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RESUMO
Introdugao: O cancer de cabega e pescogo (CCP) € um problema de saude
publica com aumento significativo de novos casos nos ultimos anos, afetando
as estruturas da cavidade oral, laringe, faringe, tireoide e glandulas salivares.
Fatores genéticos, habitos de vida e exposi¢cdo a substancias carcinogénicas
estdo associados ao desenvolvimento da doenca. Identificar fatores
epidemioldgicos, sintomas mais frequentes e nivel de comprometimento dos
sujeitos com CCP é relevante pois a agao precoce do profissional de saude em
gerenciar os efeitos do CCP podem proporcionar uma reabilitacdo mais efetiva
evitando desencadeamento de morbidades, melhorando o diagndstico e
prognostico. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico de pacientes com
cancer de cabeca e pesco¢co em um hospital privado de referéncia em Santa
Catarina. Métodos: Estudo transversal retrospectivo com analise dos dados
secundarios de pacientes atendidos em um hospital de referéncia na cidade de
Balneario Camboriu (SC), periodo de janeiro de 2010 a abril de 2023, ambos
Oos sexos e sem restricdo de idade. Foram analisados dados
sociodemograficos, historia clinica, diagnostico, habitos de vida, método de
tratamento e disponibilidade de atuacdo da equipe interdisciplinar dos
pacientes com CCP. Os dados foram analisados no Microsoft Excel® e no
software StataMP® Statistical Software versdao 18.0 e apresentados em
frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Verificou-se maior frequencia
do sexo feminino, com idade entre 18 e 59 anos, casados, brancos e com
escolaridade completa de ensino superior, com 75% dos sujeitos com
comorbidade. O Carcinoma Papilar de Tireoide foi o tipo de CCP mais
prevalente, seguido do Carcinoma de Células Escamosas (CEC) de Cavidade
Oral e CEC de Laringe. A cirurgia foi o principal método de tratamento e
aproximadamente 80% dos pacientes apresentaram complicagdes apds o
tratamento, sendo a disfonia relatada como queixa principal. Conclusao:
Verificou-se uma importante complexidade dos sintomas em pacientes com
CCP, que variam com base na gravidade, localizagdo e método de tratamento
sendo fundamental o acesso aos servigos de saude para a deteccéo precoce
do CCP, o que permite uma intervencédo eficaz na gestdo dos sintomas e

efeitos da doenca.
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ABSTRACT

Introduction: Head and neck cancer (HNC) is a public health problem with a
significant increase in new cases in recent years, affecting the structures of the
oral cavity, larynx, pharynx, thyroid and salivary glands. Genetic factors, lifestyle
habits and exposure to carcinogenic substances are associated with the
development of the disease. Identifying epidemiological factors, most frequent
symptoms and level of impairment of subjects with HNC is relevant as the early
action of the health professional in managing the effects of HNC can provide
more effective rehabilitation, avoiding the onset of morbidities, improving
diagnosis and prognosis. Objective: To analyze the epidemiological profile of
patients with head and neck cancer in a private reference hospital in Santa
Catarina. Methods: Retrospective cross-sectional study with analysis of
secondary data from patients treated at a reference hospital in the city of
Balneario Camboriu (SC), from January 2010 to April 2023, both sexes and
without age restrictions. Sociodemographic data, clinical history, diagnosis,
lifestyle habits, treatment method and availability of work by the interdisciplinary
team of patients with HNC were analyzed. Data were analyzed in Microsoft
Excel® and StataMP® Statistical Software version 18.0 and presented in
absolute and relative frequencies. Results: There was a greater frequency of
females, aged between 18 and 59 years, married, white and with completed
higher education, with 75% of subjects with comorbidity. Papillary Thyroid
Carcinoma was the most prevalent type of HNC, followed by Squamous Cell
Carcinoma (SCC) of the Oral Cavity and SCC of the Larynx. Surgery was the
main treatment method and approximately 80% of patients presented
complications after treatment, with dysphonia reported as the main complaint.
Conclusion: The complexity of symptoms in patients with HNC, which vary
based on severity, location and method of treatment, makes easy access to
health services essential for early detection of HNC, which allows for effective
intervention in symptom management and effects of the disease. Conclusion:
There was an important complexity of symptoms in patients with HNC, which
vary based on severity, location and method of treatment, with access to health
services being essential for the early detection of HNC, which allows for
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effective intervention in the management of the symptoms and effects of the

disease.

Keywords: Neoplasms. Head and Neck Neoplasms. Health Profile. Oncology

Service, Hospital.



13

LISTA DE FIGURAS

CAPITULO |
Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e sequéncia das avaliagbes de

pesquisa.

CAPIiTULO Il

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e sequéncia das avaliagbes de

pesquisa.



14

LISTAS DE TABELAS

CAPITULO Il

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e habitos de saude dos sujeitos
do estudo (2010-2023).

Tabela 2. Principais diagnésticos identificados em prontuarios clinicos (2010-
2023).

Tabela 3. Caracteristicas clinicas do estadiamento do cancer (TNM) (2010-
2023).

Tabela 4. Relacao entre sitio de diagndstico, classificacdo de tumor primario

(T) e principais sintomas iniciais da doenga (2010-2023).

Tabela 5. Métodos de tratamento por tipo CCP e principal complicagao

relacionada apds tratamento (2010 a 2023).

Tabela 6. Disponibilidade de equipe interdisciplinar para pacientes analisados
(2010-2023).



CCP

CEC

CEP

GBD

GLOBOCAN

HPV

IDH

IMUNO

INCA

MS

NCI

OMS

QT

RT

SUS

TNM

15
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Cancer de Cabeca e Pescoco
Carcinomas Espinocelulares
Comité de Etica em Pesquisa
Estudo Global de Carga de Doencgas, Lesdes e Fatores de Risco
The Global Cancer Observatory
Papiloma Virus Humano

indice de Desenvolvimento Humano
Imunoterapia

Instituto Nacional do Céncer
Ministério da Saude

National Cancer Institute
Organizacao Mundial da Saude
Quimioterapia

Radioterapia

Sistema Unico de Saude

Classification of Malignant Tumours



SUMARIO

CAPITULO |

1 INTRODUGAO

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

1.1.2 Objetivos especificos

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CANCER DE CABECA E PESCOCO
2.1.1 DIAGNOSTICO DO CCP

2.1.2 TRATAMENTO DO CCP

2.3 POLITICAS PUBLICAS PARA PACIENTES COM
CANCER NO BRASIL

3 METODO

4 REFERENCIAS
CAPITULOII
INTRODUGAO
METODO
RESULTADOS
DISCUSSAO
CONCLUSAO
REFERENCIAS

16

17
19
19
19
20
20
21
23
24

28
30
39
41
42
44
52
58
58



17
CAPITULO |

1 INTRODUGAO

O cancer é considerado um problema de saude publica. Abrange mais
de uma centena de disturbios, inclusive malignos, caracterizados pelo
crescimento celular desordenado que de maneira autbnoma provoca uma
proliferagdo celular persistente, invadindo tecidos e 6rgaos e ocasionando
efeitos de diversas ordens no organismo humano. A neoplasia € utilizada como
sinbnimo para a identificagcdo de cancer maligno (Leite et al., 2021) e o termo
cancer de cabecga e pesco¢o (CCP) foi definido como o grupo de neoplasias
que acometem o trato aerodigestivo superior, composto pelas estruturas da
laringe, faringe, tiredide e cavidade oral (Avelar et al., 2019).

Segundo o The Global Cancer Observatory (Globocan, 2020), a cada
ano estima-se cerca de 1,5 milhdes de novos casos de CCP, correspondendo a
aproximadamente 4% das neoplasias mundiais e podendo alcangar 380.000
Obitos anuais. O carcinoma espinocelular (CEC) é o principal achado
histologico do CCP, sendo responsavel por aproximadamente 90% dos casos.
Na literatura observa-se que o assoalho bucal, lingua, base da lingua, palato
duro e os labios sao as principais estruturas comprometidas considerando a
localizacéo, tornando a cavidade oral a regido mais afetada pela neoplasia,
com 40% dos diagndsticos, seguida pela laringe (25%), faringe (15%) e
glandulas salivares e tireoide com os demais casos (Silva et al., 2020).

