida perdidos, e incapacidades devido a
doencas e lesBes para todos paises e em todos 0s niveis econdmicos, e
auxiliar na tomada de decis6es da salde publica % 5 Em 1996, a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) introduziu o indicador DALY —
Disability-Adjusted Life Years ou Anos de Vida Ajustados por
Incapacidade — uma nova medida de saude para quantificar e descrever a
carga de doencas, lesdes e fatores de riscos, ou seja, mensurar 0 impacto
da morbimortalidade sobre o estado de salde da populagdo. Um DALY
corresponde a um ano de vida saudavel que é perdido ou vivido com
incapacidade e é resultado da combinacdo dos anos de vida perdidos
devido a morte prematura (Years of Life Lost ou YLL) e os anos vividos
com incapacidade (Years Lived with disability ou YLD) ®.

Baseado nesta nova métrica, o estudo de Global Burden of Disease
Cancer, Fitzmaurice et al. 2 mostraram que os canceres de traqueia, de
brénquios e de pulmdo (TBP) corresponderam a 34,7 milhdes de DALY
em 2013. O céancer de TBP, no ano de 2015, ocupou a 192 posi¢do no
ranking das 30 principais causas de DALY's globais ”. No Brasil, o cancer
de TBP foi responsavel por uma taxa de 334, 8 DALYs por 100 mil
habitantes. No estado de Santa Catarina, no Sul do Brasil, o cancer de
TBP correspondeu a 179,0 DALY's por 100 mil habitantes, a maior carga
de cancer em 2008 &,

O cancer de TBP estd entre as principais causas de morte por
neoplasia e apresenta a maior taxa de mortalidade padronizada por idade
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no mundo °. No Brasil estima-se, aproximadamente, 18.000 novos casos
de céancer de pulmao, na regido Sul é o segundo mais frequente para
populacdo masculina e o terceiro para a populacdo feminina °. Nesse
sentido, considerando a relevancia do cancer de TBP no perfil
epidemioldgico das populacBes, apontar a tendéncia faz-se importante
para uma melhor efetividade dos programas de salde em relacdo a
vigilancia e controle desta doenca e dos seus fatores de risco. Dentro da
busca da literatura, ndo foram encontrados dados em relacéo a tendéncia
da carga do céncer de pulm&o no municipio de Floriandpolis (SC).

Diante do exposto, a pergunta de pesquisa deste estudo é: qual € a
tendéncia da carga do cancer de TBP em Floriandpolis, no periodo de
2008 a 2012?

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Estimar a tendéncia da carga do cancer em pessoas com cancer de
traqueia, de brénquios e de pulmao em Floriandpolis, no periodo de 2008
a 2012,

1.1.2 Objetivos Especificos

Descrever 0 nimero de casos e 6bitos relacionados ao cancer de
traqueia, de brénquios e de pulmao, no periodo de 2008 a 2012.

Descrever os indicadores da carga do cancer de traqueia, de
brénquios e de pulméo, no periodo de 2008 a 2012.

Verificar os indicadores da carga de doenca do cancer de traqueia,
de brénquios e de pulméo por faixa etéria e sexo, no periodo de 2008 a
2012.

Descrever a tendéncia dos indicadores da carga do céancer de
traqueia, de brénquios e de pulmao, no periodo de 2008 a 2012.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CANCER

O documento de Stewart e Wild 1, World Cancer Report 2014,
relata que o céncer é considerado um problema de salide publica e séo
esperados 20 milhdes de casos novos para 2025, e 80% destes casos
ocorrerdo em paises em desenvolvimento. Em 2015, o cancer foi
considerado mundialmente como a segunda principal causa de morte,
correspondendo a 8,7 milhdes de mortes 2.

Entre 2005 e 2015, a incidéncia mundial do cAncer aumentou 33%,
desta porcentagem 12,6% foram devidos ao crescimento da populagéo,
16,4% devido ao envelhecimento da populagéo e 4,1% devido ao aumento
da taxa de incidéncia especifica de idade 2.

Em 2012, as taxas de prevaléncia do cancer em todo o mundo
foram de 167,3 por 100 mil habitantes, para um ano de diagnostico, e de
625,0 por 100 mil habitantes, para cinco anos de diagndstico 314,

Em 2013, houveram 14,9 milhdes de novos casos e 8,2 milhdes de
mortes por cancer em todo 0 mundo, além disso, 56% da incidéncia e 62%
da mortalidade ocorreram em paises em desenvolvimento. Como parte de
todas as mortes, a proporcao relativa ao cancer aumentou de 12%, em
1990, para 15% em 2013 no mundo 2.

Em 2015, houve 17,5 milhdes de casos de cancer, 8,7 milhdes de
mortes no mundo. Os canceres mais incidentes na popula¢do masculina
foram cancer de prostata (1,6 milhdes), cancer de TBP (1,4 milhdes) e o
colorretal (920 mil), e o canceres que geraram mais 6bitos foram de TBP
(1,21milhdes), de figado (577 mil) e de estdmago (535 mil). Na populacéo
feminina os canceres mais incidentes foram cancer de mama, o colorretal
e de TBP, com 2,4 milhGes, 733 mil e 640mil casos, respectivamente. As
principais causas de morte por cancer foram cancer de mama (523 mil),
de TBP (517 mil) e o colorretal (376 mil) 2.

Em 2016, o cancer foi responsavel por 17,2 milhGes de casos hovos
e 8,9 milhdes de mortes mundialmente. O cancer com maior incidéncia
para a populacdo masculina foi o cancer de prostata (1,4 milhdes) e o
cancer principal de causa de morte foi o de TBP (1,2 milhdes). Para o
sexo feminino, o cancer de mama foi o cancer com maior incidéncia e o
cancer principal de causa de morte (1,7 milhfes de casos e 535 mil
mortes) .
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No Brasil, de acordo com o GLOBOCAN 5, o cancer causou
224.694 mortes, em 2012, e estimou-se para 2016-2017 ocorréncia de 600
mil casos novos de cancer °, Entre a populagdo masculina, os canceres
mais frequentes séo o de préstata (28,6%), de pulmao (8,1%), de intestino
(7,8%), de estdbmago (6,0%) e da cavidade oral (5,2%) e na populagdo
feminina os principais canceres sdo o de mama (28,1%), de intestino
(8,6%), de colo do utero (7,9%), de pulméo (5,3%) e de estbmago (3,7%)
10, As estimativas da prevaléncia do cancer no Brasil para ambos os sexos
revelam taxas de 190,0 por 100 mil habitantes, um ano ap6s o diagndstico,
e 720,2 por 100 mil habitantes, cinco anos de diagnéstico 13 14

2.2 CANCER DE TRAQUEIA, BRONQUIOS E
PULMAO

O cancer de TBP é a neoplasia maligna mais comum em
mortalidade e incidéncia, quando sdo considerados todos 0s casos em
homens e mulheres no mundo, sem considerar os tumores de pele ndo
melanoma. Em 2008, foi considerado a principal causa de morte
relacionada ao cancer no mundo, com estimativa de 951 mil mortes na
populacdo masculina e 427.400 na populacdo feminina. Esses resultados
representam 18% das mortes por cancer e sdo superiores a soma de 6bitos
por cancer de mama, préstata e célon 6. Em 2012, segundo a OMS,
ocorreu cerca de 1,8 milhdo de novos casos de cancer de TBP entre
homens e mulheres, dos quais 58,0% ocorreram em paises em
desenvolvimento. Estima-se que a incidéncia cresca 2,0% a cada ano .

Em 2015, o cancer de TBP foi responsavel por 2 milhGes de casos
novos e 1,7 milhdes de morte por cancer, e pela maior taxa de mortalidade
padronizada por idade (27,4 por 100 mil) entre os tipos de cancer em nivel
mundial % 12,

No Brasil, com base nos dados encontrados na Estimativa 2018 7,
sdo esperados 18.740 novos casos de cancer de TBP entre homens e
12.530 entre mulheres. E o segundo cancer mais frequente em homens
das Regides Sul (36,27 por 100 mil) e Centro-Oeste (16,98 por 100 mil),
e 0 terceiro nas Regides Sudeste (19,22 por 100 mil), Nordeste (10,37 por
100 mil) e Norte (9,03 por 100 mil). Para a populagédo feminina, o cancer
de TBP ¢ o terceiro mais frequente na Regido Sul (20,59 por 100 mil) e
Regido Sudeste (12,72 por 100 mil), e ocupa a quarta posicao nas Regides
Centro-Oeste (11,52 por 100 mil), Nordeste (7,82 por 100 mil) e Norte
(5,83 por 100 mil). De acordo com os dados do GLOBOCAN 2012 5, a
taxa de mortalidade pelo cancer de TBP aumentou, no periodo de 1979 a
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2014 passou de 8 a 12,4 dbitos por 100 mil habitantes.

Dois tipos histologicos caracterizam o céncer do pulméo:
carcinomas de pequenas células e os carcinomas de células ndo pequenas.
Dentro do segundo grupo, estdo incluidos o adenocarcinoma, o carcinoma
de células escamosas e 0 carcinoma de grandes células. De acordo com
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, o tumor de
células ndo pequenas corresponde a 85% dos diagndsticos de cancer de
pulméo

Mais de 90% das taxas de incidéncia da neoplasia de TBP sdo
atribuidas ao habito do consumo de tabaco, fator de risco mais importante
para o desenvolvimento do cancer de pulméo °. Segundo Zamboni 8, a
associacdo foi sugerida pela primeira vez na Inglaterra em 1927. Em
1950, um dos primeiros estudos a respeito do assunto, demonstrou que a
ocorréncia do cancer de pulméo estava associada ao uso de tabaco. Ao
decorrer dos anos, o tabagismo tem favorecido ndo somente o aumento
da carga de cancer de pulmio, mas também tem contribuido para o
crescimento dos casos de incidéncia de outros tipos de neoplasias *°.

