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RESUMO 

 

Introdução: o câncer é uma doença que apresenta tendências de incidência e mortalidade 

crescentes, especialmente na população masculina. Com a ocorrência da pandemia da COVID-

19 a mortalidade por câncer nesta população pode ser ainda mais impactada. Objetivos: avaliar 

a mortalidade por câncer em homens em 2020 e 2021 no estado de Sergipe durante a pandemia 

da COVID-19. Determinar as taxas brutas, padronizadas por idade e específicas por idade da 

mortalidade por câncer e por outras causas em homens no estado de Sergipe de 1980-2021; 

analisar as tendências temporais da mortalidade por câncer e pelos cincos principais tipos de 

câncer em homens de 1980 a 2021. Comparar as taxas de mortalidade dos anos da pandemia 

(2020 e 2021) com a taxa média de mortalidade dos últimos cinco anos (2019-2015). Métodos: 

Estudo do tipo ecológico, retrospectivo, quantitativo e analítico, extraído do banco dedados do 

Sistema de Informações sobre Mortalidade do Departamento de Informática da Secretaria de 

Estado da Saúde de Sergipe, referente aos óbitos por câncer em homens no período de 1980-

2021. Foram consideradas, para o estudo, as variáveis: idade, categorizada por fases de vida (0 

a 19, 20 a 44, 45 a 64 e > 65 anos), topografia do tumor e o ano do óbito. Foram incluídos todos 

os casos de óbitos por neoplasia maligna invasiva em homens. A análise estatística dos dados 

foi feita com as taxas brutas de mortalidade, específicas por idade e padronizadas por idade. A 

população considerada para os cálculos anuais das taxas de mortalidade foi o total de homens 

residentes no estado de Sergipe, segundo as populações censitárias e estimativas intercensitárias 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, para cada ano.  O Joinpoint Regression 

Program, National Cancer Institute, EUA, foi utilizado para calcular tendências temporais de 

mortalidade por câncer. A análise permitiu identificar os possíveis joinpoints que refletem 

mudanças significativas na tendência estudada. Para comparar as taxas mortalidade dos anos 

da pandemia (2020 e 2021) com as taxas e de mortalidade dos últimos cinco anos (2019-2015) 

foi calculado a taxa média dos últimos cinco anos antes de 2020 e comparado com os anos em 

que ocorreu a pandemia (2020 e 2021). Resultados: No período de 1980 a 2021, ocorreram 20 

143 óbitos por câncer em homens no estado de Sergipe e a taxa geral de mortalidade 

padronizada por idade foi de 71,7/100 000 homens para todo o período. Houve uma tendência 

de aumento estatisticamente significante até 2005 e posterior estabilização da curva (1980-

2021). Nesse período, as principais causas de morte por câncer foram próstata, pulmão, 

estômago, fígado e cavidade oral.  No período pandêmico, houve uma diminuição 9,1% em 

2021 e 6,2% em 2020 das taxas de mortalidade padronizadas por idade por câncer, quando 

comparado com a taxa média de mortalidade padronizada por idade dos últimos cinco anos 

(2015-2019). A tendência de mortalidade por câncer por todas as idades no período pandêmico 

permaneceu estável. Conclusão: Durante a pandemia houve diminuição das taxas de 

mortalidade padronizadas por idade por câncer em homens em comparação com a taxa média 

de mortalidade dos últimos cinco anos. A tendência de mortalidade por câncer no período 

pandêmico foi estável.  Acredita-se que para avaliar o impacto da pandemia nos índices de 

mortalidade faz-se necessário novos estudos nos próximos anos. 

 

Descritores: Câncer. Homens. Mortalidade. COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Cancer is a disease that presents increasing incidence and mortality trends, 

especially in the male population. With the occurrence of the COVID-19 pandemic, the 

mortality rate for cancer in this population may be even more impacted. Objectives: to analyze 

the trends of cancer mortality in men over time in the state of Sergipe (1980-2021) and to 

evaluate the cancer mortality rates in men in 2020 and 2021 in the state of Sergipe during the 

COVID-19 pandemic compared to the average mortality rate of the last five years (2019-2015); 

Methods: This study is of the ecological, retrospective, quantitative, and analytical type, 

extracted from the database of the Mortality Information System of the Information Technology 

Department of the State Health Secretariat of Sergipe, regarding deaths from cancer in men in 

the period of 1980-2021. The variables considered for the study were: age, categorized by life 

stages (0 to 19, 20 to 44, 45 to 64, and > 65 years), tumor topography, and the year of death. 