Importante salientar que fatores genéticos e ambientais podem contribuir
para a etiologia do CCP. O histérico familiar, consumo de bebida alcodlica e
tabaco sao identificados como fatores de alto risco potencial para o
desenvolvimento da doenca, além de alteragdes hormonais, perfil de
alimentacao, obesidade e exposi¢cao a radiagao (Kfouri et al., 2018). Cabe
destacar que a prevaléncia do CCP em cavidade oral vem apresentando
significativo aumento nos ultimos anos devido pela incidéncia do papiloma virus
humano (HPV), tornando este um importante achado para o diagnéstico, o qual
muitas vezes é subnotificado por ndo ser realizada a pesquisa de coildcitos na
bidpsia (Silva et al., 2020).
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Os principais sintomas com o inicio de tratamento consistem na
presenca de boca seca, dificuldade para engolir, tristeza, preocupacgoes,
nervosismo e tosse (Pedrosa, et al, 2019), portanto, somam-se aspectos
emocionais e fisicos. As perspectivas emocionais do paciente hospitalizado
com cancer no enfrentamento a doenca incluem a perda de privacidade,
manipulacdes constantes para realizagdo de exames, aumento da sensacao de
cansago, ocasionando ao sujeito sentimento de angustia, ansiedade e
desconforto (Dib et al., 2022). Observa-se maior incidéncia de CCP no sexo
masculino com idade média de 57 anos (Silva et al., 2020), sendo que a
maioria dos diagnosticos sao realizados em estagio neoplasico mais avangado,
restringindo o prognodstico clinico e necessitando de intervengao multi e
interdisciplinar que envolve oncologistas, radioterapeutas, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, dentistas e enfermeiros e
educadores fisicos (Franco & Marta, 2020).

Embora a clinica aponte um indice de sobrevivéncia maior que em
outros tipos de neoplasias, como no cancer de mama e de prostata, a relacéo
das morbidades estéticas, psicolégicas e funcionais expressivas indicam a
necessidade de uma abordagem mais eficiente na sobrevida dos pacientes e
na qualidade de vida desta populacao (Johson et al, 2020).

Considerando que as neoplasias representam um problema a saude
global, com aumento na incidéncia e mortalidade, a pesquisa clinica em cancer
€ fundamental para o avang¢o do cuidado oncolégico, sendo sua finalidade a
deteccao precoce e efetiva, como a possibilidade de alavancar avangos no
tratamento. ldentificar fatores epidemioldgicos, sintomas mais frequentes e
nivel de comprometimento sdo importantes, além da acao precoce e eficiente
do profissional de saude em gerenciar os efeitos do CCP que podem
proporcionar ao paciente uma reabilitacdo com menores morbidades,
melhorando o prognodstico e ampliando o conhecimento a respeito de acdes

preventivas (Ganzer et al., 2019; Melo et al., 2022).
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
Analisar o perfil epidemioldgico de pacientes com cancer de cabega e pescogo
em um hospital privado de referéncia em Santa Catarina, no periodo de janeiro
de 2010 a abril de 2023.

1.1.2 Objetivos especificos

e Analisar a populagdo avaliada segundo aspectos sociodemograficos e
de saude;

e |dentificar as caracteristicas clinicas do estadiamento do cancer nos
sujeitos avaliados e a classificagao do tumor primario;

e Verificar a disponibilidade de equipe interdisciplinar para pacientes
analisados.

e Avaliar a relagao entre fatores epidemioldgicos, sintomas, tratamento e o
diagndstico do CCP.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CANCER DE CABECA E PESCOCO (CCP)

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2020) o cancer, também
conhecido como tumor maligno ou neoplasia, € a nomenclatura empregada a
um crescimento desordenado de células habilitadas a se dividirem rapidamente
e agruparem-se novamente, provocando a formagao de um novo tecido, capaz
de invadir 6rgaos proximos ou distantes deste agrupamento. Alteragcdes nas
estruturas genéticas destas células s&o responsaveis pelo desenvolvimento
neoplasico, pois impedem as células de manter seu crescimento organizado.
Esta desorganizacédo celular € passivel de ocorréncia em qualquer regido do
corpo, no entanto, a histéria clinica demonstra que alguns 6rgaos sao mais
acometidos se comparados a outros e que cada orgao pode sofrer a influéncia
dos diferentes niveis de gravidades destes tumores (Mota et al., 2021).

O cancer é considerado um dos principais problemas de saude publica
no mundo por se configurar um grande fator de 6bito e declinio da expectativa
de vida populacional. Um estudo sobre incidéncia, morbidade e mortalidade a
respeito do cancer indicou, por meio de do Estudo Global de Carga de
Doencas, Lesdes e Fatores de Risco (GBD), que no ano de 2019 foi estimado
o diagnostico de 23,6 milhdes de novos casos e 10,0 milhdes de mortes por
cancer em todo o mundo (Tran et al., 2019).

A literatura aponta o cancer de cabeca e pescogo (CCP) com alta
incidéncia, sendo o sétimo tumor mais comum globalmente, como
consequéncia de diversas neoplasias que afetam a regido do trato
aerodigestivo superior (Mody et al., 2021). Cabe salientar que o termo CCP é
utilizado como definicdo para o grupo de neoplasias que acometem as regides
da cavidade oral (assoalho da boca, lingua, base da lingua, gengiva, palato
duro e labios), faringe (orofaringe, hipofaringe e nasofaringe), laringe, tireoide e
glandulas salivares (Mota et al., 2021).

A regiao anatdbmica mais comumente apontada na literatura como
prevalente nos diagnosticos dessas neoplasias é a cavidade oral (Bray et al.,
2018; Johson et al., 2020; Silva et al., 2020). Em relagdo ao tipo histolégico, o

mais frequente é o carcinoma de células escamosas, prevalente em mais de
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90% dos casos de cancer (Santos et al., 2020; Nogues et al., 2021; Haave et
at., 2022). Estima-se que em 2040 mais de 1,2 milhdes de casos de CCP seréo
diagnosticados e aproximadamente 680 mil mortes poderao ocorrer em nivel
mundial (Bray et al., 2018).

Dados do INCA (2022), apontam a relevancia do indice de
desenvolvimento econémico e de qualidade de vida dos paises como um fator
importante para o surgimento da doenga, ao considerar que o terceiro cancer
mais incidente em paises com baixo ou médio indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) € o cancer de labio e cavidade oral (10,2 por 1000 mil
habitantes). Destacam-se as expectativas em nivel Brasil, onde indices
demonstram a necessidade de atengcdo sobre o diagndstico, pois para cada
ano do triénio de 2023 a 2025 s&o estimados 15.100 novos casos de cancer da
cavidade oral e 16.660 novos cancer de tireoide, sendo o cancer de cavidade
oral mais frequente em homens brasileiros e o de tireoide em mulheres
brasileiras.

Os estudos e perspectivas direcionam a incidéncia de CCP
predominante ao sexo masculino, vinculando este achados aos fatores
extrinsecos relacionados a epidemiologia no que tange principalmente o habito
do tabagismo e do etilismo (Veras et al., 2019; Silva et al., 2020; Santos et al,
2021; Sliva et al, 2022) e destacam a probabilidade do diagnéstico com o
aumento da idade, principalmente acima dos 60 anos. No entanto observa-se
um importante aumento de casos de sujeitos na faixa etaria inferior a 40 anos,
coincidindo com a maior incidéncia de HPV, uma doenca sexualmente
transmissivel, como terceiro maior fator de risco para a doencga, ficando atras

apenas do etilismo e do tabagismo (Abati et al., 2020; Camuzi et al., 2021a).

2.1.1 Diagnéstico CCP

O processo de identificacdo do CCP pode ser classificado como
oligossintomatico em fase inicial, visto que muitos dos tumores podem ser
visualizados em exames clinicos. Em contrapartida, sabe-se que pode levar
muitos anos até o inicio de sua sintomatologia, que geralmente ndo se
apresenta de maneira alarmante, retardando a procura por um profissional da
saude (Santos et al., 2020; Santos et al, 2021).
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Os sintomas iniciais diferem conforme area acometida, podendo variar
entre manchas brancas ou avermelhadas pela boca, feridas com dificuldade de
cicatrizagao com ou sem sangramento, dor de garganta permanente, rouquidao
superior a 15 dias, odinofagia ou dificuldade para engolir, acompanhada ou n&o
de engasgos, ndédulos na regido no pescogo e face, otalgia e dor de cabeca.
Segundo o National Cancer Institute (NCI) os sintomas sdo comuns a outros
disturbios e dependem da combinagdo com os fatores de risco e avaliagédo
médica para serem devidamente investigados (Institute, 2023).

No estudo de Camuzi et al. (2021b), observa-se que as leucoplasias e
eritroplasias de cabeca e pescoco foram estudadas a fim de estimar a
frequéncia com que poderiam evoluir para uma neoplasia, oportunizando uma
deteccgéao precoce sob o ponto de vista epigenético, porém nao foi possivel uma
conclusao definitiva.