Outros fatores de risco também sdo relevantes para o
desenvolvimento do cancer de pulméo, como por exemplo, a exposicéo a
carcindégenos ocupacionais (ashestos, radonio e poluentes organicos) e
ambientais (alimentac&o e exposicao ao sol), a alguns metais e & polui¢do
do ar relacionada principalmente a exaustdo de motor a diesel 2°. Também
sdo considerados fatores de risco para a ocorréncia desse tipo de neoplasia
0 tabagismo passivo e a emissdo da combustdo derivada do carvéo,
infeccdes pulmonares recorrentes e histérico de tuberculose 1% 22,

2.3 CARGA DE DOENCA

A carga de doenca é uma medida sistematica e cientifica que
produz estimativas globais da salde da populagdo combinando
informacdes epidemioldgicas sobre mortalidade e morbidade relacionada
a diferentes doencas, lesdes e fatores de risco por idade, sexo e regides %*
23, Os dados fornecidos pela carga de doenca auxiliam na formulacéo de
politicas de salide com base em evidéncias e garante alinhamento entre os
sistemas de salide e os desafios da salide publica 2% 24 25,

Esta medida foi estabelecida com trés objetivos principais. O
primeiro objetivo consiste em incorporar informacdes sobre condicGes de
salde ndo fatais em politicas de salde internacionais e nacionais. Em
segundo lugar, os autores desenvolveram avaliagdes objetivas de
mortalidade e incapacidade por cada condicdo e doenga especifica. Por
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fim, a carga de doenga foi projetada como medida de resultado para o
custo-efetividade as intervencoes ©.

O primeiro trabalho intitulado Estudo de Carga de Doenca Global
1990 foi publicado no Relatério de Desenvolvimento Mundial de 1993.
Este estudo quantificou os efeitos sobre a salde de 107 doencas e 483
sequelas, uma estimativa que abrangeu oito regifes do mundo e cinco
faixas etérias, 25 26:27,

Em 1998, a Carga de Doenga Global foi institucionalizada quando
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou um departamento especial
para esse tipo de analise com intuito de gerar novas informacdes, revisdes
e atualizagdes consecutivas para os relatorios anuais acerca de estimativas
de carga de doengas para 2000, 2001 e 2002. Em 2004, a OMS atualizou
as estimativas da Carga de Doenca Global, na qual melhorou a base
conceitual e metodoldgica das avaliagbes do impacto e da carga de
doengas para 136 causas de morte e incapacidades - %8,

A atualizacdo seguinte, em 2010, ampliou de forma significativa o
contexto das versdes anteriores da Carga de Doenga Global publicando
estimativas para 291 doengas e lesGes, 67 fatores de risco, 1.160 sequelas,
21 regides, 20 faixas etarias e 187 paises, e envolveu um ndmero maior
de colaboradores do que o estudo anterior 2% 2. Com a expansdo da
metodologia, dos dados e das ferramentas utilizadas foi gerada a Carga
de Doenca Global 2013 2 que apresenta estimativas para 323 doencas e
lesbes, 67 fatores de risco e 1.500 sequelas de 188 paises. Na atualizacdo
de 2015, o estudo gerou estimativas para 315 doengas e lesdes, 79 fatores
de risco e mais de 2.600 seqielas para 195 paises, resultado do trabalho
de mais de 1.800 pesquisadores em mais de 120 paises 7. Em 2016, o
estudo da Carga de Doenca Global é aprimorado e atualizado de forma
mais abrangente para 195 paises e apresentou estimativas para 333
doencas e lesOes e até 0 momento a Unica revisdo por pares 2°. Estas
estimativas estdo sendo atualizadas anualmente 2’.

O estudo da Carga de Doenca, além de produzir dados abrangentes
e estimativas consistentes de mortalidade e morbidade, também
introduziu uma nova medida de salde — Anos de Vida Ajustados por
Incapacidade ou Disability Adjusted Life Years (DALY) — com objetivo
de quantificar e descrever a carga de doencas, lesdes e fatores de risco, &
30 e com intuito de ser uma ferramenta publica que pode facilmente ser
usado em conjunto com a literatura sobre custo-efetividade das
intervencdes de salde 4 6.

Um DALY corresponde a um ano de vida saudavel que ¢é perdido
ou vivido com incapacidade. Para estimar os DALYS, as seguintes
variaveis sdo necessarias: mortalidade, incidéncia, prevaléncia, duragéo,
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incapacidade e idade no momento do diagndstico . A aplicacédo do DALY
permite aos pesquisadores combinar em um Unico indicador ndo apenas
0s anos de vida perdidos por morte prematura ou Years of Life Lost
(YLL), mas também considerar a incapacidade causada por uma doenca
ou lesdo, ou seja, 0s anos vividos com a incapacidade ou Years Lived with
Disability (YLD) & 26, Em outras palavras, o DALY se apresenta como o
resultado da adicdo de duas dimenses: YLL (componente de
mortalidade) e YLD (componente de morbidade) (Figura 1) 4 ©.

Figura 1. llustracdo DALY, YLD e YLL

s

L1
vidascie B | | B

Fonte: http://www.healthdata.org.

O YLL é uma mensuracdo da mortalidade prematura que leva em
consideragdo a frequéncia de mortes e a idade em que ocorre a morte,
contribuindo de forma relevante para o calculo dos DALYs de uma
doenca ou condicdo de satde 3! e é calculado a partir do nimero de mortes
em cada idade multiplicado pela expectativa de vida padrdo global para
cada idade %8,

O YLD é uma medida dos anos vividos com incapacidade, ou seja,
a perda de satde decorrente do tempo vivido com a doenca, e é estimado
pelo nimero de casos incidentes em um periodo de tempo multiplicado
pela duracdo média da doenca e um fator de peso atribuido a esta condicdo
gue representa a gravidade da doenca em uma escalade 0 a 1. O valor de
0 resulta em um estado de salde equivalente a uma salide completa e o
valor de 1 é resultado de um estado equivalente a morte 28 3L 32, A
incapacidade consiste em qualquer lesdo ou doenca que interfiram na
funcionalidade do corpo e da mente do individuo .

Os pesos de incapacidade refletem a preferéncia social em relagéo
ao que seria uma saude ideal e quantifica diferentes estados de salde. Os
pesos foram estimados primeiramente no GBD de 1990 é por meio de um
protocolo baseado no método Person Trade-off envolvendo profissionais
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da salde de varias regides do mundo. Esta metodologia é destinada a
estimar os valores sociais dos estados de salde e consiste em questionar
aos individuos quanto eles consideram o valor social de um tipo
equivalente ao valor social de outro tipo 34. Posteriormente, no estudo de
2010 3, com o intuito de haver diversidade de lingua, cultura e status
socioecondmico, foram realizados entrevistas domiciliares e uma
pesquisa na internet em quatro paises: Bangladesh, Indonésia, Peru e
Tanzania, e nos Estados Unidos, por meio de entrevistas telefénicas. Os
domicilios foram selecionados por amostragem multiestagio e
estratificado, representando proporcionalmente o tamanho da populacéo
e em cada domicilio foram selecionados aleatoriamente um ou mais
adultos maiores de idade.

Cada condicdo de salde possuia descricdes breves e leigas a
respeito dos principais efeitos funcionais, sintomas e sinais associados a
cada estado de saude pois diferente do protocolo anterior, os entrevistados
eram compostos por membros das populacdes em geral e ndo somente
profissionais de salde e cada participante foi solicitado a analisar e

guantificar a gravidade de varios estados de salde dentro da escala de 0 a
1 6; 32; 35; 36; 37_

2.4 CARGA DO CANCER

A Carga Global de Doenca viabiliza uma analise sistematica sobre
0 cancer por meio de um quadro estatistico padronizado com os registros
de cancer e causa da morte por pais, por grupos de idade e sexo ao longo
do tempo, fornecem uma estimativa abrangente de incidéncia,
prevalencia, mortalidade e incapacidade por todas as principais doencas
e lesBes para os paises ao redor do mundo em todos 0s niveis econdmicos
2

Com relacdo a carga de doenca, o cancer causou 196,3 milhdes de
DALYs em 2013, e 70% dos DALYs ocorreram em paises em
desenvolvimento. Ainda em 2013, o nimero de DALYSs absolutos do
cancer para ambos o0s sexos aumentou 29% globalmente, 10% nos paises
desenvolvidos e 40% nos paises em desenvolvimento 2.

Os trés canceres principais de DALYs, em 2013, para 0 sexo
masculino eram cancer de TBP (24,9 milhdes de DALYS), de figado (15,2
milhGes de DALYS) e de estdmago (11,7 milhdes de DALYSs). Nas
mulheres, as trés principais causas foram o cancer de mama (13,1 milhdes
de DALYSs), de TBP (9,8 milhdes de DALYSs), e do colo do utero (6,9
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milhdes de DALYS) 2.

Em 2015, a quantidade de DALY por cancer aumentou para 208,3
milhdes. Os canceres principais de DALYs na populacdo masculina
foram de TBP, de figado e de estbmago com 25,9 milhGes, 15,4 milhdes
e 11,7 milhdes, respectivamente. Nas mulheres os canceres principais de
DALYs foram cancer de mama com 15,1 milhdes, de TBP com 10,5
milhdes e o colorretal com 7,2 milhdes 2.