All cases of deaths from invasive malignant neoplasms in men were included. Data statistical 

analysis was performed using crude mortality rates, specific by age, and standardized by age. 

The population considered for annual mortality rate calculations was the total number of male 

residents in the state of Sergipe, according to the census and intercensal estimates of the 

Brazilian Institute of Geography and Statistics, for each year. The Joinpoint Regression 

Program, National Cancer Institute, USA, was used to calculate temporal mortality trends for 

cancer. The analysis allowed for the identification of possible joinpoints that reflect significant 

changes in the trend studied. To compare the mortality rates of the pandemic years (2020 and 

2021) with the mortality rates of the last five years (2019-2015), the average rate of the last five 

years before 2020 was calculated and compared with the years when the pandemic occurred 

(2020 and 2021). Results: In the period from 1980 to 2021, 20,143 deaths from cancer in men 

occurred in the state of Sergipe, and the overall standardized mortality rate was 71.7/100,000 

men for the entire period. There was a statistically significant increase trend until 2005 and a 

subsequent stabilization of the curve (1980-2021). During this period, the main causes of death 

from cancer were prostate, lung, stomach, liver, and oral cavity. In the pandemic period, there 

was a 6.2% decrease in 2020 and a 9.1% decrease in 2021 in standardized age-specific cancer 

mortality rates compared to the average standardized age-specific mortality rate of the last five 

years (2015-2019). However, the trend of cancer mortality for all ages in the pandemic period 

remained stable. Conclusion: During the pandemic, there was a reduction in age-standardized 

cancer mortality rates in men compared to the average mortality rate over the last five years. 

The trend of cancer mortality in the pandemic period was stable. It is believed that in order to 

assess the impact of the pandemic on mortality rates, further studies are needed in the coming 

years. 

 

Key-words: Cancer. Men. Mortality. COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

No contexto global, o câncer foi responsável por dez milhões de mortes em 2020 e na 

maioria dos países é a causa número um de mortalidade prematura (entre as idades de 30 a 69 

anos), constituindo um importante problema de saúde pública (INSTITUTO NACIONAL DE 

CANCER, 2022a; SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 2021). A doença apresenta tendências de 

incidência e mortalidade crescentes, especialmente na população masculina. O câncer em 

homens representa 50,3% dentre os novos casos de câncer e 52,4% dentre as mortes por câncer 

no Brasil.  No estado de Sergipe, ocorreram 1857 mortes por câncer em 2020, sendo 926 mortes 

por câncer em homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b). As principais causas 

de morte por câncer entre a população masculina no estado de Sergipe são o câncer de próstata, 

pulmão, estômago, fígado e cavidade oral (LIMA et al., 2020).  

  Com a ocorrência da pandemia da COVID-19 a mortalidade por câncer nesta 

população pode ser ainda mais impactada. Mortes em excesso podem ser causadas pela 

pandemia COVID-19 devido aos efeitos diretos da infecção e aos efeitos indiretos que resultam 

do redirecionamento dos serviços de saúde projetados para lidar com a pandemia. Os atrasos 

na prestação dos serviços oncológicos associados às preocupações dos indivíduos e o 

redirecionamento do sistema de saúde podem implicar em um declínio na incidência de câncer, 

seguido por aumentos nos diagnósticos em estágio avançado e aumento da mortalidade por 

câncer nos próximos anos (SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 2021; PETROVA PÉREZ-

GÓMEZ; POLLÁN et al., 2020). 

É fundamental investigar a repercussão da pandemia da COVID-19 no perfil de 

mortalidade por câncer em homens no estado de Sergipe. Diante do exposto, tendo em vista a 

importância atual da discussão sobre a temática, há necessidade de estudos que apresentem 

dados sobre mortalidade por câncer em homens em Sergipe durante a pandemia da COVID-19 

na literatura científica nacional e internacional. 

 Conhecer o perfil de óbitos por câncer em homens pode ser útil para traçar estratégias 

e implementar medidas de vigilância do câncer nesta população (LAI; PASEA, BANERJEE et 

al., 2020a; FERNANDES; JUNIOR; SILVA, et al., 2021). Os achados deste estudo poderão 

contribuir com a consolidação de dados epidemiológicos sobre câncer no estado de Sergipe e a 

construção de hipóteses para estudos futuros. 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petrova%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32444323
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), as DCNT são consideradas a 

principal causa de morte no mundo e responsáveis por 71% de todas as mortes representando, 

assim, um grave problema de saúde pública contemporâneo em todos os países (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2020). As tendências crescentes da mortalidade por DCNT 

podem ser explicadas em parte pelo declínio da mortalidade por doenças infecciosas e também 

são resultado das transições demográficas e epidemiológicas (WILD; WEIDERPASS; 

STEWART, 2020).  