E importante ressaltar que existem indicativos de 99% das malignidades
de cavidade oral podem ser identificadas por meio de reconhecimento clinico e
avaliagao da mucosa, corroborando a recomendacao do INCA (2022), que toda
lesdo suspeita que permanega por mais de 15 dias apds identificagdo seja
submetida a biopsia. A prospeccado de casos e os registros de letalidades
fundamentam que a identificacdo precoce é essencial, uma vez que como
regra geral, a medida em que o estagio da doenga aumenta, o prognostico
possui um declinio proporcional (Abati et al., 2020).

Dentre os motivos que impedem o diagnostico precoce se destacam a
falta de conhecimento a respeito dos fatores de risco, reduzido indice de
escolaridade, baixa renda per capita, aspectos demograficos e geograficos e
dificuldade no acesso a saude primaria (Santos et al, 2021).

A dificuldade na percepgao precoce dos sintomas faz com que a maioria
dos casos de CCP, aproximadamente 66%, encontram-se em estagio
avangado em relacdo ao diagnostico, provocando impacto negativo na
sobrevida do paciente, considerando o comprometimento natural da doenca
pelos tratamentos mais agressivos e pelo alto custo econémico, implicando no
declinio da qualidade de vida (Cohen et al, 2018; Santos et al., 2019; Faria et
al, 2022). Embora exista referéncia ao aumento da sobrevida ao diagndstico de

CCP, estima-se que pouco mais de 50% dos pacientes diagnosticados
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sobrevivem mais de 5 anos (Hashim et al., 2019).

O diagnodstico tardio contribui com a evolugdo das morbidades
relacionadas ao CCP, que variam e relacionam-se conforme a localizagdo da
neoplasia, sendo as mais conhecidas a xerostomia, dificuldade para mastigar e
articular a fala, dificuldade e dor para deglutir, disfonia e diversos sintomas
emocionais relacionados a mudanga do padrdo e da qualidade vida (Avelar et
al.,, 2019; Pedrosa et al., 2019; Scott et al.,, 2020; Uppaluri et al., 2020;
Fernandes et al., 2021), reforcando a necessidade de uma politica de saude
que promova a educacdo da populagdo e o preparo profissional para

identificacéo precoce da doenga (Faria et al., 2022).

2.1.2 Tratamento do CCP

As estratégias de tratamentos para o CCP sé&o diversas e condicionadas
ao conjunto de fatores intrinsecos e extrinsecos (Saesen et al., 2021). O
estagio do diagnostico do CCP é um dos fatores decisivos na escolha da
metodologia de tratamento ao cancer, envolvendo uma equipe interdisciplinar
para decisao e avaliagdo. Entre os métodos conhecidos pela literatura, pode-se
destacar a cirurgia, radioterapia e quimioterapia, também conhecida como
terapia sistémica (Rosenberg et al., 2021), imunoterapia ou ainda a forma
combinada (Silva et a., 2019), sendo a cirurgia o método mais utilizado para a
doenca primaria.

Segundo Santos et al. (2021) a escolha do tratamento inicial n&o
impacta na sobrevida do paciente. Embora se entenda a variabilidade clinica e
histolégica deste grupo neoplasico, o tratamento ocorre de maneira
semelhante, apresentando em todas as formas alguma limitagdo para o
sucesso absoluto. Ao mesmo tempo em que as opgdes de tratamento indicam
a chance de sobrevida aos pacientes, sdo também responsaveis pelo impacto
no declinio da qualidade de vida, quando considerando o numero de reacdes
adversas, apesar da evolugao das técnicas de analise de imagem, dos efeitos
colaterais dos medicamentos e de distribuicdo de radiagao, as complicagdes
clinicas permanecem evidenciadas (Alsahafi et al., 2019).

As limitacbes do sucesso das intervencgdes terapéuticas isoladas ou

combinadas sao explicadas pelo baixo indice de sobrevida (Hashim et al.,
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2019), deficiéncias funcionais e estéticas advindas dos procedimentos e na
taxa de recorréncia do diagndstico mesmo na existéncia de tratamentos
combinados (Trosman et al., 2020). Importante destacar que com o surgimento
do HPV como fator etiolégico em constante crescimento, taxas mais
acentuadas de cura sdo referenciadas (Alsahafi et al., 2019). O estudo de Xu et
al. (2020), relata que a qualidade de vida dos pacientes com CCP associado ao
HPV permanece aceitavel independente do tratamento referenciado quando o
mesmo € realizado em estagio inicial, ja em casos de estagio avangado, ocorre
da mesma forma que nas demais etiologias, com a intensidade do tratamento
produzindo grandes efeitos adversos.
No que se refere aos impactos dos tratamentos e, principalmente, no
que diz respeito a toxicidade aguda ou tardia, os estudos referenciam a
presencga da disfagia independente do terapéutica utilizada (Kaae et al., 2019;
Harris et al., 2020; Scott et al., 2020; Goeze et al., 2021; Loewen et al., 2021),
entendendo como disfagia a alteracao funcional do transporte do alimento até a
boca e a relacdo direta desta disfungdo ao diagndstico baseando-se
principalmente na localizagdo anatémica envolvida na neoplasia (Herazo et al,
2020). Além disso, sdo citadas as altera¢gdes do padrao de respiragédo e voz
(Queija et al., 2019; Saesen et al., 2020), mucosite oral (Daugeélaité et al, 2019),
xerostomia e dificuldade na mastigacdo (Crowder et al., 2020), perda
significativa de peso (Véras et al., 2019), trismo, paralisia de pregas vocais,
sindrome do ombro caido e fadiga (Silva et al., 2020; lhara et al., 2021).
As alteracdes somaticas atuam também como agentes prejudiciais para
a recuperacao dos pacientes acometidos, que além da dor fisica, os quais séo
observados pelo impacto emocional, reduzindo a percepcao de resposta ao

tratamento (Hortense et al, 2020).

2.2 POLITICAS PUBLICAS PARA PACIENTES COM CANCER NO BRASIL
Jacobson et al. (2020) recomendam utilizar uma declaragédo para
pacientes com cancer, com o objetivo de capacitar a comunidade oncoldgica
em relacdo ao paciente diagnosticado e suas demandas, esclarecendo os
padroes que dificultam o sucesso do tratamento, quais 0s servigos e recursos

terapéuticos disponiveis e as formas de acesso a cada um. Segundo os



25
autores, todos os paises deveriam estabelecer oficialmente os direitos das
pessoas com cancer com garantia a educagao para reduzir riscos, acesso ao
diagndstico em adequado tempo, tratamento planejado e acompanhado por
equipe especializada (interdisciplinar e multidisciplinar), informacao e acesso
atualizado de tratamento, oportunidade de segunda opinido, gerenciamento ao
cuidado, comunicacido eficiente entre os profissionais, servicos de apoio,
protegao aos dados e continuidade ao acompanhamento apés o tratamento.

A Constituicdo Federal (Brasil, 1988) considera o acesso a saude um
direito social. O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil é formado por
principios estabelecidos na Lei n° 8.080 (Brasil, 1990) que prevé a
universalidade de acesso ao servico de saude em todas as esferas, a
integralidade desta assisténcia, preservagao da autonomia das pessoas em
defesa de sua integridade fisica e moral, igualdade na assisténcia da saude
sem preconceitos ou privilégios, direito a informacao dos assistidos sobre seu
quadro clinico e progndstico, divulgagcdo de informagdes dos servigos
prestados, conhecimento epidemioldgico para estabelecimento de prioridades e
a participacao da comunidade.

Tais principios sdo compativeis as sugestdes de atengdo aos pacientes
elencadas que visam o fortalecimento de politicas publicas em agbes de
controle ao cancer (Ferlay et al., 2021), no entanto, demonstram possuir uma
eficacia parcial ao ponto que a incidéncia e a taxa de letalidade de cancer no
Brasil continua a ampliar anualmente (INCA, 2022).

