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Resumo

Objetivo: Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo analisar a tendéncia temporal da mortalidade por
neoplasia hepética em adultos nos estados da Regido Sul do Brasil no periodo compreendido entre os anos de 2000 e
2019. Método: A metodologia utilizada foi o0 estudo ecoldgico de séries temporais. Foram analisados todos os registros
referentes & mortalidade por neoplasia hepética nos estados do Sul do Brasil no periodo entre 2000 e 2019 extraidos de
banco de dados mantido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). As taxas de
mortalidade foram calculadas e padronizadas por sexo, faixa etaria por sexo e estado. A tendéncia de mortalidade foi
estimada por meio do modelo de regressdo linear simples. O resultado encontrado é estatisticamente significativo
(p<0,05). Resultados: Foi identificada uma tendéncia de aumento nas taxas de mortalidade por neoplasia de figado na
Regido Sul (p<0,001). O mesmo cenario foi observado para ambos os sexos (p<0,01). A faixa etaria masculina entre 60
e 79 anos apresentou 0 maior incremento médio anual. Houve tendéncia de redugio das taxas na faixa etaria feminina
entre 60 e 69 anos e 80 anos ou mais (p<0,05). Nos trés estados, a tendéncia de aumento se manteve: Santa Catarina
com taxa média de 11,54/100.000 habitantes, Rio Grande do Sul com taxa média de 15,53/100.000 habitantes e Parana
com taxa média de 12,53/100.000 habitantes. Conclusdo: O presente estudo mostrou tendéncia ascendente de neoplasia
de figado na Regido Sul do Brasil.

Palavras-chave: Mortalidade; Neoplasias hepéticas; Epidemiologia.

Abstract

Goals: To analyze temporal trends in mortality from liver cancer in adults in the southern states of Brazil from 2000 to
2019. Method: An ecological time series study was conducted. All records regarding mortality from liver cancer in the
southern states of Brazil in the period between 2000 and 2019 were analyzed. Mortality rates were calculated and
standardized by sex, age by sex and state. Simple linear regression was performed to estimate the trend of mortality.
The result obtained is statistically significant (p<0.05). Results: A trend of increase in mortality rates from liver cancer
in the South region (p<0.001) was identified. The same was observed for both sexes (p<0.01). The male age group
between 60 and 79 years old showed the highest average annual increase. There was a trend towards reduction in rates
for the female age groups between 60-69 years old and 80 years or older (p<0.05). In the three states, the upward trend
continued: Santa Catarina with an average rate of 11.54/100,000 inhabitants, followed by Rio Grande do Sul with an
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average rate of 15.53/100,000 inhabitants and Parana with an average rate of 12.53/100,000 inhabitants. Conclusion:
The current study demonstrated an upward trend of liver cancer occurrence in the South region of Brazil.
Keywords: Mortality; Liver neoplasms; Epidemiology.

Resumen

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de la mortalidad por cancer de higado en adultos en los estados del sur de
Brasil de 2000 a 2019. Metodo: Estudio de series temporales ecolégicas. Se analizaron todos los registros referentes a
la mortalidad por cancer de higado en el periodo de 2000 a 2019, en los estados del sur de Brasil. Se calcularon y
estandarizaron las tasas de mortalidad por sexo, edad por sexo y entidad federativa. Se realizd una regresion lineal
simple para estimar la tendencia de la mortalidad, p<0,05. Resultados: Identificada una tendencia de aumento en las
tasas de mortalidad por cancer de higado en la region Sur (p<0,001). Lo mismo se observé para ambos sexos (p<0,01).
Los grupos de edad masculinos entre 60y 79 afios presentaron el mayor incremento promedio anual. Hubo una tendencia
a la reduccién de las tasas en el grupo de edad femenino de 60-69 y 80 afios 0 méas (p<0,05). En los tres estados, la
tendencia creciente continud, Santa Catarina con una tasa media de 11,54/100.000 hab, seguida de Rio Grande do Sul
con una tasa media de 15,53/100.000 hab y Parana con una tasa media de 12,53/100.000. poblacion. Conclusion: El
presente estudio mostré una tendencia de crecimiento del cancer de higado en la region Sur.