Em relacdo a carga de doenca relacionada ao cancer, as estimativas
no Brasil sdo escassas. Segundo o estudo epidemiol6gico Schramm,
Oliveira et al. %8, as doencas cronicas nao-transmissiveis corresponderam
a 66,3% da carga de doenca total do pais, e dentro desta classe, o cancer
representou 6,3% da carga (2.370.331 de DALYSs). No estudo de
Traebert, Schneider et al. 8 o total de DALYS relativos ao cancer em
Santa Catarina, representou 73.872,9, e 0s tipos que mais contribuiram
foram os canceres de TBP (179,0 DALY s por 100 mil habitantes), cancer
gastrico (101,7 DALYs por 100 mil habitantes), e cancer de mama (99,7
DALYs por 100 mil habitantes).

25 CARGA DO CANCER DE TRAQUEIA,
BRONQUIOS E PULMAO

O cancer de TBP ¢ a causa mais comum de morte por cancer nas
regibes desenvolvidas e em desenvolvimento e  contribui
significativamente para a carga global de doencas * e apresenta taxa de
sobrevivéncia de 1 e 5 anos de 44% e 17%, respectivamente. Quando é
diagnosticado em estagio localizado, a probabilidade de sobrevivénciaem
5 anos, é de 55% “°.

A prevaléncia e a carga desta doenca tendem a aumentar a medida
gue mais pessoas em idade avancada sobrevivem, pois de acordo com
Edwards, Howe et al. !, trata-se de uma doenca relacionada a pessoas
idosas. A nivel mundial, o cancer de TBP tem a segunda maior incidéncia
absoluta nos paises em desenvolvimento e nos paises desenvolvidos
ocupa a quarta posicéo 2.

Em 2013, o cancer de TBP causaram 34,7 milh6es de DALY's, com
62% das ocorréncias em paises em desenvolvimento. A populagédo
masculina apresentou mais propensao a desenvolver cancer de pulméo do
que as mulheres, com 1 em cada 18 homens e 1 em cada 51 mulheres que
foram diagnosticados 2. E em 2015, o cancer de TBP foi responsavel por
36,4 milhdes de DALYs 12,

Entre o ranking das 30 principais causas de DALY globais, para
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ambos os sexos, em 1990, 2005 e 2015, o cancer de pulméo estava na 27°,
20° e 19° posicao respectivamente, com variacdo percentual no nimero
de DALYs de um periodo para o outro, de 31%, 7% e 14,5%,
respectivamente 7.

O céncer de TBP é um dos canceres mais evitaveis. Ao promover
programas abrangentes de controle do tabagismo é possivel eliminar o
inicio do tabagismo, interromper o tabagismo entre os fumantes e reduzir
as taxas de cancer de TBP e a carga de doencas relacionada #2.

A partir desta constatagdo, para construcdo do referencial tedrico
deste topico foi realizada uma pesquisa na base de dados Pubmed, com
os descritores em inglés, (cancer[Title]) AND (burden[title/Abstrac])
AND (lung OR tracheal OR bronchus) AND ((disability adjusted life
years) OR DALY)), em 08 de agosto de 2017. Com esta estratégia, foram
localizados 22 artigos, 2 excluidos por ser em chinés, 1 foi excluido por
n&o tratar de carga de doenga e selecionados 19 para o estudo. Os artigos
selecionados séo apresentados no Quadro 1, e apresentado uma breve
descricdo abaixo. Além disso, foram acrescentados 3 artigos que foram
encontrados na busca anterior e estdo identificados.

Com o objetivo de estimar a carga global do cancer em 2008, o
estudo de Soerjomataram, Lortet-Tieulent et al. “3, estimou, 169,3
milhGes de DALYs. Os canceres de pulmao, colorretal, de mama e de
préstata foram os maiores contribuintes para 0 DALY total.

Em 2013, houve 14,9 milhdes de casos de cancer, 8,2 milhdes de
mortes e 196,3 milhdes de DALY's em todo o mundo. O cancer de TBP
representou 24,9 milhdes DALY's para homens e 9,8 milhdes de DALY
para as mulheres 2.

O estudo de 2017 evidenciou que o cancer de TBP foi a principal
causa de mortes e DALY na populagdo masculina e foi responsavel por
36,4 milhdes de DALYs em 2015 12,

A carga do cancer na Sérvia, em 2000, correspondeu 73.197
DALYs, em homens, e 60.482 DALY, em mulheres, o cancer de pulméo
representou para homens e mulheres 46.543 DALYSs e 12.545 DALYS,
respectivamente 44,

Na China, com o objetivo de estimar a carga de doengas em
adultos, um estudo de 2007 mostrou que o tabagismo passivo foi
responsavel pela perda de quase 230 mil anos de vida saudaveis por
cancer de pulméo *°.

Os resultados da estimativa da carga total do cancer (DALYS) em
Cuba, apresentaram que o cancer de pulmdo ocupou as primeiras seis
posicdos em 1990, 1995, 2000 e 2002 46,

Na Espanha, o cancer de pulmao foi responsavel por 20% do total
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de DALY (828.997) devido ao cancer em 2000, correspondendo a 736
DALY por 100 mil habitantes masculinos e 98 DALY por 100 mil
habitantes femininos 4.

Na india no estudo de Murthy, Nandakumar et al. 47, o cancer de
pulmdo no sexo masculino representou 169.008 DALYs, em 2001, e
267.468 DALYs, em 2016, e no sexo feminino representou 65.434
DALYs, em 2001, e 104.791 DALYSs, em 2016.

Em 2000, no Japdo, o cancer de pulmao representou a maior carga
com 524.981 DALY na populagdo masculina e na populacdo feminina,
234.379 DALYs @,

Na Noruega, Bulgéria, india e Uganda em 2008, o total de DALY's
estimado foi de 4.503, 5.569, 3.022 e 6.491 por 100 mil habitantes,
respectivamente. Os canceres de pulmao, colorretal, préstata, mama e
cervical foram os maiores contribuintes de DALYs na Noruega e na
Bulgaria ®.

O cancer mais comum nos paises membros da Associa¢do das
Nacbes do Sudeste Asiatico (ASEAN), foi o de pulméo para ambos 0s
sexos com 98.143 casos e 85.772 mortes, onde gerou a maioria dos
DALYs (7,5 milhdes DALYS total em 2008) “°.

Entre 2002 e 2006, a carga do cancer na Inglaterra e no Pais de
Gales foi de 8.605.362 DALY por ano. Foi atribuida maior carga ao
cancer de pulmdo com taxa de 895 DALYs por 100 mil habitantes na
populacdo masculina e na populacdo feminina uma taxa de 651,70
DALYs por 100 mil habitantes 5°.

Na Nova Zelandia, em um estudo da carga do cancer, em 2006, foi
estimado 127.000 DALYs. O céancer de pulméo contribuiu com 14% na
populacdo feminina e 16% na populagdo masculina, por etnia,
independente do sexo, a carga do cancer de pulmao foi mais elevada, com
a taxa de 25% 5.

Na Coreia, 0 cancer de pulmao representou 217 DALY por 100
mil habitantes, em 2005, e 239 DALYs por 100 mil habitantes, em 2010
52, Eem 2012, o cancer de pulméo produziu a maior carga, 594,61 DALY's
por 100 mil habitantes 5.

Em 2008, nas Filipinas, o cancer de pulméao representou a perda de
aproximadamente 267.787 DALYs e total de 173.103 DALYs foram
atribuiveis ao tabagismo 5.

Em 2010, no México, o cancer correspondeu a quinta causa
principal da carga de doenca na populagdo, com um total de 736.090
DALYs e taxa de 16.722 DALYs por mil habitantes. Dentro dessa taxa
total de DALYSs, a taxa do cancer TBP foi de 1.208 DALYs por mil
habitantes (53.176 DALY's), uma das neoplasias que mais contribuiu para
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a carga de cancer no México %.

Na Europa, o nimero de DALYSs perdidos devido a 21 tipos de
canceres foi de 34.474 (382 por mil individuos), 22,9% correspondeu a
neoplasia de pulmao, o que representou aproximadamente 8.000 DALY
56

Em 2011, um total de 9,8 milhdes de DALY foram perdidos por
cancer nos Estados Unidos. O cancer de pulméo foi o que mais contribuiu
para a carga do cancer e representou 24% de todos os DALYs (2,4
milhdes de DALYS) *7.

No ano de 2015 o total de DALY's devido ao cancer de TBP foram
117.438 na Australia, 50.977 nas Filipinas e 16.379 em Singapura %,

Em 2015, com objetivo de estimar o DALY causado pelo cancer
na Regido Mediterranea Oriental, o cancer de TBP foi responsavel por e
1,3 milhdes de DALY .

No estado de Santa Catarina — Brasil, a maior carga de cancer
também foi atribuida a neoplasia de TBP em 2008, o qual apresentou taxa
de 179,0 DALYS por 100 mil habitantes, e em nimeros absolutos,
3.615,1 DALYSs, na populacéo feminina, e 7.217,1 DALYS, na populagéo
masculina 8.
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Autor/ Ano/ Objetivos Métodos Resultados
Local
Soerjomataram, |. | Calcular os anos de vida | DALYs séo a soma de YLLs e YLDs. YLL foi | Estimou-se, em todo o mundo, que 169,3

etal, 2012 43

ajustados por incapacidade
(DALYs) para estimar a
Carga Global do cancer em
2008.

calculado multiplicando o nGmero de mortes
especificas de cancer em uma determinada faixa
etéria pela expectativa de vida padrdo. O YLD foi
resultado da multiplicagdo do nimero de casos
incidentes em cada fase de doenca pela duragdo
média de tempo associada a cada fase e em seguida,
multiplicaram os pesos de incapacidade por esses
anos de vida para explicar a gravidade de cada
evento.

milhdes de anos de vida saudavel foram
perdidos devido ao cancer em 2008. Os
canceres de pulméo, colorretal, de mama e
de préstata foram os maiores contribuintes
para o DALY total na maioria das regides do
mundo e causaram 18-50% da carga total do
cancer.