O câncer está entre as principais doenças responsáveis pela maioria das mortes por 

DCNT ficando atrás apenas das doenças cardiovasculares. As doenças crônicas respiratórias e 

o diabetes também compõem este grupo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a). As 

quatro doenças juntas representam 80% de todas as mortes prematuras por DCNT, ou seja, 

mortes que ocorrem entre as idades de 30 e 69 anos. Dos 20,4 milhões de mortes prematuras 

no mundo, 15 milhões de mortes são atribuídas as DCNT. O que se espera ao longo deste século 

é que o câncer supere as doenças cardiovasculares como a principal causa de morte prematura 

na maioria dos países (BRAY, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a). 

Além disso, espera-se o aumento da carga de saúde das DCNT devido ao 

envelhecimento da população, aumento da multi morbidade, expectativa de vida mais longa e 

aumento das taxas de sobrevivência (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b). A 

Epidemia de DCNT ameaça sobrecarregar os sistemas de saúde. O fardo não atendido das 

DCNT traz consequências econômicas e de saúde nos níveis global, nacional e individual, 

resultando em incapacidade grave, mortes prematuras e perdas econômicas a cada ano 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b). 

 

2.2 Câncer  

 

O termo câncer se refere a um grande grupo de doenças que podem acometer qualquer 

órgão do corpo. É uma doença complexa e multifatorial cuja as características e fatores de riscos 

são próprios para cada tipo especifico de câncer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2020). A doença surge da progressão de alterações celulares que levam as células normais a 

adquirem uma identidade maligna (HOFF, 2013). O processo de carcinogênese é complexo, 
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envolve várias etapas e é determinado pela exposição a agentes carcinogênicos (GATENBY; 

GILLIES, 2008).  

 

2.2.1 Epidemiologia do câncer 

 

De acordo com os dados de mortalidade global feita pela OMS em 2019, o câncer ocupa 

as primeiras posições como a principal causa de morte prematura em 112 de 183 países e a 

terceira ou quarta posição em mais 23 países (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). 

O mais recente relatório sobre a carga global de câncer feito pela International Agency for 

Research on Cancer (IARC) com dados de 185 países e 36 tipos de câncer, estimou a ocorrência 

de 19,3 milhões de casos novos de câncer e dez milhões de mortes em 2020, sendo os dez tipos 

de câncer mais frequentes os responsáveis por mais de 60% dos casos e de 70% de todas as 

mortes. A carga de câncer para 2040 segundo a projeção feita pela IARC prevê a ocorrência de 

28,4 milhões de novos casos de câncer em ambos os sexos e para todas as idades, o que 

representa um aumento de aproximadamente 47% em relação a 2020 (SUNG; FERLAY; 

SIEGEL et al., 2021).  

No Brasil, o câncer é um dos responsáveis pela mudança do perfil de adoecimento da 

população brasileira (MARQUES, 2016). Conforme estimativas para o triênio de 2023-2025 

são esperados cerca de 704 080 novos casos de câncer, destes, 341 350 deverão ocorrer em 

homens e 362 730 mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022a). Com relação a 

mortalidade, o Brasil registrou no ano de 2020 aproximadamente 225 839 mortes por câncer, 

sendo 117 512 em homens e 108 318 em mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 

2022b).  

Já no estado de Sergipe, cerca de 6450 casos de câncer são estimados para o triênio de 

2023-2025, sendo 3200 casos novos de câncer em homens e 3250 em mulheres (INSTITUTO 

NACIONAL DE CANCER, 2022a). Em termos de mortalidade, em 2020, o estado registrou 

1857 mortes por câncer sendo 926 em homens e 931 em mulheres (INSTITUTO NACIONAL 

DE CANCER, 2022b). 

A prevenção, o diagnóstico precoce e a qualidade do tratamento têm sido as forças 

motrizes por trás da redução da mortalidade por câncer nos últimos 40 anos (WARD 

SHERMAN; HENLEY et al., 2019). De modo geral, a explicação para o crescimento da 

incidência e da mortalidade por câncer é reflexo do envelhecimento e o crescimento da 

população e das mudanças na prevalência e distribuição dos principais fatores de risco para o 

câncer (SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 2021).   
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2.2.2 Câncer em homens 

 

Em relação à diferença entre os sexos, as taxas de incidência e de mortalidade para todos 

os canceres foram respectivamente 19% e 43% mais altas em homens do que em mulheres 

(SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 2021). Os tipos de câncer de ocorrência mais frequente em 

homens em nível global são o câncer de pulmão, câncer de próstata e câncer colorretal.  Com 

relação à mortalidade, o câncer de pulmão é a principal causa de morte por câncer em homens, 

seguido por câncer de fígado e câncer colorretal (SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 2021).  