A Lei n® 12.732 (Brasil, 2012), estabelece que os brasileiros com
diagndstico confirmado de cancer tém o direito de iniciar o tratamento em até
60 dias. Essa lei foi complementada posteriormente por outros dispositivos que
estabelecem prazos adicionais, como um més para a realizagdo de exames
diagndsticos comprobatérios e a obrigagao de notificar casos de cancer em
todo o territério nacional. No entanto, dados de diferentes regides do pais
indicam que o tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento excede
significativamente o prazo estipulado, com prevaléncia consideravel de atrasos
no inicio do tratamento, especialmente entre idosos, homens e pacientes com

céancer em estagios iniciais (Sobral et al., 2022).
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O aumento de casos e comprometimento populacional impulsiona a
adocdo de medidas que beneficiem os sistemas de controle, redirecionando
acdes de combate e assisténcia ao paciente com cancer. A implementacao
Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer (Brasil, 2013), pode
ser considerada uma das normativas de destaque nas politicas publicas, uma
vez que tem como objetivo a redugdo da mortalidade e da incapacidade
causadas por esta doenga e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de
alguns tipos de cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios com cancer, por meio de acdes de promog¢ao, prevencao,
deteccgao precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

Faz-se necessario salientar que no ano de 2020, a pandemia da COVID-
19 teve um impacto no diagnéstico de CCP no Brasil. As medidas de
isolamento e distanciamento social adotada para controlar a disseminacdo do
virus afetaram o sistema de saude como um todo, resultando em adiamentos
de exames de rastreamento e consultas de rotina. Essas agdes foram
relevantes no caso do cancer de boca, uma vez que as lesdes iniciais
geralmente n&o apresentam sintomas dolorosos e podem ser confundidas com
outras alteragdes benignas, como aftas. Isso indica a possibilidade de atrasos
adicionais no diagnéstico, aumentando a propor¢cao de casos confirmados
ainda a serem observados nos proximos anos (Atty et al., 2022).

A Lei n° 14.238 (Brasil, 2021), instituiu o Estatuto da Pessoa com
Cancer, destinado a assegurar e a promover, em condi¢cdes de igualdade, o
acesso ao tratamento adequado e o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais da pessoa com cancer, visando garantir o respeito a dignidade,
cidadania e inclusdo social. A legislagao brasileira, em concordancia com
Jacobson et al., (2020), demonstra um alinhamento nas politicas publicas,
embora muitas vezes permanegam desconhecidas aos gestores de saude pelo
grande numero de normativas envolvidas (Silva et al., 2019).

Faria et al. (2022) fundamentam que os principais motivos para o
diagndstico tardio sao a falta de conhecimento da populagéo e a dificuldade no
acesso a saude e evidenciam a necessidade de agdes estratégicas em
educagcdo em saude como fator relevante a prevencdo e ao diagndstico

precoce de neoplasias ao analisar o perfil clinico, epidemioldgico e assistencial
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dos atendimentos com CCP registrados no Brasil em intervalo de 9 anos,

corroborando com o estudo realizado por Paiva et al (2021).



28
3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO
Estudo transversal retrospectivo com analise dos dados de pacientes atendidos
no em um hospital privado de referéncia, na cidade de Balneario Camboriu
(SC). Dados de banco secundario referentes ao periodo de janeiro de 2010,
periodo que contempla o inicio do servigo oncoldgico, a abril de 2023, data de

autorizacao da instituicao para realizagéo da pesquisa.

Figura 1. Fluxograma de identificagdo e sequéncia das avaliagbes de

pesquisa.

FLUXOGRAMA
Exexucéo da pesquisa

ANALISE DE EVOLUCO CADA
PROTUARIO E OR O DE
DADOS NO mcnosorr CEL®

EXPORTACAO DE
STATAMP®, TAB ULA?
RESULTADOS E DISC

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO: Pacientes oncoldgicos de cabeca e pescogo
tratados em um hospital privado de referéncia na cidade de Balneario
Camboriu (SC) referente ao periodo que contempla o inicio do servigco do
ambulatorio de oncologia em 2010 até abril de 2023, ambos os sexos e sem
limitagao de faixa etaria.
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3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO: Prontuarios da Equipe de Cirurgia de Cabeca
e Pescogo com indicativos de diagnostico e realizagdo de procedimento para
bidpsia com resultados compativeis com tumores benignos ou que nao
retornaram ao servigo, sem possibilidade de verificagdo de malignidade. Além
disso, ndo foram analisados os prontuarios com restricio de acesso por

politicas internas do hospital privado de referéncia.

3.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA: Para a coleta de dados foi realizada
analise de informagdes sbdcias demograficas (sexo, idade, etnia, escolaridade),
histéria clinica e o diagndstico (tipo do cancer de cabega e pescogo e
morbidades), antecedentes clinicos, habitos de vida, método de tratamento
realizado para CCP (cirurgia, quimioterapia, radioterapia), acometimentos
relacionados ao tratamento realizado (mudangas anatémicas, novos sintomas e
sequelas) e a disponibilidade de abordagem interdisciplinar para sobrevida em

consequéncia as complicagdes geradas pelo tratamento determinado.

3.5 ANALISE DE DADOS: Os dados foram organizados em planilhas do
programa Microsoft Excel® e posteriormente exportados e analisados no
software StataMP®, versédo 18.0 (StataCorp, College Station, TX, USA). Para a
descricao das variaveis categoricas da populacdo de estudo, os dados foram
apresentados em frequéncias absolutas e relativas, com seus respectivos

intervalos de confianga (IC 95%).

3.6 QUESTOES ETICAS: Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina. CAAE:
93822218.6.0000.0121.
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CAPIiTULO Il

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO PACIENTE COM CANCER DE CABEGAE
PESCOCO EM UM HOSPITAL PRIVADO REFERENCIA DE SANTA
CATARINA (BRASIL)

RESUMO

Introducgao: O cancer de cabecga e pescogo (CCP) € um desafio crescente em
termos de saude publica, com altos indices nos ultimos anos. Fatores
genéticos, habitos de vida e exposi¢cdo a substancias carcinogénicas estao
relacionados ao desenvolvimento da doenca e € importante identificar os
fatores epidemiolégicos, sintomas mais comuns e extensdo do
comprometimento para estratégias de saude visando a qualidade de vida dos
pacientes. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico de pacientes com cancer
de cabeca e pescoco em um hospital privado referéncia em Santa Catarina.
Métodos: Estudo transversal retrospectivo com analise dos dados secundarios
de pacientes atendidos em um hospital privado de referéncia, periodo de
janeiro de 2010 a abril de 2023, ambos os sexos e sem restricdo de idade.
Foram analisados os dados sociodemograficos, historia clinica, diagndstico,
habitos de vida, método de tratamento e disponibilidade de equipe
interdisciplinar dos pacientes com CCP. Os dados foram analisados no
Microsoft Excel® e no software StataMP® Statistical Software versdo 18.0 e
apresentados em frequéncias absolutas e relativas. Resultados: A amostra
composta por 94 sujeitos foi identificada em 57,4% pelo sexo feminino, faixa
etaria de 18 e 59 anos (72,3%), branca e com ensino superior, habitos
presentes de etilismo e tabagismo em mais de 50% dos casos. O Carcinoma
Papilar de Tiredide ocorreu em 58,5% dos sujeitos. Houve predominio da
classificagao clinica de tumores com 2cm ou menos em sua maior dimensao e
42,5% de referéncia de nédulos no pescogo como sintoma inicial do CCP. A
cirurgia foi o método utilizado em 98,93% dos tratamentos, destes 80%

referiram complicagbes. Destaca-se que em 66% dos registros observou-se
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atendimento clinico realizado por médicos, enfermeiros e farmacéuticos.
Conclusao: Observou-se que pacientes que tem acesso ao servido privado
procuram assisténcia em saude mais precocemente, portanto evoluem para
CCP em uma frequéncia mais baixa. A escolaridade significativa de pacientes
com ensino superior afere na analise epidemioldgica e destaca-se a acuidade
de fatores de risco modificaveis, tabagismo, etilismo, comorbidades e nivel de
escolaridade e ambiente indicando que a prevencado do CCP é viavel por meio
da conscientizacdo sobre seu desenvolvimento e do acesso facilitado aos

servigos de saude.

Palavras-chave: Neoplasias. Neoplasias de cabeca e pescocgo. Perfil

epidemiologico. Perfil de Saude. Servigo Hospitalar de Oncologia.