Palabras clave: Mortalidad; Neoplasias hepaticas; Epidemiologia.

1. Introducéo

O céncer é um problema de salde publica de extrema relevancia mundialmente, de acordo com a World Cancer
Research Fund International (2020). E classificado como a principal causa de mortes e a barreira mais importante para o aumento
da expectativa de vida em todos os paises do mundo no século XXI. De acordo com estimativas da Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS), em 2015, o cancer foi a primeira ou a segunda causa de morte antes dos 70 anos em 91 de 172 paises, e ocupa a
terceira ou a quarta posicdo em outros 22 paises (Bray et al., 2018). Em 2018, foram confirmados 18 milh&es de casos de cancer
em todo o globo. Destes, 9,5 milhGes atingiram homens e 8,5 milhGes atingiram mulheres World Cancer Research Fund
International (2020). Nesse cenério, o cancer de figado foi 0 sexto cAncer mais comum e a quarta causa mais habitual de morte
por neoplasia em todo 0 mundo (Chen, 2018); é, ainda, 0 quinto tipo de cancer mais comum entre homens e 0 nono tipo mais
comum entre mulheres World Cancer Research Fund International (2020).

Apesar de existir uma variagdo geogréafica substancial na incidéncia e na mortalidade relacionadas a doenca em todo o
mundo, cabe destacar que, em 2020, a incidéncia mundial do cancer de figado foi de 1,6% para homens e de 0,6% para mulheres,
levando-se em consideragéo o periodo compreendido entre 0 nascimento e o0s 75 anos de idade dos individuos. No mesmo ano,
a mortalidade foi de 1,5% para homens e 0,5% para mulheres. As taxas padronizadas por idade na Africa e na Asia sdo 2-3 vezes
aquelas nas Américas, na Europa e na Oceania (Chemin I et al., 2020). No estudo intitulado “Global Burden of Disease Study”,
Fitzmaurice et al. (2017) relataram que, de 1990 a 2015, houve um aumento de 75% na incidéncia dos casos globais de cancer
de figado. Para os estudiosos, 47% desses casos podem ser atribuidos & mudanca nas estruturas de idade da populagéo, 35% ao
crescimento da populagéo e 8% as taxas de incidéncia especificas por idade.

No Brasil, foram registrados 139.530 mil 6bitos por cancer de figado entre os anos de 1980 e 2010. Desse total, 60%
das vitimas foram homens e 40% mulheres (Amorim & Merchan-Hamann, 2013). No periodo entre 2001 e 2015, ocorreram
125.751 6bitos por neoplasia maligna de figado e vias biliares intra-hepéticas no Brasil, com 56,9% dos 6bitos tendo afetado o
sexo masculino. As taxas de mortalidade mais elevadas para ambos os sexos foram registradas na Regido Norte. Na Regido
Nordeste, as maiores taxas de mortalidade sdo do sexo feminino. Quanto as taxas relativas ao sexo masculino, a Regido Sul do
Brasil é a mais expressiva (Santos et al., 2019).

O principal tipo histologico dessa neoplasia é o hepatocarcinoma ou carcinoma hepatocelular (CHC), que se apresenta
como o cancer primario do figado e representa a maioria dos casos, sendo considerado um dos tumores malignos mais comuns
do mundo. Seguidos por outros tipos histoldgicos como o colangiocarcinoma e tumores incomuns como angiossarcoma primario

hepatico, o hemangioendotelioma epitelidide hepatico, o hemangiopericitoma, ou o linfoma hepético primario. (Barreto, 2018).
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Dentro das etiologias, os principais fatores de risco sao estdo relacionados a resposta viroldgica apés a hepatite C, ao virus da
hepatite B suprimido durante o tratamento e a doenca hepética gordurosa alcodlica e ndo alcodlica (Kulik & EIl-Serag, 2019).