Global Burden of
Disease Cancer, C.
etal, 20152

Estimar a mortalidade, a
incidéncia, DALYs, YLL
e YLD para 28 cénceres
em 188 paises por sexo de
1990 a 2013.

Os métodos gerais que foram utilizados foram
empregado dos estudos do Global Burden of
Disease (GBD). DALYséasomade YLLse YLDs.
Os YLLs foram calculados multiplicando o nimero
de mortes especificas de cancer a uma determinada
idade pela esperanca de vida normal para essa idade
ou faixa etéria. Os YLDs foram derivados como o
produto do nimero de novos casos, a duracéo
média da incapacidade e a gravidade de cada
cancer.

Em 2013, houve 14,9 milhdes de casos de
cancer, 8,2 milhdes de mortes e 196,3
milhdes de DALYs. O cancer de traqueia,
brénquios e pulméo (TBP) foi a principal
causa de morte por cancer em homens e
mulheres, com 1,6 milhdo de mortes. Para
homens representou 24,9 milhdes DALYs e
para as mulheres 9,8 milhdes de DALYS.

Global Burden of
Disease Cancer, C.
etal, 2017% %

Estimar mortalidade,
incidéncia, YLD, YLL e
DALY para 32 canceres
em 195 paises e territorios
de 1990 a 2015.

Para calcular YLDs, as estimativas de incidéncia
foram multiplicadas por pesos de incapacidade. Os
YLLs foram estimados pela multiplicacdo de
mortes por cancer especificas de idade pela
expectativa de vida de referéncia. DALYs foram
estimados como a soma de YLDs e YLLs.

O cancer de traqueia, bronquios e pulmdes
foi responsavel por 36,4 milhdes de DALYs
em 2015.

Vlajinac et al, 2006
— Sérvia™ %

Fornecer uma avaliagdo
abrangente da carga de
determinados canceres na

Para o calculo do DALYs, foi utilizada a férmula:
DALY = YLL + YLD. YLL foi calculado
multiplicando as taxas de mortalidade especificas

Os canceres observados foram responsaveis
por 133.689 DALYs. A carga do cancer foi
dominada pelo cancer de pulmio em
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Sérvia.

por idade pela expectativa de vida padrdo. YLD foi
calculado com base em dados de incidéncia e foi
aplicado pesos utilizados no estudo Victoria.

homens e cancer de mama em mulheres.

Gan Q et al, 2007 —
China™ 4

Estimar a carga de doencas
em adultos a partir do
tabagismo passivo para
duas doencgas principais -
cancer de pulmdo e
cardiopatia isquémica.

A Carga de Doenca foi estimada em termos de
mortalidade prematura e anos de vida ajustados por
incapacidade (DALYSs), empregando a metodologia
Global Burden of Disease (GBD). Utilizaram
DALYs descontados em 3% para anos de vida
futuros.

O tabagismo passivo causou mais de 22.000
mortes por cancer de pulmdo em 2002,
responsavel pela perda de quase 230.000
anos de vida saudaveis por cancer de
pulm&o. A maior parte da carga de doenca
causada pelo tabagismo ativo ocorre entre 0s
homens do que entre as mulheres.

Alonso ED et al,
2009 — Cuba™ 46

Caracterizar a carga de
morbidade e mortalidade
da doenga em Cuba entre
1990 e 2002, de acordo
com o tipo e localizagdo do
cancer.

O YLL foi calculado de acordo com a metodologia
de Murray CJL et al, 1996. Para estimar YLD foi
obtido o produto da incidéncia, a duragdo média e a
gravidade de cada cancer. A carga geral (DALY)
foi calculada com a somade YLL e YLD.

A carga total (DALYS) para esses anos e
para locais de maior carga, seguiu uma
tendéncia ascendente mais evidente no
cancer do pulmdo, este ocupou as primeiras
seis posicaos durante quatro anos.

Larrea-Baz N et al,
2009 — Espanha™ 24

Verificar a carga da doenga
devido ao cancer na
Espanha.

DALYs foi calculado aplicando a metodologia do
estudo Murray CJL et al, 1996.

Houve 828.997 DALY devido a cancer. O
cancer de pulmao foi responsavel por 20%
do total de DALYS (736 DALY/100.000
homens - 98 DALY/100.000 mulheres).

Murthy NS et al,
2010 — india™ *

Estimar a carga de cancer
em termos de YLL, YLD e
DALY para todos o0s
canceres na india para os
anos 2001, 2006, 2011 e
2016.

O YLL, YLD e DALY foram estimados
Empregando a metodologia Global Burden of
Disease (GBD) usando o procedimento DISMOD.

Nos homens, em 2001 o cancer de pulméao
representou 169,008 DALYs e 267,468
DALYs em 2016. No sexo feminino
representou 65,434 DALYs em 2001 e
104,791 DALYs em 2016.
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Pham TM et al,
2011 — Japdo” “®

Estimar a carga de cancer
no Japéo para o ano 2000,
usando DALY.

Para calcular o DALY foi utilizado a formula:
DALY=YLL+YLD. O YLL foi calculado
multiplicando o nimero de 6bitos por cancer pelo
nimero de anos de expectativa de vida
remanescente na respectiva idade de morte de
acordo com as tabelas de vida japonesas para 0 ano
2000. O YLD foi calculado multiplicando os
nimeros de incidéncia de cancer pela duragdo
média (em anos) de cada cancer e por peso de
incapacidade que reflete a gravidade de cada cancer
em uma escala de O (satde perfeita) a 1 (morte).

Nos homens, os cancer de pulmdo
representou a maior carga com 524.981
DALYs, e em mulheres o cancer de pulméo
representou 234.379 DALYS.

Soerjomataram | et
al, 2012 - Noruega,
Bulgaria, india e
Uganda“ %

Calcular os anos de vida
ajustados por incapacidade
(DALYs) para estimar a
carga global de cancer em
2008.

DALYs, YLLs e YLDs sdo calculados
independentemente e combinados em uma Unica
medida de resumo: DALY=YLL + YLD. Os YLL
foram calculados multiplicando o ndmero de
mortes especificas de cancer a uma determinada
idade pela esperanca de vida normal para essa idade
ou faixa etéria. Os YLDs foram derivados como o
produto do ndmero de novos casos, a duragdo
média da incapacidade e ponderagdes de
incapacidade para a condigéo ou estado de doenca.

Nos quatro paises considerados (Noruega,
Bulgaria, india e Uganda), o total de
DALYs perdidos foi de 4503, 5569, 3022 e
6491 por 100.000 habitantes,
respectivamente. Os canceres de pulméo,
colorretal, préstata, mama e cervical foram
0s maiores contribuintes de DALYs na
Noruega e na Bulgaria. Na india, além dos
canceres de pulmdo, mama e cervical, o
cancer da cavidade oral foi a principal causa
de YLL .

Kimman et al,
2012 - Sudeste
Asiatico™ 4

Apresentar os dados mais
recentes sobre as taxas de
cancer e a carga do cancer
na regido da ASEAN.

Os dados epidemiolégicos foram obtidos do
GLOBOCAN 2008 e os DALYs perdidos foram
estimados utilizando a metodologia do estudo
GBD. DALY foi mensurado através da soma de
YLLeYLD. O calculode YLL foi estimado usando
a abordagem GBD padréo de Murray e Lopez, 1997
e o calculo de YLD foi estimado através da férmula
béasica de Mathers et al., 2001.

No geral, estimou-se mais de 700.000 novos
casos de cancer e 500.000 mortes por cancer
na ASEAN no ano de 2008, levando a
aproximadamente 7,5 milhdes de DALYS
perdidos em um ano. O cancer de pulmao
estava entre 0s canceres mais comum com
98,143 casos.

Jayatilleke et al,

Estimar o peso do céncer

Foram utilizados os métodos publicados no estudo

A carga de cancer correspondeu a 8 605 362
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2012 - Inglaterra e

no Pais de Gales™
50

na Inglaterra e no Pais de
Gales usando anos de vida
ajustados por incapacidade
(DALYS).

GBD para calcular DALYs. YLL foi calculado
através da soma de anos que eles teriam vivido se
tivessem completado a expectativa de vida de
referéncia atribuida a sua idade no momento da sua
morte. YLD foi estimado pelo produto do nimero
de novos casos, duragcdo da doenga e peso da
incapcidade atribuido. Todas as férmulas baseada
no estudo de Mathers et al., 2001.

DALYs perdidos. A maior carga foi
atribuivel ao céncer de pulmdo com 895
DALYs/100.000 habitantes na populacéo
masculina e e na populagdo feminina uma
taxa de 651,70 DALYs/100.000.

Costilla et al, 2013

- Nova Zelandia™
51

Estimar a carga de doenga
decorrente de 27 locais de
cancer diagnosticados em
2006, por sexo e etnia.

Uma abordagem prospectiva e modelos de doenga
de céancer foram utilizados para estimar DALYS.

A carga total do céncer foi estimada em
127.000 DALYs, o cancer de pulméo
contribuiu 14% na populacdo feminina e
16% na populagdo masculina, e por etnia
independente do sexo a carga do cancer de
pulmdo foi mais elevada, correspondendo a
25%.

Cho et al, 2013 —
Coreia™ %2

Desenvolver uma Unica
medida de carga de cancer
(SMCB) que priorize tipos
de céancer, considerando
incidéncia e mortalidade.

Os dados foram obtidos apartir do Registro Central
de Cancer da Coréia. Os dados de mortalidade de
1999 a 2010 foram obtidos da Statistics Korea. E a
medida SMCB foi comparado com os dados
anteriores da medida DALY e e a medida
socioecondmica.

O cancer de pulmdo representou 217
DALYs por 100.000 habitantes em 2005 e
239 DALYs por 100.000 habitantes em
2010.