No Brasil, os tipos de câncer mais comuns na população masculina, com exceção do 

câncer de pele não melanoma são: próstata (30%), cólon e reto (9,2%), pulmão (7,5%), 

estômago (5,6%), cavidade oral (4,6%), esôfago (3,9%), bexiga (3,3%), laringe (2,7%), linfoma 

não Hodgkin (2,7%) e fígado (2,7%) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022a). Em 

termos de mortalidade, as principais causas de morte por câncer em homens são: pulmão 

(13,8%), próstata (13,1%), colón e reto (8,4%), estomago (7,9%), esôfago (5,6%), fígado 

(5,2%), pâncreas (4,9%), cavidade oral (4,2%), sistema nervoso central (4,1%) e leucemias 

(3,3%) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2021). 

Em Sergipe os tipos de câncer mais incidentes na população masculina de acordo com 

a projeção feita para 2023-2025 são: próstata (76,31%), cólon e reto (13,83%), cavidade oral 

(11,82%), pulmão (11,74%) e estômago (10,22%) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 

2022a).  Em relação a mortalidade, as principais causas de morte por câncer em homens no 

estado são:  câncer de próstata, pulmão, estômago, cavidade oral e fígado (LIMA et al., 2020). 

 

2.2.3 Causas mais frequentes de morte por câncer em homens em Sergipe 

 

2.2.3.1 Câncer de próstata 

 

Globalmente, o câncer de próstata foi responsável por 1,4 milhão de novos casos e 375 

000 mortes, sendo considerado o segundo câncer mais frequente e a quinta causa de morte por 

câncer entre os homens em 2020 (SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 2021). No contexto 

brasileiro, ocupa a primeira posição no país e em todas as regiões brasileiras e conforme 

estimativas para o triênio de 2023-2025 estima-se 71 730 casos novos de câncer de próstata, 

correspondendo a 30% dos tumores incidentes no sexo masculino (INSTITUTO NACIONAL 

DE CANCER, 2022a). Em relação a mortalidade, em 2020, o Brasil registrou 15 841 mortes 
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por câncer (INCA, 2022b). No estado de Sergipe, 870 casos de câncer de próstata em homens 

foram estimados no ano de 2023 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022a). Já em 

relação a mortalidade, em 2020, o estado registrou 178 mortes por este tipo de câncer em 

homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b). 

Em Sergipe, um estudo feito por LIMA et al., (2021) analisou as tendências da 

incidência e mortalidade por câncer de próstata no estado ao longo do tempo (1980 a 2018). 

Em relação a análise das tendências da incidência, foi observado um crescimento acentuado até 

meados dos anos 2000 e posterior tendência decrescente para todas as idades. Ao avaliar os 

óbitos em todo o estado, observou-se tendência de aumento até 2001 seguidas por uma variação 

percentual anual não significativa de 22,0 em 2001-2005 e posterior estabilização. De acordo 

com o estudo, os aumentos e diminuições das taxas de incidência do câncer de próstata 

estiveram associados às recomendações de rastreamento, já o aumento das taxas de mortalidade 

esteve associado aos efeitos da idade e melhorias na identificação da causa da morte (LIMA et 

al., 2021). 

Apesar de ser uma doença muito comum, sua etiologia ainda é relativamente pouco 

conhecida. Os principais fatores relacionados ao maior risco de desenvolver câncer de próstata 

são: idade avançada, história familiar, fatores genéticos hereditários (síndrome de Lynch e 

mutações no BRCA1 e BRCA2), tabagismo, excesso de gordura corporal (SUNG; FERLAY; 

SIEGEL et al., 2021). 

 

 

2.2.3.2 Câncer de pulmão  

 

O câncer de pulmão foi responsável por 2,2 milhões de novos casos e 1,8 milhão de 

mortes em todo o mundo. Considerado o segundo câncer mais comumente diagnosticado e a 

principal causa de morte por câncer em 2020.  Em homens, é considerado a principal causa de 

morbidade e mortalidade por câncer. As taxas de incidência e mortalidade para este tipo de 

câncer são cerca de 2 vezes mais altas nos homens, embora a proporção entre homens e 

mulheres varie amplamente entre as regiões (SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 2021). 