Considerando que as infeccbes pelo HBV e pelo HCV constituem a principal etiologia do cancer de figado, e que a
prevencdo do cancer hepatico poderia se beneficiar substancialmente com o controle das infec¢des pelos virus da hepatite,
estratégias de prevencdo mais direcionadas sdo necessarias em um futuro préximo (Liu et al., 2020). Nesse sentido, infelizmente,
a prevencdo do HCV por meio da vacinagdo nao é possivel atualmente. Para (Yang et al, 2019), entre as estratégias disponiveis
para se minimizar a incidéncia da hepatite viral, por meio da diminuicdo da transmissdo iatrogénica do HBV e do HCV,
encontram-se a triagem de hemoderivados antes da transfusao, o uso de agulhas descartaveis de uso Unico e outros suprimentos
incidentais e a esterilizacdo de instrumentos cirurgicos e odontologicos.

Levando-se em consideracdo 0 exposto, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal da
mortalidade por neoplasia hepatica em adultos nos estados da Regido Sul do Brasil entre os anos de 2000 e 2019. Nesta analise
do comportamento do céncer de figado no Sul do Pais, busca-se identificar o seu perfil epidemiolégico, a fim de estabelecer
tendéncias futuras e fornecer informacgdes para o planejamento de politicas publicas relativas a prevencao, a implementacéo e a
elaboracdo de a¢bes de promocao a salde, além de diagndsticos precoces e da paliacdo da enfermidade. Tais agdes poderdo ser

executadas por institui¢ces publicas ou privadas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecolégico de séries temporais de tendéncia de mortalidade por neoplasia hepatica em
adultos(Moretin & Toloi, 2006). Foi realizado a partir de dados relativos aos trés estados do Sul do Brasil (Parana, Santa Catarina
e Rio Grande do Sul) extraidos do banco de dados do Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM), mantido pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS)(Ministerio da saude, 2019). Na populacdo dessa regido, foram
analisados os 6bitos por neoplasia hepatica de pacientes com idade igual ou superior a 40 anos. Foram incluidos todos os ébitos
registrados por neoplasia maligna de figado; de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10), cddigo C22,
totalizando 27.717 casos, no periodo de 2000 a 2019.

A coleta de dados foi realizada entre marco e junho de 2022 por meio do banco de dados disponibilizado pelo
DATASUS, de dominio publico, que retne as informagbes no  TABNET, através do  site
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10sc.def>, com copia no formato Comma Separted Value (CSV).
Conforme citado anteriormente, foram coletados dados referentes aos 6bitos ocorridos em pacientes adultos no periodo de 2000
a 2019 nos estados do Parand, de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul. As variaveis dependentes incluem as taxas brutas de
mortalidade em adultos por neoplasia hepética dos trés estados e as taxas de mortalidade especificas, segundo sexo e faixa etéaria
por sexo, calculadas para cada 100.000 habitantes. A variavel independente é o0 ano em que as informages foram coletadas (no
periodo entre 2000 e 2019). Inicialmente, foram calculadas as taxas brutas de mortalidade através da razéo entre o nimero de
6bitos por cancer de figado na populagdo com idade igual ou superior a 40 anos e a populacdo dos trés estados. Os dados
populacionais considerados sdo aqueles estimados pelas projeces de 2000 a 2030 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2021) e sdo apresentados por 100.000 habitantes.

A organizacdo e o tratamento priméario dos dados foram realizados pelo software TABWIN, disponibilizado pelo
DATASUS. Posteriormente, os dados foram exportados para o programa Microsoft Excel. A anélise dos dados foi realizada por
meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na versdo 25.0.

Para cada ano do periodo estudado, para a regido Sul e para cada estado, foram calculados os coeficientes de mortalidade
por neoplasia hepatica em adultos, brutos e especificos, de acordo com as variaveis dependentes. Para a analise das tendéncias

temporais de mortalidade, foram utilizados os coeficientes de mortalidade padronizados pelo método direto e pelo método de
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regresséo linear simples. Foram calculados a taxa média do periodo, a variacdo percentual (\VP) entre as taxas do primeiro (2001)
e do ultimo ano (2019) e o valor do B (coeficiente de regressdo linear) através da Variagdo Média Anual (VMA). O Intervalo de
Confiancga (IC) considerado foi de 95% e o valor de p<0,05 para a significancia estatistica.