Bilano VLF et al,
2014 — Filipinas™
54

Fornecer estimativas mais
recentes das Filipinas:
DALYs perdidos devido

ao cancer de pulméo;
FragBes  atribuiveis &
populacdo  (PAFs) do
tabagismo; E tabagismo
atribuivel ~ céncer  de

pulméo DALYs.

Este estudo aplicou os quadros da Avaliacdo da
Carga Global e da Avaliacdo Comparada de Riscos.
Os DALYs foram estimados pela aplicacdo de
férmulas padrao dos estudos GBD. Os YLL foram
calculados multiplicando o nimero de mortes
devidas a doenga pelo nimero de anos de vida
potencial perdidos devido a morte prematura da
doencga com base na expectativa de vida padréo do
GBD 2010. Os YLDs foram calculados como o
produto do ndmero de incidentes Os casos da
doenca, a duragdo média da doenca eo peso da
incapacidade para a doenca.

Em 2008, houve 10 871 casos de cancer de
pulmé&o e 9871 mortes por cancer de pulmao
nas Filipinas, representou a perda de
aproximadamente 267.787 DALYs. O PAF
de tabagismo foi de 65% e um total de
173.103 DALYs foram atribuiveis ao
tabagismo.
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Ledn M et al, 2016
— México™ %

Estimar a carga de doenca

DALYS, YLL, YLD foram calculados baseado no
estudo National Burden of Disease Studies: A
Practical Guide. Os YLL, YLD e DALYs foram
calculados por idade e sexo para cada delegagdo
para cada uma das doengas estudadas utilizando os
procedimentos descritos anteriormente e com o
apoio de ferramentas desenvolvidas pela OMS. Os
valores de YLL foram calculados a partir da tabela
de vida padréo ocidental, conforme recomendado
no National Burden of Disease Studies: A Practical
Guide.

O cancer representou a quinta principal
causa global de carga de doenga (736.090
DALYs). A taxa do cancer de traqueia, de
brénquios e de pulmdo foi a que mais
contribuiu para a carga de cancer (53.176
DALYs5S).

Tsilidis et al, 2016
— Europa™ %6

do cancer na
Populagdo afiliada do
Instituto  Mexicano de
Previdéncia Social em
2010.

Calcular DALYs para
cancer em adultos de meia-
idade e mais velhos,
participantes do

CHANCES.

Para calcular DALYs foi utilizado a formula
publicada no estudo Global Burden of disease de
Murray CJL et al, 1996. YLL foi calculado
multiplicando o numero de mortes por causa do
cancer pelo nimero de anos restante baseado na
expectativa de vida da tabela de vida West. O YLD
foi calculado multiplicando o nimero de incidéncia
pela duragdo do cancer e um peso de incapacidade.

Apbs um seguimento médio de 12 anos, 0
numero total de DALY perdidos por cancer
foi de 34 474 (382 por 1000 individuos). O
cancer de pulmao foi responsavel pelo maior
nimero de DALYs perdidos (22,9%),
seguido por colorretal (15,3%), prostata
(10,2%) e cancer de mama (8,7%).

Gong YH et al,
2016 — Coreia™ 52

Mensurar a carga do cancer
usando a medida do ano de
vida ajustada por
incapacidade (DALY),
baseado na metodologia do
Global Burden of Disease
Study em 2010.

Os DALY s foram calculados utilizando um método
baseado na prevaléncia em vez do método baseado
na incidéncia. YLL causados por cada cancer foram
estimadas usando os dados de mortalidade e as
estatisticas sobre a causa de morte. Para estimar o
YLD da doenca, este estudo utilizou um esquema
estadual causa-sequelas-salde, que foi introduzido
pelo estudo GBD 2010. A formula utilizada para o
célculo do YLD foi simplificada da seguinte forma:
YLD = nprevaléncia (sequelas) x peso da
incapacidade (estado de saude).

A carga total de cancer em 2012 foi
1.764.302 DALYs. O céancer de pulmdo
produziu a maior carga (594,61 DALYS por
100.000), seguido pelo figado, estdmago,
colorretal e cancer de mama.

Lortet-Tieulent et
al, 2016 — Estados
Unidos™ 57

Avaliar a carga do cancer
por raca /etnia para 24
canceres usando anos de

Neste estudo, DALYS, a soma de YLLs e YLDs,
foram calculados por céancer, raga / etnia e sexo. Os
YLLs foram estimados multiplicando o nimero de

Em 2014 e 2015 um total de 9,8 milhdes de
DALYs (91% YLLs) foram perdidos para o
cancer. Metade dos DALYs foram devidos
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vida ajustados por
incapacidade (DALYS).

mortes em cada faixa etaria pela expectativa de vida
no ponto médio para cada faixa etéaria. Os YLDs
foram estimados pelo produto da incidéncia da fase
da doenca ou sequela da doenca, multiplicado pelo
peso da incapacidade para essa fase ou sequela,
multiplicado pela duragdo da fase.

a cancer de pulméo (24%), mama (10%),
colorretal (9%) e pancreético (6%).

Morampudi S et al,
2017 — Austrélia,
Filipinas e
Singapura®s8

Compreender o fardo
econdmico do cancer de
pulméo em termos de anos
de vida ajustados por
incapacidade (DALY) na

Os anos de vida perdidos (YLL) e os anos perdidos
por incapacidade (YLD) foram calculados usando a
férmula desenvolvida por Murray e Lopez em
1996.

Os DALYs totais devido ao cancer de
pulméo na Australia, Filipinas e Singapura
foram  91.695, 38584 e 12.435,
respectivamente, com uma taxa de desconto
de 3%.

2017 - Regido
Mediterranea
Oriental*®

mortalidade e DALYs
causado pelo céancer entre
2005 e 2015.

de 29 canceres em 22 paises da Regido
Mediterradnea Oriental usando a metodologia do
Global Burden of Disease Study 2015.

Australia , Filipinas e
Singapura.
Fitzmaurice Cetal, | Estimar incidéncia, | Foram analisados o sistema de registro vital e dados | Em 2015, o cancer TBP foi a principal causa

de morte por cancer e DALYS na regido,
com com 51 mil casos de incidéncia, 51 mil
mortes e 1,3 milhdes de DALYSs, 76% dos
novos casos e 6bitos ocorreram em homens.

Traebert et al, 2013
— Santa Catarina™ @

Apresentar e discutir dados
de um estudo sobre a carga
do cancer realizado em um
estado do Sul do Brasil.

Realizou-se um estudo epidemiolégico de desenho
ecoldgico para calcular o DALY. Baseado em
registros de individuos admitidos e tratados para
cancer nos Hospitais SUS, ou individuos que
morreram de cancer quando residiam no estado de
Santa Catarina em 2008. O DALY foi calculado
com a soma de YLL e YLD. O nimero de YLD foi
estimado pelo produto do nimero de incidéncia
pela duracdo do cancer e um peso de incapacidade
e 0s pesos da incapacidade foram utilizadas como
citado por Mathers et al, 2006. O nimero de YLL
foi estimado pela diferenca entre a idade no
momento da morte e expectativa de vida.

A carga total foi de 73.872,9 DALYS, o que
gerou uma taxa de 1220,5 DALY/ 100.000
habitantes. Os maiores DALYs foram para
cancer de traquéia, brénquio e pulméo com
179,0/100.000 habitantes.

* Artigos encontrados na busca anterior. # Artigos encontrados na busca atualizada. Fonte: Elaboracdo do autor, 2017.
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3  METODOS
3.1DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecolégico, onde o conjunto de individuos é
a unidade de analise®. Foram utilizados dados de mortalidade, morbidade
e expectativa de vida da populacdo brasileira registrados no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Registro de Céncer de Base
Populacional (RCBP) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), respectivamente.

3.2LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com dados de residentes do municipio de
Floriandpolis, que é a capital do estado brasileiro de Santa Catarina, na
regido Sul do pais. O municipio é composto pela ilha principal, a llha de
Santa Catarina, a parte continental e algumas pequenas ilhas circundantes
com populagdo estimada em 2017 de 485.838 habitantes. A cidade conta
com 445 estabelecimentos de saude privado, 57 municipais, 14 estaduais,
4 estabelecimentos federais e 134 estabelecimentos trabalham com o
Sistema Unico de Saude (SUS) e apresenta indice de Desenvolvimento
Humano Municipal de 0,847 e taxa de natalidade corresponde a 12,72 por
1.000 habitantes ©*.

3.3PARTICIPANTES
331 Populagdo em estudo

A populacdo de estudo consistiu dos casos registrados de
incidéncia (cédigo C33 e C34 da Classificacdo Internacional de Doencas
para Oncologia — segunda edigdo (C1D-0/2))%? e mortalidade (c6digo C33
e C34 da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10))% de cancer
TBP no municipio de Florianépolis entre 2008 e 2012.
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3.3.2 Critérios de incluséo e exclusédo

Foram incluidos no estudo individuos com diagnoéstico de cancer
de TBP, registrados no SIM, com CID-10 C33 e C34, e RCBP com CID-
0/2 C33 e C34, residentes em Floriandpolis. Foram excluidos casos néo
confirmados de residentes em Floriandpolis, sexo ou idade ignorados.

3.4 VARIAVEIS

No quadro abaixo encontram-se as variaveis de estudo. Foram
classificadas em variaveis independentes e dependentes, descritas no
Quadro 2.