ABSTRACT

Introduction: Head and neck cancer (HNC) is a growing challenge in terms of
public health, with increasing rates in recent years. Genetic factors, lifestyle
habits and exposure to carcinogenic substances are related to the development
of the disease and it is important to identify the epidemiological factors, most
common symptoms and extent of impairment for health strategies aimed at
improving patients' quality of life. Objective: To analyze the epidemiological
profile of patients with head and neck cancer in a private reference hospital in
Santa Catarina. Methods: Retrospective cross-sectional study with analysis of
secondary data from patients treated at a private reference hospital, from
January 2010 to April 2023, both sexes and without age restrictions. The
sociodemographic data, clinical history, diagnosis, lifestyle habits, treatment
method and availability of an interdisciplinary team of patients with HNC were
analyzed. Data were analyzed in Microsoft Excel® and StataMP® Statistical
Software version 18.0 and presented in absolute and relative frequencies.
Results: The sample made up of 94 subjects was identified in 57.4% as
female, aged between 18 and 59 years (72.3%), white and with higher
education, present drinking and smoking habits in more than 50% of cases.
Papillary Thyroid Carcinoma occurred in 58.5% of the subjects. There was a
predominance of clinical classification of tumors measuring 2cm or less in their

largest dimension and 42.5% of references to nodules in the neck as the initial
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symptom of HNC. Surgery was the method used in 98.93% of treatments, of
which 80% reported complications. It is noteworthy that in 66% of the records,
clinical care was provided by doctors, nurses and pharmacists. Conclusion:
The epidemiological analysis highlights the influence of the patient's
environment and modifiable risk factors, such as smoking, alcohol consumption,
comorbidities and level of education, indicating that HNC prevention is viable
through awareness of its development and facilitated access to services of
health. Conclusion: It was observed that patients who have access to private
services seek health care earlier, therefore progressing to HNC at a lower
frequency. The significant level of education of patients with higher education is
assessed in the epidemiological analysis and highlights the acuity of modifiable
risk factors, smoking, alcohol consumption, comorbidities and level of education
and environment, indicating that HNC prevention is viable through awareness of

its development and easier access to health services.

Keywords: Neoplasms. Head and Neck Neoplasms. Health Profile. Oncology

Service, Hospital.

INTRODUCAO
O cancer de cabeca e pescogo (CCP) emerge como uma das neoplasias

mais prevalentes e debilitantes, afetando regides do trato aerodigestivo
superior (Mota et al., 2021). A cavidade oral é a regidao mais frequentemente
acometida, sendo o céncer de células escamosas o tipo histologico mais
comum, responsavel por mais de 90% dos casos (Santos et al., 2020; Nogues
et al., 2021; Haave et at., 2022). As projegbes indicam um aumento na
incidéncia global de CCP, com previsado de mais de 1,2 milhdo de novos casos
e cerca de 680 mil mortes em 2040 (Bray et al., 2018). Importante destacar que
existe a possibilidade de aumento na propor¢cdo de casos nos proximos anos
devido a atrasos adicionais no diagndstico ocasionados pela pandemia do
Covid-19 (Atty et al., 2022).

No contexto nacional estima-se que a cada ano do triénio 2023 a 2025,
ocorram 16.660 novos casos de céncer de tireoide, 15.100 novos casos de

céncer de cavidade oral e 7.790 novos casos de céancer de laringe na
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populacdo brasileira. Considerando tireoide, cavidade oral e laringe os
principais sitios delineados para diagndstico no Brasil, a regido Sul ocupa a
terceira maior posicdo na estimativa de incidéncia anual de CCP no pais
(INCA, 2022).

O CCP pode impactar na qualidade de vida dos sujeitos acometidos
como na respira¢ao, mastigacao, degluticdo e fonacdo como consequéncia dos
sintomas relacionados ao diagndstico clinico primario e das intervengdes
voltadas ao tratamento escolhido (Kenny et al., 2022; Dib et al., 2022). Tais
implicagbes sdo agregadas aos componentes emocionais, pois também sao
determinantes no processo de recuperacado (Hortense; Bergerot; Domenico,
2020). Diante desse cenario, as politicas publicas de saude desempenham um
papel fundamental na prevengao, diagnéstico e tratamento do CCP. No Brasil,
o Sistema Unico de Saude (SUS) busca garantir o acesso universal e igualitario
a saude, seguindo os principios estabelecidos na Lei n° 8.080 (Brasil, 1990).
No entanto, o diagndstico tardio e os atrasos no inicio do tratamento continuam
sendo relevantes (Sobral et al., 2022).

A epidemiologia, diagndstico, tratamentos e os desafios relacionados ao
CCP no Brasil se tornam indispensaveis para a analise das estratégias
possiveis para ampliar a prevencao, detecgao precoce e tratamento eficaz do
CCP (Ganzer et al., 2019). A presente pesquisa apresentou como objetivo
principal analisar o perfil epidemiolégico de pacientes com cancer de cabeca e
pescogo em um hospital privado de referéncia em Santa Catarina (Brasil), no
periodo de janeiro de 2010 a abril de 2023.

METODOS

TIPO DE ESTUDQO: Estudo transversal retrospectivo com analise dos dados de
pacientes atendidos no em um hospital privado de referéncia, na cidade de
Balneario Camboriu (SC). Dados de banco secundario referentes ao periodo de
janeiro de 2010, periodo que contempla o inicio do servigo oncoldgico, a abril

de 2023, datam de autorizacao da instituicao para realizacdo da pesquisa.

CRITERIOS DE INCLUSAO: Pacientes oncoldgicos de cabeca e pescoco
tratados em um hospital privado de referéncia na cidade de Balneario
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Camboriu (SC) referente ao periodo que contempla o inicio do servico do
ambulatorio de oncologia em 2010 até abril de 2023, ambos os sexos e sem

limitacao de faixa etaria.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Prontuarios da Equipe de Cirurgia de Cabeca e
Pescogo com indicativos de diagnostico e realizacdo de procedimento para
bidpsia com resultados compativeis com tumores benignos ou que nao
retornaram ao servigo, sem possibilidade de verificacdo de malignidade. Além
disso, ndo foram analisados os prontuarios com restricio de acesso por

politicas internas do hospital privado de referéncia.

INSTRUMENTOS DE PESQUISA: Para a coleta de dados realizou-se um
levantamento de informagdes sdciodemograficas possiveis de serem coletada
no software utilizado pela instituicdo (sexo, idade no diagndstico, etnia, estado
civil, escolaridade), histéria clinica e do diagndstico descritos em prontuario
médico (tipo de tumor), antecedentes clinicos (comorbidades e sintomas
prévios ao tratamento oncoldgico), habitos (tabagismo, etilismo), método de
tratamento realizado para CCP (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
imunoterapia), cobertura de atendimento institucional (continuidade do
tratamento interna ou externamente), acometimentos relacionados ao
tratamento realizado (mudangas anatémicas, novos sintomas e sequelas) e
disponibilidade de abordagem interdisciplinar para sobrevida em consequéncia
as complicagdes geradas pelo tratamento determinado (profissionais dispostos
na equipe para atendimento) junto aos prontuarios eletrénicos vinculados a
Equipe de Cirurgia de Cabega e Pescogo e ao Ambulatério de Oncologia.

Os tumores foram classificados de acordo com o sistema de
estadiamento preconizado pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC),
denominado Sistema TNM de Classificacdo dos Tumores Malignos (INCA,
2004). A Figura 1 descreve o Fluxograma de identificacédo e sequéncia das

acoes relacionadas a pesquisa.

ANALISE DE DADOS: Os dados foram organizados em planilhas do programa
Microsoft Excel® e posteriormente exportados e analisados no software
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StataMP®, versao 18.0 (StataCorp, College Station, TX, USA). Para a
descrigdo das variaveis categoricas da populacdo de estudo, os dados foram
apresentados em frequéncias absolutas e relativas, com seus respectivos

intervalos de confianca (IC 95%).

QUESTOES ETICAS: Os dados deste estudo foram coletados apds aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa
Catarina. CAAE: 93822218.6.0000.0121.

Figura 1. Fluxograma de identificagdo e sequéncia das avaliagdes de

pesquisa.

FLUXOGRAMA

Exexucdo da pesquisa

ANALISiI!R)E EVOLUCOES DE CADA
PROTUARIO E ORGANIZACAO DE
DADOS NO MICROSOFT EXCEL®

EXPORTACAO DE DADOS PARA
STATAMP®, TABI.ILAS:O E
RESULTADOS E DISC! 0.

RESULTADOS

Os resultados obtidos nesta pesquisa objetivaram analisar o perfil
epidemioldgico de pacientes com cancer de cabega e pescogo em um hospital
privado referéncia em Santa Catarina, no periodo de janeiro de 2010 a abril de
2023 e a amostra foi composta por n=94 pacientes.

Na Tabela 1 sdo dispostos os dados sociodemograficos e habitos de

saude referentes aos 94 pacientes englobados neste estudo. A amostra foi
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identificada em sua maioria pelo sexo feminino (57,4%,), idade entre 18 e 59
anos (72,3%), sujeitos casados (45,7%), brancos (87%), escolaridade completa
de ensino superior (57,4%). Mais de 75% apresentaram pelo menos uma
comorbidade associada, sendo hipertensdo arterial (52,2%), obesidade
(23,2%), diabetes (18,8%) e dislipidemia (18,8%), as mais prevalentes.
Referente aos habitos de vida, o tabagismo e o etilismo estdo presentes na

maioria dos sujeitos, com 56,3% e 54,2%, respectivamente.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e habitos de saude dos sujeitos
do estudo (2010-2023).