Nesse método, os coeficientes de mortalidade padronizados foram considerados como variavel dependente, e 0s anos
calendério de estudo como variavel independente. E obtido, assim, 0 modelo estimado de acordo com a férmula Y = b0 + b1X,
onde Y = coeficiente padronizado, b0 = coeficiente médio do periodo, b1 = incremento anual médio e X = ano.

O estudo esta fundamentado nas Resolugdes 510/2016 e 466/12 do Conselho Nacional de Salide, que incorporam, sob
a otica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade. Partindo-se dessas resolucdes, ndo ha necessidade de aprovacio do presente trabalho por quaisquer Comités de Etica

em Pesquisa (CEPs), ja que os dados utilizados sdo de dominio publico.

3. Resultados e Discussao
O presente estudo analisou 27.717 6bitos por neoplasia hepatica em adultos no Sul do Brasil no periodo de 2000 a 2019.
As informagdes sobre o comportamento temporal das taxas de neoplasia hepética em adultos, no periodo estudado, estratificadas

segundo sexo, faixa etaria por sexo e estado sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Tendéncia temporal da mortalidade por neoplasia hepética, em adultos, na Regido Sul do Brasil, segundo sexo, sexo

por faixa etéria e estado, no periodo de 2000 a 2019.

Variagéo

;—Zg; entre 2000 B 1C95% r Valor de Interpretacéo
e 2019 P
Regio Sul 13,61 1950 0,177 0,144 0,210 0,934 <0,001 aumento
Sexo
Masculino 17,11 33,9 0,321 0,264 0,378 0,941 <0,001 aumento
Eeminino 10,46 0,87 0,490 0,011 0,086 0,542 0,013 aumento
Faixa Etaria sexo masculino(anos)
40-49 3,21 715 -0,004  -0,039 0,030 0,063 0,792 estabilidade
50-59 12,71 23,68 0,164 0,074 0,255 0,669 0,001 aumento
60-69 29,73 20,95 0,288 0,152 0,424 0,725 <0,001 aumento
70-79 49,19 17,17 0,423 0,156 0,690 0,617 0,004 aumento
80+ 67,51 29,96 -0,078  -0,769 0,640 0,054 0,822 estabilidade
Faixa Etaria sexo feminino(anos)
40-49 1,98 3562 -0,016  -0,053 0,021 0,212 0,369 estabilidade
50-59 5,77 8,76 0,027  -0,026 0,081 0,247 0,295 estabilidade
60-69 14,66 29,90 -0,138  -0,229 -0,047 0,600 0,005 reducéo
70-79 28,58 352 -0,129  -0,359 0,102 0,266 0,257 estabilidade
80+ 47,36 16,65 -0,053 -0,841 -0,230 0,655 0,002 reducéo
Estado
Rio Grande do Sul 15,63 40,92 0,164 0,098 0,230 0,776 <0,001 aumento
Santa Catarina 11,54 1411 0,273 0,213 0,333 0,913 <0,001 aumento
Parana 12,53 0,83 0,098 0,034 0,162 0,603 0,005 aumento

Nota. Fonte: dados da pesquisa elaborada pela propria autora e de dominio publico extraidos do DATASUS; r= coeficiente de correlagio; p =
coeficiente de regresséo linear; 1C 95% = Intervalo de Confianga. Fonte: Autores.

Foi verificada uma tendéncia ascendente na taxa geral de mortalidade por neoplasia hepatica em adultos na Regido Sul

(R=0,177 e p<0,001), com taxa média de 13,61 casos por 100 mil habitantes. Comparadas as taxas do primeiro e do Gltimo ano
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analisados, 0 aumento é de 19,5%. Quando as informacOes sdo estratificadas por estado, todos eles apresentam tendéncia de
incremento. A maior variacdo média anual foi observada no estado de Santa Catarina (8= 0,273 e p<0,001), seguido pelo estado
do Rio Grande do Sul (3= 0,164 e p<0,001).