Quadro 2 — Variaveis de estudo

Variaveis IIZ;e dpee;eiednf:re\{e Natureza Utilizacdo
Quantitativas Por 100.000

DALY geral Dependente Continuas habitantes
Quantitativas Por 100.000

YLL geral Dependente Continuas habitantes
Quantitativas Por 100.000

YLD geral Dependente Continuas habitantes
Quantitativas Por 100.000

DALY por sexo Dependente Continuas habitantes
Quantitativas Por 100.000

YLL por sexo Dependente Continuas habitantes
Quantitativas Por 100.000

YLD por sexo Dependente Continuas habitantes
DALY por faixa Dependente Quantitativas Por 100.000
etaria P Continuas habitantes
. - Quantitativas Por 100.000

YLL por faixa etaria | Dependente Continuas habitantes
. - Quantitativas Por 100.000

YLD por faixa etaria | Dependente Continuas habitantes

Quantitativa 2008, 2009, 2010,
Ano Independente | i creta 2011, 2012

Fonte: Elaboragéo do autor, 2018.
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35 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
351 Fonte de dados

Para estimar a carga do cancer de pulmdo, os dados foram
analisados a partir de trés bancos de dados: SIM, RCBP e IBGE e para o
célculo das taxas foi necessario a populacéo residente disponibilizada no
DATASUS.

Criado pelo DATASUS, o SIM, permite construir indicadores e
processar analises epidemioldgicas que contribuam para a eficiéncia da
gestdo em salde e obtém de forma abrangente dados sobre dbitos
ocorridos no Brasil baseado na Declaracdo de Obito (DO), que consiste
em trés vias fornecidas pelo Ministério da Salde e distribuida pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de satide 54 5,

O RCBP coleta dados de uma populagdo com diagndstico de
cancer com objetivo de estimar incidéncia e a sobrevida populacional e
permite execucgdo de estudos epidemioldgicos que auxiliam nas tomadas
de decisbes e medidas terapéuticas e avaliam o impacto do cadncer em uma
determinada populacdo . O municipio de Floriandpolis, é um dos 23
municipios brasileiros, que contam com estes registros.

O IBGE é um instituto publico responsavel por produzir, coordenar
e analisar informacgdes estatisticas, geograficas, socioecondmicas e
ambientais. Atualmente é conhecido pelo Censo Demografico, uma
pesquisa de campo com objetivo de levantar dados utilizados como
indicadores a respeito do desenvolvimento social e econdmico do pais ©7.

3.5.2 Procedimentos

Os bancos de dados de mortalidade no municipio de Florianépolis
foram acessados no DATASUS. Para sua formacéo, foram acessados os
respectivos dados e selecionados os seguintes itens:

- Linha: Ano

- Coluna: Faixa etaria

- Contetido: Obitos p/ Residéncia

- Periodos disponiveis: de 2008 a 2012

-CID 10: C33eC34

- Sexo: feminino, masculino

Os dados de incidéncia do municipio de Florian6polis foram
retirados o RCBP, acessados no site do Instituto Nacional do Cancer
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(INCA) %. Foram acessados os respectivos dados e selecionados os
seguintes itens:

- Linha: Ano

- Coluna: Faixa Etéaria

-CID 10: C33e C34

- Periodos disponiveis: de 2008 a 2012

- Sexo: feminino, masculino

A coleta da populacéo residente foi realizada no DATASUS para
a cidade Floriandpolis e os dados foram acessados da seguinte forma:

- Linha: Ano

- Coluna: Faixa etéria

- Contetido: Populacgdo residente

- Periodos disponiveis: de 2008 a 2012

- Sexo: feminino, masculino

Os procedimentos de coleta de dados da mortalidade, incidéncia e
populacdo residente foram realizados desta forma para 0 municipio de
Florianépolis. Estes dados foram exportados em formato CSV, e
posteriormente salvos como Excel.

A média da expectativa de vida padrédo para a populacéo brasileira
foi calculada através da média de cada faixa etaria, encontradas no site do
IBGE, através das Tabuas Completas de Mortalidade para cada sexo e
ano. As tabelas foram exportadas e salvas em formato Excel .

3.6 ANALISE ESTATISTICA

O indicador de carga DALY foi dado pela soma do componente de
mortalidade (YLL) e do componente de morbidade (YLD).

O YLD foi o produto da multiplicacdo dos nimeros de casos pela
duracdo média da doenca e pelo peso atribuido a esta condi¢do. Os pesos
utilizados foram os determinados no estudo Salomon, Haagsma et al 3¢:
cancer metastatico 0,45 e cancer localizado de 0,28 e a duracdo mediana
de 9 meses para cancer de TBP ©°,

O YLL foi calculado a partir do nimero de mortes em cada faixa
etaria multiplicado pela média da expectativa de vida padrdo para a
populacdo brasileira para cada faixa etaria.

Os indicadores foram calculados para a populagdo geral e por sexo
para posterior célculo das taxas ajustadas por 100 mil habitantes, no qual
utilizou-se a populagdo mundial como padréo °.

Inicialmente, foi calculada a taxa especifica de DALYs, YLL e
YLD por cancer de TBP, que se refere ao risco de ocorréncia devido a um
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determinado atributo, a idade, sendo apresentadas por 100 mil homens e
mulheres. A taxa especifica é calculada através da seguinte formula *:

Taxa especifica =
namero de DALYs ou YLL ou YLD por cancer de pulmaio,por faixa etaria,sexo

x100.000

populagido referéncia para o periodo,por faixa etaria e sexo

Em seguida, as taxas especificas de DALYs, YLL e YLD foram
padronizadas por idade pelo método direto, utilizando-se como referéncia
a populacdo padrdo mundial. A taxa ajustada por idade foi calculada de
acordo com a formula abaixo "

Taxa ajustada por idade =
Y.((taxa especifica por idade)x(populagio padrio mundial na faixa etaria))
Y. populagio padrio mundial

Para estimar a tendéncia dos indicadores foi utilizado o programa
Joinpoint, versdo 4.3.1.0 (Statistical Research and Applications Branch,
National Cancer Institute, Estados Unidos), fornecido pelo Instituto
Nacional de Cancer Norte Americano para o calculo da variagdo anual
dos indicadores no periodo de 2008 a 2012. O uso do método joinpoint
permite uma descricdo detalhada e acurada das tendéncias dos
indicadores, identificando as mudancas ocorridas de acordo com 0s anos.
O programa executa uma regressdo linear segmentada (jointpont
regression) para estimar a variacao anual percentual e identificar pontos
em que ha modificacdo da tendéncia. Os modelos foram ajustados
sucessivamente em que se assume um numero diferente de “pontos” de
modificacdo de tendéncia, desde O (caso em que a tendéncia é
representada por um Gnico segmento de reta) até o nimero maximo de 5.
O modelo escolhido foi aquele com o maior nimero de pontos, em que se
manteve a significancia estatistica (p < 0,05) 7.

A partir da inclinacdo estimada para cada segmento de reta
(coeficiente de regressdo) foi calculada a variagdo anual em porcentagem
(APC) e sua significancia estatistica, estimada pelo método dos minimos
quadrados por um modelo linear generalizado, assumindo que as taxas
seguem uma distribuicdo de Poisson, e que a variagdo das taxas ndo é
constante ao longo do periodo 2. Para cada segmento de reta, com
inclinacdo estimada, foram calculados os limites do intervalo de 95% de
confianga (1C95%) 2.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta fundamentada nos principios éticos, com base
na Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude, o qual incorpora sob a ética do individuo e das coletividades,
0s quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Sul de Santa Catarina (CAAE
24628513.0.0000.5369) (ANEXO A).
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4 RESULTADOS

No municipio de Florianépolis - SC, o nimero de O&bitos
registrados no SIM, entre os anos 2008 e 2012, foi de 457, 63,2% na
populacdo masculina. E foram catalogados 383 casos incidentes com
diagnostico por cancer de traqueia, brénguios e pulmdes no RCBP, 61,3%
correspondiam a casos masculinos.

Em relacdo a carga de doenca do cancer de pulmdo, estimou-se
8.116,06 DALY's no periodo. Em 2008, a taxa ajustada era de 344,7 por
100 mil habitantes, e em 2012, a taxa foi de 361,7 DALY por 100 mil
habitantes, aumento néo significativo de 0,6% ao ano (IC95%: -3,8; 5,3).
Em relacéo as faixas etérias, ndo houve variagdo significativa na taxa de
DALY, mas foi observado que na faixa etaria de 50 a 59 anos as taxas
estavam em caindo durante os anos estudados e no ano de 2012 houve
aumento de 44,2% (Tabela 1).

A proporcdo de contribuicdo de YLL no DALY foi de 97,9%
(7.950,2 YLLs). O YLL, em 2008, estimou-se uma taxa ajustada de 339,0
YLLs por 100 mil habitantes, e em 2012, representou uma taxa de 352,5
YLLs por 100 mil habitantes, aumento nédo significativo de 0,4% ao ano
(IC95%: -4,2; 5,3) e ndo houve variacdo significativa nas faixas etarias
(Tabela 1).

Com relacéo ao indicador YLD, a maior taxa ocorreu no ano de
2012, com 9,1 YLDs por 100 mil habitantes, com aumento n&o
significativo 9,9% ao ano (1C95%: -8,1; 31,4). Em relacdo as variacOes
nas faixas etarias, ndo foram encontradas tendéncias significativas.

Ao estratificar os indicadores por sexo, o sexo masculino
representou 58,1% do DALY e ndo houve tendéncia significativa do
indicador e nas faixas etérias. (Tabela 2). O YLL masculino representou
97,8% do DALY. As taxas de YLL, por 100 mil habitantes iniciaram em
440,5 e finalizaram em 462,1, aumento ndo significativo de 0,7% ao ano
(1C95%: -8,4; 10,7) (Tabela 2).

Ainda no sexo masculino foram estimados 105,1 YLDs no
periodo. As taxas variaram de 8,2 a 15,7 por 100 mil habitantes, aumento
ndo significativo de 13,8% ao ano (IC95%: -9,3; 42,8). Ndo foram
observadas variagdes significativas nas faixas etérias (Tabela 2).