Para o Brasil, conforme estimativas para o triênio de 2023-2025 são esperados, 18 020 

casos novos de câncer de pulmão em homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 

2022a). Em relação ao número de mortes no ano de 2020 ocorreram 15 936 óbitos homens 

(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b). Já no estado de Sergipe, 240 casos de câncer 

de pulmão em homens são estimados para o triênio de 2023-2025 (INSTITUTO NACIONAL 
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DE CANCER, 2022a). Quanto a mortalidade, em 2020, o estado registrou 120 mortes por este 

tipo de câncer em homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b). 

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doença são o tabagismo e a 

exposição passiva ao tabaco, sendo cerca de dois terços das mortes por câncer de pulmão em 

todo o mundo são atribuídas esse fator de risco (SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 2021). 

 

2.2.3.3 Câncer de estômago 

 

O câncer de estômago foi responsável por mais de um milhão de novos casos em 2020 

e cerca de 769 000 mortes. Conforme as estimativas este tipo de câncer ocupa o quinto lugar 

em incidência e o quarto lugar em mortalidade global. Em comparação com ambos os sexos, as 

taxas são duas vezes mais altas nos homens (SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 2021). Para o 

Brasil, conforme estimativas mais recentes são esperados 13 340 casos novos de câncer de 

estômago entre homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022a). Em relação a 

mortalidade no Brasil, em 2020, ocorreram 8772 óbitos de câncer de estômago em homens 

(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b). Em Sergipe, 190 casos de câncer de 

estômago em homens foram estimados para o triênio 2023-2025 (INSTITUTO NACIONAL 

DE CANCER, 2022a). Em relação a mortalidade, em 2020, o estado registrou 61 mortes por 

este tipo de câncer em homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b). 

O adenocarcinoma é o tipo mais frequente de câncer de estômago correspondendo a 

95% dos casos e atinge homens com idade entre 60 e 70 anos na maioria dos casos 

(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019). O principal fator que aumenta o risco de 

desenvolver o câncer de estômago é a infecção pela Helicobacter pylori (SUNG; FERLAY; 

SIEGEL et al., 2021). 

 

2.2.3.4 Câncer de fígado  

 

 No mundo, o câncer de fígado foi responsável por mais de 906 000 de novos casos de 

câncer de fígado e 830 000 mortes em 2020. No geral, a doença ocupa o quinto lugar em termos 

de incidência e o segundo em termos de mortalidade. Em comparação com ambos os sexos, as 

taxas de mortalidade são 3 vezes maiores entre os homens na maioria das regiões (SUNG; 

FERLAY; SIEGEL et al., 2021).  

Para o Brasil, conforme estimativas mais recentes são esperados 6390 casos novos de 

câncer de fígado entre homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022a). Em termos 
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de mortalidade, no Brasil, em 2020 foram registradas 6093 mortes por câncer de fígado em 

homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b). Em Sergipe, 100 casos de câncer 

de fígado em homens foram estimados para o triênio 2023-2025 (INSTITUTO NACIONAL 

DE CANCER, 2022a). Em relação a mortalidade, ocorreram 61 mortes em homens em Sergipe 

no ano de 2020 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b). 

O câncer de fígado primário abrange carcinoma hepatocelular e colangiocarcinoma 

intra-hepático, além de outros tipos raros. Os principais fatores de risco variam de região para 

região.   Para o carcinoma hepatocelular os principais fatores de risco são a infecção crônica 

pelo vírus da hepatite B (HBV) ou vírus da hepatite C (HCV), alimentos contaminados com 

aflatoxina, ingestão excessiva de álcool, excesso de peso corporal, diabetes tipo 2 e 

tabagismo.  Para colangiocarcinoma incluem vermes hepáticos, condições metabólicas, 

consumo excessivo de álcool e infecção por HBV ou HCV (SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 

2021). 

 

2.2.3.5 Câncer de cavidade oral 

 

Para o Brasil, conforme estimativas para o triênio de 2023-2025 são esperados 10 900 

casos novos de câncer de cavidade oral entre homens ocupando a quinta posição (INSTITUTO 

NACIONAL DE CANCER, 2022a).  Em relação a mortalidade no Brasil, em 2020, ocorreram 

2812 óbitos por câncer de cavidade oral em homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 

2022b). Em Sergipe, 140 casos de câncer de cavidade oral em homens foram estimados para o 

triênio de 2023-2015 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022a). Em relação a 

mortalidade, em 2020, ocorreram 35 mortes por este tipo de câncer em homens no estado de 

Sergipe (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b). 