O mesmo comportamento foi identificado para ambos os sexos (p<0,05). Para 0 sexo masculino, observou-se uma taxa
média de 17,11 casos por 100 mil habitantes, com aumento percentual de 33,95% na mortalidade ao comparar-se o primeiro e 0
Gltimo ano do periodo. Para o sexo feminino, o aumento foi menor: a taxa média foi de 10,46 casos por 100 mil habitantes, com
incremento de 0,87% na mortalidade.

Na anélise segundo faixa etaria por sexo, foram verificadas tendéncias diferentes entre os sexos. Para 0 sexo masculino,
verificou-se um incremento nas faixas etarias entre 50 e 79 anos, com maior variagdo média anual na faixa etaria entre 70 e 79
anos (8=0,423 e p=0,004). Ja para o sexo feminino, foi verificado um comportamento de reducédo nas faixas etarias entre 60 e 69
anos (3=-0,138 e p < 0,005) e 80 anos ou mais (3=-0,535 e p < 0,002).

O estudo apresentou uma tendéncia ascendente na taxa geral de mortalidade por neoplasia hepética na regido sob analise.
O mesmo resultado foi obtido para todos os trés estados. A maior variagdo média anual foi observada no estado de Santa Catarina,
seguido pelo Rio Grande do Sul e pelo Parana.

Amorim e Merchan-Hamann (2013), em estudo de tendéncia realizado no Brasil, entre 1980 e 2010, mostraram que as
taxas de mortalidade por neoplasia de figado apresentaram tendéncia de aumento no periodo estudado (r=0,588; p=0,02;
p=0,001).

Hashim et al. (2016) corroboram os dados acima em um estudo mais abrangente: também em estudo de tendéncia,
realizado entre 2000 e 2010, indicaram aumento da mortalidade na América Latina, na Asia e na América do Norte.

Em um estudo de tendéncia que avaliou o periodo entre 1996 e 2015, Kretzer et al. (2018) apresentaram uma tendéncia
ascendente na taxa de mortalidade por neoplasia de figado em Santa Catarina no periodo analisado (r=0,892; =0,188; p< 0,01).

No Meéxico, o estudo de tendéncia realizado por Rizo-Rios et al. (2015) revelou aumento da mortalidade para ambos os
sexos no periodo entre 1990 e 2012. Na Coreia do Sul, por sua vez, os resultados encontrados por Park e Jee (2016) revelaram
declinio na mortalidade para ambos 0s sexos nos periodos compreendidos entre 1993 e 2007 (-2,5% ao ano) e entre 2007 e 2013
(-4,0% ao ano).

O estado de Santa Catarina apresentaram em 2000 um indice de Desenvolvimento Humano Municipal superior
comparativamente aos outros estados da Unido, evidenciando que essa regido se encontra em posi¢do privilegiada de
desenvolvimento humano. Entdo como ocorre em outros paises em desenvolvimento, os estados da Regido Sul do Brasil
apresentam tendéncia de aumento nos indices de mortalidade por neoplasia de figado (Maria, 2007) Acredita-se que por serem
estados desenvolvidos, o acesso a informacdo, a salde e a um diagndstico também sdo maiores, 0 que 0s levaria,
consequentemente, a apresentarem maiores taxas de mortalidade registradas. Junto a isso, a prevaléncia da doenca encontra-se
aumentando drasticamente devido a epidemia global de obesidade e sobrepeso, um dos principais fatores de risco para o cancer
de figado. As taxas refletem de forma direta as exposic¢Ges carcinogénicas na populacgdo, sendo a mortalidade sua consequéncia.
(Leite, 2004)

E sabido que os homens apresentam maior exposic&o e menor adesio aos cuidados com a saude, tanto no Brasil quanto
no mundo, o que se reflete no aumento global das taxas de incidéncia e de mortalidade por neoplasia hepatica entre individuos
do sexo masculino. Neste estudo, as taxas segundo faixa etaria por sexo apresentaram tendéncias diferentes entre os sexos. Para
0 sexo masculino, verificou-se um incremento, com as maiores taxas localizadas entre a faixa etaria de 60 a 69 anos e,
principalmente, de 70 a 79 anos. Quanto ao sexo feminino, verificou-se uma reducgdo na taxa para duas faixas etarias: entre 60 e
69 anos e 80 anos ou mais.