Na Tabela 3 pode-se observar os indicadores DALY, YLL e YLD
para o sexo feminino. Foram estimados 6.734,4 DALY s para este sexo no
periodo. As taxas variaram de 547,2 a 539,1 por 100 mil habitantes,
reducdo ndo significativa de 0,6% ao ano (1C95%: -6,6; 5,7).
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Na populagdo feminina, foram estimados 3.336,8 YLLs. A taxa
YLL teve decréscimo ndo significativo de 0,7% ao ano (IC95%: -6,7;
5,7).

O indicador YLD do sexo feminino foi estimado em 60,8 anos de
vida vividos com incapacidade. N&do houve variacao significativa na taxa
e nas faixas etérias do YLD. Foi observado na faixa etéria de 60 a 69 anos
maiores taxas nos anos 2008, 2009, 2010 e 2011 (Tabela 3).
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Tabela 1 — Distribuicdo de DALYs, YLL e YLL geral,
taxas/100 mil habitantes e variacdo anual percentual ajustadas por
cancer de traqueia, bronquios e pulméo segundo faixas etarias em
Florianépolis no periodo de 2008-2012

Varidveis 2008 2009 2010 2011 2012

DALY n Taxat n Taxat n Taxat n Taxat n Taxat Variagdo (IC 95%)
Até 49 anos: 3849 763 1740 340 3298 61,0 1005 183 2314 416 -155 (-45,0; 29,6)
50 a 59 anos 4816 998 462,6 925 470,0 872 3291 60,2 598,22 1080 -08(-206; 239)
60 a 69 anos 3908 1133 417 1124 4384 1107 605,6 1508 5489 1348 6,9 (-44; 195)
70a 79 anos 186,1 451 368,6 858 3615 779 3821 811 259,6 544 12(-273;408)
80 anos ou mais 569 101 99,0 16,7 162,3 239 1231 179 1595 229 151(-11,7;50,1)

Total 1.500,2 344,7 15157 3414 17620 3608 15405 3284 17975 3617 0,6(38;53)

YLL
Até 49 anos: 3823 758 1722 337 3289 608 973 177 2287 411 -156 (-453; 30,2)
50 a 59 anos 476,0 98,7 4548 909 464,9 86,3 3190 584 5884 1062 -10(-21,1;243)
60 a 69 anos 3834 1112 4005 1094 4312 1089 595,6 1483 536,7 1318  69(-46;197)
70a 79 anos 1803 437 359,6 837 352,7 76,0 3727 791 2456 514 08(-284;419)
80 anos ou mais 544 97 95,0 16,0 1585 234 1186 172 1529 219 150(-12,7;51)5)

Total 14764  339,0 14821 333,77 1.736,2 3554 15032 3208 1.752,3 3525 04(-42;53)

YLD
Até 49 anos: 26 05 18 03 09 02 32 06 27 05 38(-309;559)
50 a 59 anos 56 12 78 16 51 10 101 19 98 18 108(-12,7;40,7)
60 a 69 anos 74 22 112 31 72 18 100 25 122 30 42(-17,0;30,7)
70a 79 anos 58 14 9,0 21 88 19 94 20 140 29 156(-12;353)
80 anos ou mais 25 04 40 0,7 38 0,6 45 0,7 6,6 10 16,6 (-15; 381)

Total 23,8 5,7 33,6 7,7 25,8 5,4 37,3 7,6 45,2 9,1 99(81;314)

* p<0,05; tTaxa por 100 mil habitantes.
Fonte: Elaboracéo do autor, 2018.
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Tabela 2 — Distribuicdo de DALYs, YLL e YLL geral,
taxas/100 mil habitantes e variacdo anual percentual ajustadas por
cancer de traqueia, bronquios e pulmao na populagdo masculina
segundo faixas etarias em Floriandpolis no periodo de 2008-2012

Variaveis 2008 2009 2010 2011 2012

DALY n Taxa} n Taxat n Taxat n Taxat n Taxat Variagdo (IC 95%)
Até 49 anos: 594 242 101,6 408 18838 713 308 115 1043 383 2,0(-505; 110,2)
50 a 59 anos 2878 1293 3287 1425 2570 1045 169,0 67,7 3754 1483  -14(-27,0; 33,1)
60 a 69 anos 276,3 1772 1730 104,6 3179 1770 355,7 1953 3265 1769  46(-165; 312)
70a 79 anos 1585 943 2313 1320 2290 1183 2431 1238 1653 831 -27(-224;220)
80 anos ou mais 451 238 47,7 23,7 1105 513 66,3 30,6 69,1 312  66(-30,1; 625)

Total 826,9 448,7 882,3 4436 1.103,2 522,4 865,4 4289 1.040,7 4778 1,0(-7,9; 10,6)

YLL
Até 49 anos: 582 237 1003 40,2 1888 713 295 110 102,1 375  19(-513; 1134)
50 a 59 anos 2839 1275 3246 1408 2535 1030 163,0 653 369,4 1460  -15(-275; 336)
60 a 69 anos 2710 1738 166,5 100,7 3136 1747 3504 1924 3170 1717 46(-173;322)
70a 79 anos 1546 920 2250 1284 227 1150 2384 1214 1538 713 -32(-24,0; 233)
80 anos ou mais 445 235 45,0 224 108,0 50,2 64,0 29,3 65,6 296 60(-315; 639)

Total 812,2 440,5 8614 432,4 1.086,6 514,2 845,3 419,4 1.007,9 462,1 0,7(-8,4;10,7)

YLD
Até 49 anos: 12 05 13 05 - - 13 05 22 08  122(-62; 341)
50 a 59 anos 39 17 41 18 35 14 6,0 24 6,0 24 101(-73;3098)
60 a 69 anos 53 34 65 39 43 24 53 29 95 52  81(-190; 442
70a 79 anos 39 23 6,3 36 63 33 47 24 115 58 194 (-127;631)
80 anos ou mais 0,6 03 2,7 13 25 12 28 13 35 16 195(-20,1; 78,6)

Total 14,7 8,2 20,9 11,1 16,6 8,2 20,1 9,5 32,8 15,7 13,8(-9,3;42,8)

* p<0,05 ; tTaxa por 100 mil habitantes.
Fonte: Elaboracéo do autor, 2018.
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Tabela 3 - Distribuicdo de DALYSs, YLL e YLL geral, taxas/100
mil habitantes e variacdo anual percentual ajustadas por cancer de
traqueia, brénquios e pulmao na populacdo feminina segundo faixas
etarias em Floriandpolis no periodo de 2008-2012

Varidveis 2008 2009 2010 2011 2012
DALY n Taxat n Taxa} n Taxat n Taxat n Taxat _ Variacao (IC 95%)
Até 49 anos: 6496 2509 1442 551 2811 1018 1375 491 2536 894 -265(-554;211)
50 a 59 anos 3859 1485 2641 980 4244 1450 3161 1065 4418 1468 02(-190; 239)
60 a 69 anos 270 1201 4727 2354 2381 1101 4951 2256 4421 1987 7.2(-255 543)
70a 79 anos 533 218 2719 1069 2625 970 2733 996 1861 669 32(-420;834)
80 anos ou mais 217 58 1013 258 2625 21 110 236 1777 313 255(-158;87))
Total 13375 5472 12542 521,1 14686 4760 13330 5044 1501,3 5391 -0,6(-6,6;57)
YLL
Até 49 anos: 241 1252 719 214 1401 508 678 242 1266 446 -265(555213)
50 a 59 anos 1921 739 1302 483 2114 722 1560 525 2190 728 01(-194;243)
60 a 69 anos 1124 595 2340 1165 1176 544 2452 1117 2197 988 73(-255544)
70a 79 anos 257 105 1346 529 1300 480 1343 489 918 330 29(-424;838)
80 anos ou mais 99 26 500 127 505 109 546 116 873 183 253(-17,0,893)
Total 6642 2718 6207 2579 6496 2363 6579 2490 7444 2675 -0,7(-6,7;57)
YLD
Até 49 anos: 14 05 04 02 09 03 19 07 04 02 -25(-507;930)
50 a 59 anos 17 07 37 14 16 06 41 14 38 13 107(-257;64,9)
60 69 anos 22 11 47 23 29 14 47 21 27 12 -15(-357;5L0)
70a 79 anos 19 08 27 10 25 09 47 17 25 09 11,1(-242;629)
80 anos ou mais 19 05 13 03 13 03 18 04 31 06 74(-221;481)
Total 9.1 36 128 52 9.2 34 172 63 125 42 51(-22,2;418)

* p<0,05; tTaxa por 100 mil habitantes.
Fonte: Elaboracéo do autor, 2018.
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5 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo indicam, através das taxas
ajustadas, que carga do cancer de TBP apresentou tendéncia de
estabilidade no municipio de Floriandpolis entre 2008 e 2012.

Os sistemas de saude em nivel nacional e regional, sdo
estabelecidos com base em informac8es geradas por indicadores de salde
gue auxiliam nas tomadas de decisdes de sadde publica. Portanto, DALY
pode auxiliar neste planejamento, pois é um indicador com potencial de
estabelecer um planejamento de prevencdo e na formulacio dos servigos
de salde, pois agrega dados de morbidade e mortalidade associada a
doengas & %,

Os resultados deste estudo assemelham com o estudo realizado na
Europa®, onde foi estimado 7.882 DALYs, e com estudo realizado na
Filipinas %, o cancer de TBP representou uma taxa de 297 DALY por
100 mil habitantes. O cancer de TBP é um dos que mais contribuem para
a carga do cancer mundialmente e a dificuldade de detectar o cancer em
estadio precoce é um dos principais motivos, pois impede o tratamento
curativo, considerado um cancer altamente letal e gera estatisticas
elevadas de mortes prematuras, perda da qualidade de vida (associadas a
deficiéncias e incapacidades funcionais), além de impactos
socioeconémicos & 73 74: 75: 76,

Nossa taxa encontrada no ano de 2008, foi superior comparado a
um estudo realizado em Santa Catarina® em 2008, que apresentou taxa de
DALY padronizada por idade de 179,0 DALY's por 100 mil habitantes.
Acredita-se que este resultado se deve as subnotificagcbes do cancer de
TBP no estado, ainda considerado um dos principais impasses para a
Vigilancia Epidemiol6gica brasileira gerando estimativas equivocadas e
diminuindo a eficiéncia da medida """8. Ressaltando também que neste
estudo foi utilizado somente dados referentes aos tratamentos realizados
no SUS.