Os fatores de risco mais conhecidos incluem o tabagismo e o consumo excessivo de 

álcool, exposição ao sol sem proteção, excesso de gordura corporal, a infecção pelo HPV e 

fatores relacionados à exposição ocupacional (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019). 

 

2.3 Pandemia da COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) 

 

Os coronavírus são vírus pertencentes a subfamília Orthocoronavirinae capazes de 

causar doenças em diferentes sistemas em animais e humanos. Dentro dessa subfamília existem 

quatro gêneros que são: alphacoronavirus, betacoronavírus, deltacoronavirus e 
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gammacoronavírus (CUI; LI; SHI, 2019). Ao todo, sete espécies de coronavírus são conhecidas 

por causar doenças em humanos (CASCELLA; RAJNIK; ALEEM et al., 2021).  Nas últimas 

duas décadas, dois coronavírus humanos se tornaram conhecidos como sendo os principais 

agentes patogênicos de surtos de doenças respiratórias emergentes, incluindo coronavírus 

associado à síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV) e a síndrome respiratória do 

Oriente Médio (MERS-CoV) (ZHU; ZHANG; WANG et al., 2020). 

Em dezembro de 2019, uma série de casos diagnosticados com pneumonia de etiologia 

desconhecida foi reportado em Wuhan na província de Hubei, na China. Um novo 

betacoronavírus foi identificado como o agente causador da doença e nomeado pelo 

International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) como SARS-CoV-2 (do inglês Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) (ZHOU; YANG; WANG et al., 2020; ZHU; 

ZHANG; WANG et al., 2020; ICTV, 2020). O novo betacoronavírus é considerado bastante 

transmissível, infeccioso e propenso à evolução genética, resultando em múltiplas variantes do 

vírus (CASCELLA; RAJNIK; ALEEM et al., 2021).  Após sua descoberta inicial, a 

disseminação do vírus em todo o mundo foi rápida (WANG; WANG; YE et al., 2020). A sua 

origem ainda é desconhecida, mas acredita-se na transmissão zoonótica (CASCELLA; 

RAJNIK; ALEEM et al., 2021).   

A doença infecciosa causada pelo SARS-CoV-2 foi designada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) como COVID-19 (do inglês, Coronavirus Disease 2019) (WANG; 

WANG; YE et al., 2020). O principal modo de transmissão de pessoa para pessoa foi 

identificado por meio de gotículas respiratórias e contato direto. Os sintomas clínicos mais 

comuns da nova doença variam de febre, tosse, dispneia, fadiga e, em casos raros, diarreia e 

vômito. A gravidade pode variar de doença assintomática à síndrome do desconforto 

respiratório agudo, exigindo medidas mais agressivas (GOSAIN; ABDOU; SINGH et al., 

2020).  

Em razão da ameaça à saúde global, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou, 

em 30 de janeiro de 2020, o surto da COVID-19 como uma emergência de saúde pública de 

interesse internacional. Logo após, em 11 de março de 2020, a organização caracterizou a 

COVID-19 como uma pandemia, o que resultou em uma rápida mudança na curva de pacientes 

infectados, aumento das taxas de mortalidade e ampla mobilização de recursos médicos em 

todo o mundo (LI; LIU, YU et al., 2020; UMAKANTHAN; SAHU; RANADE et al., 2020; 

WANG; WANG; YE et al., 2020) 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32201353
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2.4 Efeito da pandemia da COVID-19 na mortalidade por câncer  

 

A ocorrência sem precedentes da pandemia da COVID-19 provocou uma sobrecarga 

dos sistemas de saúde em vários países do mundo (ADDEO, FRIEDLAENDER, 2020). A 

reorganização dos sistemas de saúde para fornecer alta prioridade a COVID-19, bem como a 

escassez de leitos hospitalares e da disponibilidade de força de trabalho na área da saúde tem 

feito com que consultas, exames e procedimentos eletivos sejam postergados.  Isto tem gerado 

um forte impacto na prestação de serviços de saúde afetando inclusive no diagnóstico e 

tratamento do câncer (RAYMOND; TIEBLEMONT; ALRAN et al., 2020).  