Variavel Frequéncia
N %

Sexo

Homens 40 42.6

Mulheres 54 57,4
Faixa etaria

14 a 17 anos 2 2.1

18 a 44 anos 35 37,2

45 a 59 anos 33 35,1

60 ou mais anos 24 25,5
Estado civil

Unido estavel 29 30,9

Solteiro 14 14,9

Casado 43 45,7

Divorciado 5 5,3

Viavo 3 3,2
Cor da pele

Branco 66 86,8

N&o branco 10 13,2
Escolaridade

Ensino fundamental 5 9,3

Ensino médio 18 33,3

Ensino superior 31 57,4
Comorbidades

Hipertensao arterial 36 52,2

Obesidade 16 23,2

Diabetes 13 18,8

Dislipidemia 13 18,8

Cardiopatia 6 8,7

Neoplasia anterior 4 5,8

Doenca sexualmente transmissivel 4 5,8
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Habitos de vida
Tabagismo 53 56,3
Etilismo 51 54,2

A Tabela 2 representa os principais diagnosticos identificados nos
prontuarios clinicos dos pacientes e foram mantidas as nomenclaturas
disponibilizadas pela equipe de atendimento do hospital pesquisado. O
principal tipo de cancer observado foi o Carcinoma Papilar de Tireoide (58,5%),
seguido do Carcinoma de Células Escamosas (CEC) de Cavidade Oral (10,6%)
e CEC de Laringe (9,6%).

Tabela 2. Principais diagnésticos identificados em prontuarios clinicos (2010-

2023).
Variavel Frequéncia
N %

Tipo de cancer
Carcinoma Papilar de Tireoide 55 58,5
CEC de Cavidade Oral 10 10,6
CEC de Laringe 9 9,6
CEC de Faringe 7 7,5
Carcinoma adendide-cistico de 6 6,4

Glandula Salivar

Carcinoma ex adenoma pleomaorfico 3

Osteosarcoma de mandibula 3 3,2
Carcinoma indiferenciado sinonasal 1

Total 94 100
Legenda: CEC: Carcinoma de Células Escamosas.

A Tabela 3 dispde dos dados relativos a classificacdo clinica do
estadiamento dos tumores, de acordo com a Classificacdo de Tumores
Malignos (TNM) (INCA, 2022). A variavel “T” relaciona-se a extensao do tumor
primario, enquanto a variavel “N” representa a auséncia ou presenca de
metastase nos linfonodos regionais e, por fim, a variavel “M”, concernente a
presenca ou auséncia de metastase a distancia. Os dados indicam predominio
de T1 tumores com 2cm ou menos em sua maior dimensao (49,2%), seguido
de T2 tumores entre 2cm e 4cm em sua maior dimensao (22%) e T3 tumores

com mais de 4cm em sua maior dimensao (17%).



47

A analise demonstra que a metastase em linfonodos regionais ngo foi
identificada, com resultados de NO, em 42,37% dos casos, seguida de N1, Re
com presenca de metastase em um unico linfonodo homolateral em 25,42% e
impossibilidade de avaliagdo de linfonodos com valores de Nx em 18,64%. A
auséncia de metastase a distancia foi evidente nos sujeitos, com MO em
40,42% dos pacientes. Em n=35 casos essas informag¢des ndo estavam

disponibilizadas no prontuario.

Tabela 3. Caracteristicas clinicas do estadiamento do cancer (TNM) (2010-
2023).

Variavel Frequéncia
N %
T
T1 29 49,2
T2 13 22,0
T3 10 17,0
T4a 6 10,2
N
Nx 11 18,64
NO 25 42,37
N1 15 25,42
N2a 2 3,39
N2b 4 6,78
N2c 1 1,69
N3 1 1,69
M
Mx 3 3,19
MO 38 40,42

Legenda: T: Tumor primario; T1: Tumor com 2cm ou menos em sua maior dimensao; T2:
Tumor com mais de 2cm e até 4cm em sua maior dimensao; T3: Tumor com mais de 4 cm em
sua maior dimenséo; T4a: Tumor que invade estruturas adjacentes: cortical 6ssea, musculos
profundos/extrinsecos da lingua (genioglosso, hioglosso, palatoglosso e estiloglosso), seios
maxilares ou pele da face; N: Linfonodos Regionais; Nx: Os linfonodos regionais nao podem
ser avaliados; NO: Auséncia de metastase em linfonodos regionais; N1: Metastase em um
unico linfonodo homolateral, com 3 cm ou menos em sua maior dimensio; N2a: Metastase em
um unico linfonodo homolateral, com mais de 3 cm e até 6 cm em sua maior dimensao; N2b:
Metastase em linfonodos homolaterais multiplos, nenhum deles com mais de 6 cm em sua
maior dimensao; N2c: Metastase em linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum deles
com mais de 6 cm em sua maior dimensao; N3: Metastase em linfonodo com mais de 6 cm em
sua maior dimenséo; M: Metastase a distancia; Mx: A presenga de metastase a distancia nao
pode ser avaliada; M0O: Auséncia de metastase a distancia.

Os sintomas iniciais referentes ao diagnostico de CPP foram analisados

utilizando a nomenclatura disposta em prontuario clinico. Nédulos no pescogo
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revelaram-se em 42,5% da amostra, seguidos de disfonia (18,1%), odinofagia
(12,8%) e dor intensa (12,8%). Os sujeitos que referiram nédulos no pescogo,
em sua maioria, apresentavam estagio clinico de tumor com 2cm ou menos em
sua maior dimensdo, compativel com T1 (50,0%), assim como os que
relataram odinofagia (54,1%) e dor intensa (42,9%). No estagio T3, onde o
tumor dispde de mais de 4 cm em sua maior dimens&o, destacou-se a disfonia
como sintoma de maior relevancia (62,5%).

A Tabela 4 faz referéncia ao sitio tumoral, classificagao clinica do tumor
primario “T” e principal sintoma inicial registrado pelos pacientes. Em n=35
casos a classificacdo do tumor primario ndo estava disponibilizada no
prontuario, ndo sendo realizada a relagdo dos sintomas apontados pelos

sujeitos nos dados abaixo.

Tabela 4. Relagao entre sitio de diagndstico, classificagao de tumor primario

(T) e principais sintomas iniciais da doenga (2010-2023).

Variavel Classificagao do tumor primario T

T1 T2 T3 T4a

Carcinoma Papilar
de Tireoide
Disfonia

Nodulos no pescogo

Disfagia

N S S8

Odinofagia

CEC de Cavidade
Oral
Disartria

<
<

Dor intensa local v Vs
Manchas ou feridas V4
Trismo s

CEC de Laringe
Dispineia v v
Disfonia s

Odinofagia s s
Dor intensa local V4

CEC de Faringe
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Odinofagia v

Dor intensa v v
Nodulos v

Carcinoma

adendide-cistico de
Glandula Salivar
Dor intensa v

Carcinoma ex
adenoma
pleomérfico
Trismo v

Noédulos v
Osteosarcoma de

mandibula
Dor intensa local v

Legenda: CEC: Carcinoma de Células Escamosas.

O principal método de tratamento realizado aos pacientes com CCP no
hospital privado referéncia em Santa Catarina, foi a cirurgia, responsavel por
98,93% dos casos. Prevaleceu maior incidéncia de cirurgias de tireoidectomia
total com linfadenectomia cervical (29,0%), tireoidectomia total (18,3%) e
tireoidectomia parcial (11,8%). A Tabela 5 demonstra os principais métodos de
tratamento realizados por tipo de CPP, que embora néo oferte servigo de
radioterapia o documenta em prontuario médico quando realizado, bem como
as principais complicagdes referenciadas pelos sujeitos apos tratamentos.

Com base nos achados demonstrados, constata-se que
aproximadamente 80% dos sujeitos analisados tiveram, pelo menos, uma
complicagdo apods o tratamento. A complicacdo mais comum foi disfonia
(31,1%). As demais complicagdes aconteceram em menos de 10% da amostra
do estudo, sendo dor, uso traqueostomia e suas consequéncias, adaptacao de
sonda nasoenteral (SNE), paralisia do nervo facial e sintomas emocionais os

mais prevalentes, prevalente entre 6 a 9% da amostra.
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Tabela 5. Métodos de tratamento por tipo CCP e principal complicagao relacionada apds tratamento (2010 a 2023).