O estudo de Beal et al. (2017), realizado nos Estados Unidos da América, revelou um aumento na mortalidade para

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42929

Research, Society and Development, v. 12, n. 8, 12312842929, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42929

ambos 0s sexos entre 1999 e 2015. A maior taxa entre 0os homens ocorreu acima dos 70 anos, e 0 inicio do aumento comegou a
partir dos 55 anos, similar ao ocorrido com as mulheres. Apoés realizar estudo de tendéncia e projecdo, Santos et al. (2019)
apontam que as taxas de mortalidade para o sexo feminino apresentardo reducdo acentuada ao longo do periodo entre 2016 e
2030.

As taxas de mortalidade mais altas entre a populacdo idosa se devem ao aumento da morbidade causada pela
enfermidade nessa faixa etéria e ao aumento da sobrevida da populacao (a longevidade da populagéo por si s6 é um fator de
risco). O diagnostico tardio também pode estar entre as possiveis causas (Virtuoso et al., 2010). Os indicadores de saide da
populagdo masculina costumam ser piores do que os indicadores relativos a populagéo feminina, de acordo com o Ministério da
Saude (2018). Entre os motivos, estdo elencados a procura mais baixa pelos servicos de salde e a exposicdo mais alta a fatores
de risco, como o alcoolismo, por parte dos homens, independentemente da idade.

As limitacOes presentes neste estudo estéo, principalmente, relacionadas a lacuna de dados e de informacgdes referentes
a neoplasia de figado. Frisa-se a necessidade de nimeros atuais sobre o cancer hepético ou de vias biliares no territorio brasileiro
e, principalmente, de estudos que busquem estabelecer uma correlacéo entre os estados brasileiros e a incidéncia de neoplasia
hepética nos anos recentes. Assim, entre as perspectivas futuras, deve estar o aumento de estudos de gastroenterologia no Brasil,
com enfoque na topografia hepética ou, mais especificamente, estudos estatisticos que auxiliem na criacéo de politicas publicas

a serem refletidas nas populaces estudadas.

4. Concluséo

O presente estudo analisou as caracteristicas da mortalidade por cancer hepético nos trés estados da Regido Sul do Brasil
no periodo compreendido entre os anos de 2000 e 2019. Foi identificada uma tendéncia ascendente nas taxas de mortalidade por
neoplasia de figado nesta regido. O mesmo comportamento foi observado para ambos os sexos. Todavia, o sexo masculino exibiu
uma taxa média superior em relacéo a exibida pelo sexo feminino. Além disso, para o sexo masculino, foi possivel observar um
incremento na taxa de mortalidade na faixa etéria entre 50 e 79 anos de idade. Para o sexo feminino, por sua vez, observou-se
uma reducdo nesse comportamento nas faixas etarias entre 60 e 69 anos e 80 anos ou mais. A maior varia¢do anual foi observada
no estado de Santa Catarina, seguido pelo estado do Rio Grande do Sul e, posteriormente, pelo estado do Parana.

Tendo em vista a gravidade da doenga, faz-se necesséria a elaboracgéo de politicas publicas visando a prevencdo e o
diagnostico precoce da neoplasia hepatica. Nesse contexto, a vacinagdo contra o VHB, disponivel gratuitamente em territorio
nacional, é um dos métodos mais eficazes para controle dos fatores de risco. Além disso, condutas como a moderagdo na ingestao
de bebidas alcodlicas esta associada com o decréscimo dos casos de cancer hepético.

Sabendo, através deste estudo, do incremento das neoplasias malignas de figado em toda populacao estudada mostra-se
a necessidade de trabalhos futuros. Principalmente focados em entender o que esta causando 0 aumento dessa doenca em certas

faixas etarias especificas, para assim aumentar rastreio e diminuir a incidéncia do mesmo na populacao.
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