Mortes adicionais podem ser causadas como consequência da pandemia da COVID-19 

devido aos efeitos diretos da infecção e aos efeitos indiretos que resultam do redirecionamento 

dos serviços de saúde projetados para lidar com a pandemia (LAI; PASEA, BANERJEE et al., 

2020a). Os efeitos indiretos da pandemia sobre o câncer podem ser atrasos involuntários no 

diagnóstico e no tratamento, decorrentes tanto da mudança no funcionamento do sistema de 

saúde quanto das decisões dos próprios pacientes. É provável que, por medo de contaminação 

do novo coronavírus, os pacientes prefiram evitar as idas as unidades de saúde, principalmente 

nos casos de sintomas percebidos como menos urgentes, como muitos dos sintomas do câncer. 

Os atrasos mais longos no diagnóstico e no tratamento do câncer implicam no aumento do 

número de casos diagnosticados e tratados tardiamente, o que pode impactar prognóstico, com 

implicações na sobrevida, podendo acarretar em um aumento da mortalidade nos próximos anos 

(PETROVA PÉREZ-GÓMEZ; POLLÁN et al., 2020).  

Além disso, é provável a infecção por COVID-19 impacte ainda mais na mortalidade 

relacionada a câncer, apesar das evidências serem esparsas e derivarem de poucos 

estudos.  Pacientes com câncer infectados com COVID-19 parecerem ser mais vulneráveis e 

sujeitos em potencial com risco significativos a desfechos clínicos ruins, evento grave e 

mortalidade (AL-QUTEIMAT; AMER, 2020). As taxas de letalidade são mais elevadas para 

populações vulneráveis como idosos (14% para indivíduos acima de 80 anos de idade) e aqueles 

com doenças coexistentes (10 % para aqueles com doenças cardiovasculares, 7% para aqueles 

com diabetes e cerca de 6% para aqueles com doenças respiratórias crônicas, hipertensão e 

câncer) ((RAYMOND; TIEBLEMONT; ALRAN et al., 2020).  

Um estudo feito por pesquisadores da University College London, no Reino Unido, 

aponta um provável aumento na mortalidade por câncer em pelo menos 20% em virtude da 

pandemia da COVID-19. Cerca de 6270 mortes adicionais em pacientes com novos 

diagnósticos de câncer deverão ser registradas no país. Este número pode aumentar para cerca 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petrova%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32444323
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de 17 915 mortes adicionais se forem consideradas todas as pessoas que atualmente têm câncer. 

Os pesquisadores também apontam que parte das mortes em excesso ocorrerão entre pacientes 

com câncer que contraem a COVID-19, enquanto outras ocorrerão em virtude do atraso no 

diagnóstico ou no tratamento. Além disso, os dados britânicos mostram uma redução de 76% 

nos encaminhamentos urgentes de pacientes com suspeita de câncer e uma queda de 60% nos 

agendamentos de quimioterapias após a pandemia (LAI; PASEA, BANERJEE et al., 2020b). 

Um estudo de modelagem nacional de base populacional também feito no Reino Unido, 

estimou o impacto de atrasos no diagnóstico na sobrevida de pacientes com câncer. As 

estimativas do estudo britânico mostram um aumento no número de mortes de 15,3 a 16,6% 

para o câncer colorretal, de 4,8 a 5,3% para o câncer de pulmão e de 5,8 a 6,0% para o câncer 

esofágico até 5 anos após o diagnóstico (MARINGE; SPICER; MORRIS et al., 2020). 

No Brasil, segundo um levantamento realizado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia 

Oncológica e Sociedade Brasileira de Patologia, junto aos principais serviços especializados do 

país, estimou-se que ao menos 50 mil e até 90 mil pessoas deixaram de receber diagnóstico de 

câncer nos primeiros dois meses de pandemia. Os dados do levantamento também mostraram 

uma redução de 70% de cirurgias oncológicas e uma queda de 50 a 90%, dependendo do 

serviço, de biopsias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA ONCOLÓGICA, 2020). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar a mortalidade por câncer em homens em 2020 e 2021 no estado de Sergipe 

durante a pandemia da COVID-19. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

(01) Determinar as taxas brutas, padronizadas por idade e específicas por idade da 

mortalidade por câncer e por outras causas em homens no estado de Sergipe de 1980-2021; 

(02) Analisar as tendências temporais da mortalidade por câncer e pelos cincos 

principais tipos de câncer em homens de 1980 a 2021.  

(03) Comparar as taxas de mortalidade dos anos da pandemia (2020 e 2021) com a taxa 

média de mortalidade dos últimos cinco anos (2019-2015); 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

4 METODOLOGIA 

 

4.1 Desenho do estudo  

 

Estudo epidemiológico, do tipo ecológico com análise de dados secundários em saúde 

e foco na análise de série temporal da mortalidade por câncer e por outras causas principais de 

óbitos em homens, entre período de 1980 e 2021 em Sergipe.  