VARIAVEIS

Carcinoma
Papilar de
Tireoide

CEC de
Cavidade Oral

CEC de Laringe

CEC de Faringe

Carcinoma
adendide-cistico
de Glandula
Salivar

Carcinoma ex
adenoma
pleomorfico

Método de Tratamento

Comorbidades
referidas apés tratamento

CIR QT RT 10DO 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
v v v v v v

v v v v v v v v
v v v v v

v v v v v v

v v v v

v v
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Osteosarcoma de 4 4 4 4
mandibula
Carcinoma
indiferenciado v v
sinonasal

Legenda: Carcinoma de Células Escamosas (CEC) cirurgia (CIR) quimioterapia (QT) radioterapia (RT) iodoterapia (RT) odinofagia (1) disfagia e alteracdes articulatérias (2)
traqueostomia e gastrostomia (3) traqueostomia, sonda nasoenteral e xerostomia (4) disfonia (5) alteragbes articulatérias (6) trismo (7) dores intensas (8) fraqueza (9) sintomas
emocionais (10) xerostomia (11) paralisia do nervo facial (12) disfagia e odinofagia (13) traqueostomia e disfagia (14) disartria (15) pirose (16).
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Quanto ao perfil de atendimento, conforme sintese apresentada na
Tabela 6, observa-se disponibilidade substancial de equipe interdisciplinar para
atendimento aos pacientes, sendo identificado a presenga de corpo médico,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, fonoaudiélogos, psicélogos e
assistentes sociais nas evolugdes dos prontuarios clinicos. Em contrapartida
66% dos pacientes ficam restritos ao atendimento realizado por médicos,

enfermeiros e farmacéuticos.

Tabela 6. Disponibilidade de equipe interdisciplinar para pacientes analisados
(2010-2023).

Equipe interdisciplinar Frequéncia
N %

Medicina e Enfermagem 5 5,30
Medicina, Enfermagem e Farmacia 62 66,0
Medicina, Enfermagem, Farmacia, 8 8,5
Nutricdo e Fisioterapia

Medicina, Enfermagem, Farmacia, 11 11,7
Nutricdo, Fisioterapia e Fonoaudiologia

Medicina, Enfermagem, Farmacia, 8 8,5

Nutricdo, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Psicologia e Assisténcia Social
Total 94 100

Verificou-se que a maioria dos pacientes nao retorna para segmento ao
atendimento oncoldgico junto ao hospital analisado (55,8%), restringindo assim
as informagdes a respeito do progndstico clinico da intervencdo realizada.
Destaca-se que 33,7% dos sujeitos permaneceram em acompanhamento no
hospital privado referéncia para consultas clinicas e/ou ambulatério oncolégico
e 10,5% foram encaminhados ao nucleo de atendimento de média
complexidade vinculado ao servigo, que dispde de terapias multidisciplinares

de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo e psicologia.

DISCUSSAO
Este estudo foi realizado em um Hospital referéncia na regido do Litoral
Norte do Estado de Santa Catarina, responsavel pela abrangéncia de 13

municipios proximos, com 97,87% de pacientes acompanhados pela Equipe de
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Cirurgia de Cabeca e Pescogo (ECCP) e 2,13% pelo Ambulatério de Oncologia
(AO) da instituicao.

O AO dispbe de quimioterapia, imunoterapia, hormonioterapia, terapia-
alvo, anticorpo monoclonal e imunobiolégicos no entanto, ndo disponibiliza
servico radioterapico, possivel situacido pela qual 55,8% da populacédo avaliada
buscou continuidade do seu tratamento externamente a instituicdo apos
procedimentos cirurgicos, uma vez que ha relatos de que a maioria dos
pacientes diagnosticadas com CCP no estado de Santa Catarina realizam seu
tratamento de maneira combinada entre radioterapia e cirurgia (Silva et al.,
2020). A localizagdo de acesso ao servico de radioterapia dos sujeitos n&o
pode ser verificada nos prontuarios hospitalares. Faz-se necessario salientar a
diferenca no perfil populacional estudado, que caracteriza um servigo particular
de referéncia, fato dissociado da maior parte da literatura que apresenta
resultados relacionados aos servigos publicos de saude em oncologia.

Em relacao faixa etaria dos sujeitos, destaca-se que de 18 e 59 anos
(72,3%) ocorreu a maior frequéncia de casos de CCP sendo que a literatura
indica maior frequéncia apdés os 60 anos (Sousa et al., 2016; Rocha et al.,
2017; Miranda, 2018; Veras et al., 2019), porém assente a percepgao clinica de
expressivo aumento de casos abaixo dos 40 anos observada por Abati et al.
(2020) e Camuzi et al. (2021). Este fato pode estar associado ao sujeito ter
maior acesso ao servico de saude, considerando consultas, exames e cuidados
necessarios, representando um cuidado mais precoce se comparado aos
sujeitos que utilizam servigos publicos de saude.

No que tange ao habito do tabagismo, 56,3% indicaram fazer uso e para
o etilismo 54,2%. O presente estudo esta em consonancia com a literatura que
identifica a combinagdo entre tabagismo e etilismo o maior fator de risco
modificavel para geragao de cancer, em decorréncia aos agentes cancerigenos
(como comoarsénio, niquel e benzopireno) presentes do tabaco dissolvidos e
potencializados pela ingestdo de alcool (Credico et al., 2020; Pereira et al.,
2020; Faedo, 2021; Leite et al.,, 2021; Nogues et al.,, 2021). Segundo a
Pesquisa Nacional de Saude 2019 (Brasil, 2021), a regidao Sul do Brasil possui
a maior incidéncia de fumantes e a maior média de cigarros fumados por dia,

aproximadamente 13,7 cigarros. Outra informagao relevante € o consumo de



54
bebidas alcodlicas, apontado na pesquisa de Kfouri et al. (2018) em maior
frequéncia em estados com maiores indices de escolaridade, portanto, Santa
Catarina apresenta a segunda maior taxa de escolaridade liquida do pais
(SEMESP, 2021).

Este estudo identificou 57,4% dos casos de CCP do sexo feminino, em
contrapartida a grande parte dos estudos epidemiologicos que referenciam a
populagdo masculina como prevalente (Veras et al., 2019; Silva et al., 2020;
Santos et al., 2021).

O sitio de CCP de maior incidéncia nos sujeitos avaliados foi o
Carcinoma Papilar de Tiredide (58,6%), os dados sdo congruentes ao ponto em
que a literatura evidencia que no periodo de 2010-2016 a maior incidéncia
(83,4%) dos casos relatados de cancer de tireoide foram atrelados ao sexo
feminino, sendo 96,9% deles identificados como carcinoma diferenciado, no
qual o carcinoma papilifero é o principal representante da categoria (Borges et
al.,, 2020), podendo estar relacionado com mudangas hormonais dessa
populagao (Milhomem et al, 2019) e sendo a neoplasia maligna mais comum
de tireoide (Girardi, Barra e Zettler, 2015), assim como evidenciado nesta
pesquisa.

O Brasil esta no grupo de paises com maior diagnostico de cancer de
Tireoide, sendo estimados 12,79 novos casos a cada 100 mil mulheres no
proximo triénio (2023-2025), com 6,63 por 100 mil na regido Sul de Santa
Catarina e 240 novos casos por ano apenas em Florianopolis (capital) (INCA,
2022). Apesar de nao haver determinagbes especificas sobre a maior
incidéncia deste tipo de cancer em mulheres, alguns hormdnios femininos,
como o estrogénio, estdo sendo estudados como possiveis agentes
influenciadores do crescimento e funcionamento das células da tiredide
(Sociedade Americana de Cancer, 2021). Além disso, fatores genéticos
relacionados ao cromossomo X e exposicdo a fatores ambientais, como
produtos quimicos e pequenas doses de radiacdo podem contribuir com
diagndstico (Vacarella et al., 2016).

Destaca-se maior frequéncia de sujeitos casados (45,7%). Segundo
Gomes, Duarte e Aguiar (2021) o estado civil pode contribuir ao diagndstico
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precoce e bom progndstico, em virtude da presenga do suporte familiar
incentivar o cuidado e estimular a adesao ao tratamento.