Em Santa Catarina, a faixa etéria de 45 a 59 anos foi a que mostrou
maior taxa de DALY (450,5 por 100 mil habitantes) &. No presente artigo,
ndo foi encontrado tendéncia significante nas faixas etarias, mas foi
observado naqueles da faixa etaria de 50 a 59 anos, aumento da taxa de
DALY, seguida de reducdo. Resultados semelhantes foram encontrados
nos estudos realizados na Filipinas onde o maior DALY foi representado
na faixa etaria de 45 a 59 anos, e na Sérvia com a faixa etéria de 45 a 64
anos 44 %8,
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Outro estudo realizado nas Filipinas, em 2017, 64,0% dos DALY
totais devido ao cancer de TBP foram atribuiveis ao tabagismo 4. No
Brasil, a associagdo do tabagismo como agente etiol6gico deste tipo de
cancer é superior a 90,0% e a tendéncia da mortalidade é reflexo da
mortalidade relacionada ao habito de consumo de tabaco & 7°. Em 2020,
estima-se que a proporcao da relagéo entre tabagismo e a carga do cancer
de TBP sera de 83,3% e 64,8% em homens e mulheres, respectivamente
20, Segundo o estudo de tendéncias temporais de Filho, Moncau & as taxas
de mortalidade relacionada ao tabagismo foram mais altas nas regides Sul
e Sudeste.

Outra possivel contribuicdo para o desenvolvimento do cancer de
TBP e aumento do DALY ¢ a poluigdo atmosférica. Em um estudo de
2013, 12,8% das mortes globais por esse tipo de cancer foi atribuido a
exposicdo de material particulado (constituido por poeira, queima de
combustiveis fosseis, 6xidos metalicos, amianto e etc.) 8. No estudo de
Pope, Burnett et al #, os resultados demonstraram associacdo
significativa do cancer de pulméo com a exposicao prolongada a poluicdo
do ar. E esta relagdo, para alguns autores, se baseia na diferenga entre o
meio urbano e o rural na incidéncia do cancer de TBP, sugerem que 0
individuo que reside na cidade grande apresenta risco maior de
desenvolver a doenca 8% 84,

Em relacdo ao YLL, um estudo realizado na Europa apresentou
7,208 YLLs %, dados semelhantes ao encontrado neste estudo. Na
América Latina a proporcao de YLL sobre DALY foi de 97,2% “3. 4 A
alta contribuicdo do YLL na carga do cancer de TBP, pode ser atribuido
ao (1) o curto tempo de sobrevida, em média de 10% a 15% em cinco
anos e (2) por ser um dos canceres mais agressivos devido a sua alta
letalidade 1 18: 7376 E g principal causa de mortalidade prematura por
cancer no Brasil, assim como em outros paises “> 7. Segundo a Gltima
estimativa mundial, este representou 19,4% de todos os 6bitos no ano de
2012 *5. No Brasil, em 2015, o cancer TBP foi responsavel por 26.492
mortes 25 64,

A taxa de YLL apresentou leve acréscimo ndo significativo de
2008 a 2012. No Brasil em 1990 o componente YLL por cancer de TBP
estava na 23° posicao das 25 principais causas de YLL, e em 2010, YLL
se classificou na 17° posicdo mostrando diferenca de 59% no periodo .

Neste estudo, a taxa de YLD encontrada, no ano de 2012, neste
estudo assemelha-se a observada no México que correspondeu a 0,085
por mil habitantes e é inferior aos dados encontrados em Cuba (0,40 YLD
por mil habitantes) 55 46,

Esses dados podem refletir o sistema de salde do pais. Mesmo o
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Sul do Brasil possuindo mais servicos de diagndsticos de alta tecnologia
que outras regides brasileiras 7°, comparado com Cuba, apresenta taxa
YLD inferior. Esses resultados podem ser devido a prestacao de servigos
relacionados a salde em Cuba, considerado um dos sistemas de salde
mais avancados do mundo e se baseia nos cuidados a satde primaria 8°;
86

Foram encontradas diferencas nas taxas entre géneros.
Globalmente, o céncer de TBP é a causa mais comum de DALYSs entre
homens, representou taxa padronizada por idade de 479 por 100 mil, em
2008 “3. Em Santa Catarina, homens apresentaram maior carga do cancer
de TBP do que as mulheres com uma taxa de 239,9 por 100 mil habitantes
em 2008 8.

O percentual do YLL masculino sobre DALY masculino
coincidem com os resultados encontrados nos estudos da carga do cancer
de pulmao no Japdo (97,5%) e Estados Unidos (98,0%)47: 48: 57,

Na Ameérica Latina, o indicador YLD, em 2008, representou taxa
de 9 por 100 mil habitantes masculinos 3, resultados parecidos com o
estudo presente, em 2008. Como observado, a epidemiologia do cancer
de TBP predomina na populacdo masculina, e considerando que o
principal fator de risco é o tabagismo, essas diferencas podem estar
associadas ao padrdo de prevaléncia de tabagismo entre homens &7.

Na populacdo feminina, a taxa de DALY estimada, para 0 ano de
2008, ¢ cerca de 55,5% superior a estimativa da Carga Global de Cancer
de TBP de 243 DALYs por 100 mil habitantes 43 e superior a estimativa
da taxa de DALY por cancer de TBP no sexo feminino do estado de Santa
Catarina de 118,7 por 100 mil habitantes (78,3%) &.

Com relagdo ao YLD a taxa encontrada, no ano de 2008, foi
semelhante aos resultados encontrados no estudo da Carga de Cancer para
TBP na América Latina (4 YLD por 100 mil habitantes) 3. Estes
resultados podem refletir a mudanca na prevaléncia do tabagismo entre
homens e mulheres. Segundo os dados do Inquérito Domiciliar de 2004
8 a prevaléncia do consumo de tabaco entre mulheres ja se assemelha da
observada entre homens nas cidades das regides Sul. O estudo de Aradjo,
Baldotto et al ’°, mostra aumento significativo de 78,4% na taxa de
mortalidade entre as mulheres do que entre 0s homens, e 0s autores
também relacionam esse resultado a diferencas na prevaléncia do
tabagismo. Estes achados corroboram com outros estudos realizados no
Brasil e em outros paises 89 90: 919293,

E em relacdo a taxa de YLD, serem maiores na faixa etaria de 60 a
69 anos no sexo feminino pode ser esclarecido pela maior sobrevida em
mulheres com céncer de TBP descrito por alguns autores brasileiros e
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internacionais, contudo isto ainda ndo esta claro na literatura, as mulheres
podem apresentar preferéncia por cigarros com menor teor das
substancias ou também apresentam menores possibilidades de metéstase,
pois as mulheres tendem a procurar mais os servicos de sadde facilitando
o diagnostico precoce 76 94 95: 96.

As limitagGes deste estudo devem ser abordadas. Este estudo foi
baseado nos dados secundarios do municipio de Floriandpolis, €
apresenta possivel subnotificacdo dos casos, a falta de padronizacdo no
preenchimento dos prontuarios que podem interferir nos resultados. Os
dados disponiveis eram limitados, permitindo analisar somente tendéncia
no periodo de cinco anos e quando nimero de pontos é muito reduzido, a
andlise tende a dificultar a identificagdo de uma tendéncia significante. E
esses dados ndo podem ser inferidos para todo o estado de Santa Catarina,
estudos em outras regiGes e municipios poderiam agregar novas e
importantes informac@es relacionadas a carga do céncer de TBP, e
evidenciar os diferentes padrdes de tabagismo com intuito de melhorar a
promocao, prevencdo e intervengdo a doenga no Estado.
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6 CONCLUSAO

A influéncia da epidemiologia do cancer tem alcancado tanto o
ambito da pesquisa como da politica, pois as interpretagdes das tendéncias
da incidéncia do cancer sdo informativos e colaboram tanto para a
perspectiva cientifica como para os sistemas de salde, auxiliam no
planejamento de aplicacdo de recursos e permitem a construcao de agdes
voltadas a promocdo a salde e o aperfeicoamento de programas de
controle e prevengdo 2.

O presente estudo apontou padrdes epidemiolégicos de
estabilidade em ambos 0s sexos e faixas etarias nas analises de tendéncias
da Carga do Cancer de TBP no municipio de Floriandpolis no periodo de
2008 a 2012. Mas demonstrou uma observacdo interessante nas faixas
etarias de 50 a 69 anos representando maiores taxas padronizadas de
DALY, YLL e YLD.

Diante disso, se faz necessério reforcar as campanhas educativas e
a legislacdo antitabagista. Recomenda-se programas de conscientizacao
aos fatores de riscos a respeito do cancer de TBP, incentivar a interrupcao
do tabagismo e aprimorar 0s acessos aos sistemas de salide com intuito
de melhorar os desfechos relacionados a esse tipo de cancer.

Estudos futuros com pesquisa mais detalhada a respeito dos
diversos fatores de riscos serdo importantes para reforcar esses achados.
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