Quanto a racgal/cor, 87% dos sujeitos autodeclararam branca, em
compatibilidade aos achados de Silva et al., (2022) que identifica em mais de
50% dos seus resultados a raga branca com maior diagnostico de CCP. O
estudo também foi realizado na regido Sul do Brasil, podendo ter influéncia de
questdes relacionadas a miscigenacao. Salienta-se, no entanto, a relagéao entre
raca e as desigualdades socioeconémicas, que segundo Paulista et al, (2020)
interferem diretamente na chegada do paciente de outras ragas aos servigos
oncologicos, gerando um numero menor de casos identificados e, quando
identificados, em maior nivel de comprometimento.

Em relacdo as comorbidades, observou-se 52,2% dos pacientes com
hipertensdo arterial (HAS), 23,2% com obesidade, 18,8% com diabetes e
18,8% com dislipidemia. Em relagdo a HAS, este achado estd de acordo com
as conclusdes do estudo de Pereira (2016) ao indicar que embora nao esteja
claro na literatura associacoes direta entre a comorbidade e o CCP, sabe-se
que existem fatores de risco em comum para o desenvolvimento destes, como
hereditariedade, consumo de bebidas alcodlicas, obesidade, sedentarismo,
estresse e ma alimentagdo. Da mesma forma, um estudo controle divulgado
em 2014, sugere que pacientes com diabetes possuem os fatores
compartilhados significativamente potencializadores a desenvolvimento de
CCP (Tseng, Lin e Lin; 2014). Quanto a obesidade e a dislipidemia, no entanto,
ha um consenso sobre o excesso de gordura corporal instituir uma inflamacao
cronica ao corpo, com aumento de niveis hormonais, capazes de potencializar
o crescimento de células cancerigenas (Melo, Pinho; 2017).

Os dados relacionados as comorbidades corroboram com a hipotese de
que CCP é influenciado por diversos fatores fisicos e ambientais combinados
entre si, que aliados ao historico genético e de habitos de vida contribuem com
0 aumento expressivo de diagnostico nos ultimos anos e podem ser
enfrentados como fatores modificaveis para o desenvolvimento da neoplasia
(Avelar et al., 2019; Pedrosa et al., 2019; Mody et al., 2021; Silva et al., 2020;
Yugar-Toledo et al., 2020).
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Mais de 50% dos sujeitos avaliados em relagdo a escolaridade tem
ensino superior completo, o que pode contribuir para o numero total desta
pesquisa (94) ao decorrer de 10 anos apresente uma frequéncia baixa, uma
vez que o0s aspectos socioecondbmicos e educacionais determinam
vulnerabilidades em relacdo aos riscos de desenvolver cancer (Rigoni et al,
2016; Pedrosa et al., 2019). O nivel de escolaridade mais baixa reflete em
menor acesso as informacdes relativas aos fatores de risco a saude e dificulta
0 ingresso a saude primaria (Santos et al., 2021).

Identificou-se que 49,2% dos sujeitos apresentaram caracteristicas
clinicas compativeis com tumores com 2cm ou inferior em sua maior dimensao
(T1) e baixa incidéncia de metastase em linfonodos regionais foi identificada,
com resultados de NO, em 42,37%. Santos et al. (2021) aponta sobre as
caracteristicas de tratamento do cancer quando identificado em fase inicial (T1)
e sem associagao linfonodal, possibilitando ao paciente bom progndstico
através apenas da intervengao cirurgica. Essa relagao é satisfatéria ao ponto
em que indica que a populagado avaliada obteve acesso a saude de maneira
precoce e se contrapde ao grande numero de diagndsticos em estagios
neoplasicos avancados, necessitando de tratamento multimodal, o que impacta
niveis na sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes (Alvarenga et al.,
2008; Cohen, Fedewa, Chein, 2018; Santos et al., 2020; Faria, Nascimento,
Kulcsar; 2022). O diagnéstico precoce do CCP desempenha um papel
fundamental no prognéstico do paciente (Franco et al., 2020).

Ainda que a maioria dos casos tenha sido diagnosticado precocemente,
os sintomas iniciais referidos sdo apresentados tanto nos tumores inferiores a
2cm (T1), como nos tumores com mais de 4cm (T3). Os nddulos no pescogo
foram observados em 42,5% dos sujeitos, seguidos de disfonia (18,1%),
odinofagia (12,8%) e dor intensa (12,8%). Estes sintomas corroboram com o
National Cancer Institute (NCI), que relata que os sintomas iniciais diferem
conforme area acometida, podendo variar entre manchas brancas ou
avermelhadas pela boca, feridas com dificuldade de cicatrizagdao também na
cavidade oral com ou sem sangramento, dor de garganta permanente,

rouquiddo superior a 15 dias, odinofagia ou dificuldade para engolir,
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acompanhada ou ndo de engasgos, nodulos na regido no pescogo e face,
otalgia (dor de ouvido) e dor de cabecga (Institute, 2023).

A tireoidectomia total com linfadenectomia cervical (29%), tireoidectomia
total (18,3%) e tireoidectomia parcial (11,8%) foram as principais cirurgias
realizadas e 80% dos sujeito apresentaram complicagbes apds seus métodos
de tratamento, sendo a disfonia responsavel 31,1% das queixas, o que também
foi observado no estudo de lyomasa (2019) que apontou para 27,8% dos
pacientes com disfonia apds tireoidectomia, permanecendo a queixa por até
seis meses apods a intervengao, devido a paralisia transitérias de pregas vocais
secundaria a lesédo do nervo laringeo.

As demais complica¢des aconteceram em menos de 10% da amostra,
sendo dor, uso traqueostomia e suas consequéncias, adaptacdo de sonda
nasoenteral (SNE), paralisia do nervo facial e sintomas emocionais os mais
prevalentes, validando os achados de Avelar et al. (2019) de sinais e sintomas
multiplos, variando conforme localizagdo da neoplasia e interferindo em
fungdes fundamentais como respiragao, mastigacao, degluticdo e fonagao.

Em virtude aos multiplos sintomas iniciais e ao importante indice de
complicagbes e sua variabilidade, Franco e Marta (2020) indicam a
necessidade de atuagdo da equipe interdisciplinar para os casos de CCP.
Pode-se observar neste estudo que o Hospital Privado de referéncia possui a
disponibilidade de equipe composta por Medicina, Enfermagem, Farmacia,
Nutricdo, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia e Assisténcia Social, no
entanto, 66% dos casos foram restritos ao atendimentos de médicos,
enfermeiros e farmacéuticos. Salienta-se que nas principais fungdes
acometidas pelo CPP (respiragdo, mastigacao, degluticao e fonagao) o papel
da Fonoaudiologia é crucial para a adequada reabilitagdo (Rossi, Moraes,
Molento; 2021).

A fragilidade desta pesquisa encontra-se na incompletude identificada
na coleta de dados. Os prontuarios médicos muitas vezes nao fornecem
informacdées completas e de qualidade sobre variaveis clinicas e
sociodemograficas relevantes para a compreensdo do cancer, segundo 0s

dados apresentados por Drumond e Drummond (2021), o que prejudica a
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realizacao de estudos com dados secundarios, que poderiam contribuir para
uma compreensdo mais profunda do cenario do cancer (Borges et al., 2020).

Obter dados sobre as particularidades do cancer e descrever eventuais
evolugdes sdo elementos fundamentais para orientar as estratégias de
vigilancia do céncer, essencial para um planejamento eficaz e eficiente dos
programas de prevengao e controle do cancer no Brasil, segundo a perspectiva

da Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina (Santa Catarina, 2022).

CONCLUSAO

Neste estudo verificou-se que os sintomas apontados por pacientes
oncolégicos de CCP apresentam-se de maneira distinta, com sua variabilidade
relacionada ao nivel de gravidade e localizagdo da doenga, bem como o
método de tratamento utilizado. O conhecimento epidemiolégico demonstra
relagao entre o desenvolvimento do CCP e o ambiente em que o paciente esta
inserido, evidenciando uma possivel relagdo entre a doenca e os habitos
modificaveis como tabagismo, etilismo, comorbidades e nivel de escolaridade
que permitem a perspectiva desta neoplasia como uma doencga evitavel se o
conhecimento a respeito do seu desenvolvimento puder ser evidenciado e
difundido.

O acesso facilitado a saude é fator primordial para a detecgao precoce
do CCP pois ao identificar fatores epidemiolégicos, sintomas mais frequentes e
nivel de comprometimento a agédo precoce e eficiente no gerenciamento dos
efeitos do CCP podem proporcionar ao paciente uma reabilitacdo com menores
morbidade. Sendo assim, a educagao em saude é fator decisivo no que diz
respeito ndo somente ao paciente, mas ao profissional de saude, a equipe que
Ihe acompanha e as politicas publicas de saude que podem permitir que

diferentes perfis de pacientes sejam alcancados.
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