 

4.2 População estudada  

 

Todos os óbitos registrados e confirmados por câncer e por outras causas em homens no 

estado de Sergipe, durante o período de 1980 a 2021.  

 

4.3 Fonte de dados  

 

O estudo foi construído com dados de base populacional coletados do banco de dados 

do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde (MS), através do 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), utilizando a 10ª edição 

da Classificação Internacional de Doenças (CID-10) da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

(DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, 2020a). As 

estimativas populacionais foram coletadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) e disponibilizadas pelo DATASUS (DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA DO 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, 2020b). 

 

4.4 Critérios de inclusão e exclusão 

 

  Óbitos registrados e confirmados por câncer e por outras causas em homens com dados 

de sexo e idade conhecidos foram incluídos no estudo. Os óbitos por câncer e as localizações 

primárias do CID-10 incluídas no estudo encontram-se descritas a seguir: todas as neoplasias 

(C00-C97; D46), cavidade oral (C00-C10), estômago (C16), esôfago (C15), cólon e reto (C18-

C21), leucemias (C91-C95), sistema nervoso central (C70-C72), laringe (C32), linfoma não 

Hodgkin (C82-C85; C96), linfoma de Hodgkin (C81), melanoma maligno da pele (C43), 

glândula tireoide (C73), bexiga (C67), fígado e vias biliares intra-hepáticas (C22), traqueia, 

brônquio e pulmão (C33-C34) e próstata (C61) (DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA DO 
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SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, 2020a).  Óbitos por outras causas foram incluídos por 

capítulos do CID-10: Capítulo I - Algumas doenças infecciosas e parasitárias, Capítulo II - 

Neoplasias (tumores), Capítulo III - Doenças do sangue e dos órgãos hematopoiéticos e alguns 

transtornos imunitários, Capítulo IV - Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas, Capítulo 

V - Transtornos mentais e comportamentais, Capítulo VI - Doenças do sistema nervoso, 

Capítulo IX - Doenças do aparelho circulatório, Capítulo X - Doenças do aparelho respiratório, 

Capítulo XI - Doenças do aparelho digestivo, Capítulo XII - Doenças da pele e tecido 

subcutâneo, Capítulo XIV - Doenças do aparelho geniturinário, Capítulo XVII - Malformações 

congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas e Capítulo XX - Causas externas de 

morbidade e mortalidade. Óbitos por câncer de pele não melanoma (C44) foram excluídos da 

análise (DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, 

2020a). 

 

4.5 Aspectos éticos 

 

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de Sergipe (CAAE: 40586620.1.0000.5546, sob o parecer de número 

4.472.326) em 17/12/2020 (ANEXO A). Por se tratar de um estudo com dados secundários foi 

solicitada a isenção da utilização de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao Comitê 

de Ética e Pesquisa, sendo consentido, conforme orientações da Resolução 466 de 12 de 

dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

 

4.6 Técnicas de investigação e análise dos dados 

 

4.6.1 Metodologia do Objetivo (01): Determinar as taxas brutas, padronizadas por idade e 

específicas por idade da mortalidade por câncer e por outras causas em homens no estado de 

Sergipe de 1980-2021; 

A análise estatística dos dados foi calculada por meio das taxas de mortalidade bruta, 

específicas e padronizadas por idade. A população considerada para os cálculos das taxas de 

mortalidade total e pelas faixas etárias especificadas foram o total homens residentes no estado 

de Sergipe. Foram utilizados dados das populações censitárias de 1980, 1991, 2000 e 2010, e 

as estimativas intercensitárias anuais fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE). As mortes foram distribuídas por grupos etários com o objetivo de 

representar as fases da vida: 0-19, 20-44, 45-64 e 65+ e correspondem a crianças e adolescentes, 
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adultos jovens, adultos de meia idade e idosos respectivamente (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL 

DA SAÚDE, 2005, 2009). As taxas de mortalidade bruta, específicas e padronizadas por idade, 

o intervalo de confiança de 95% e o erro padrão, foram calculadas através das fórmulas a seguir: 

 

 
𝑇𝐵 =  

número total de casos num período

população de referência para o período
∙ 105 

(1) 

  

Onde TB é a taxa bruta de mortalidade e expressa a relação entre o total de óbitos e a 

população total correspondente ao meio do período em determinado local e período. A taxa foi 

utilizada com o objetivo de avaliar o risco de morte na população referida (YOUNG et al., 

1991). 

 

 
TE =  

número total de casos por faixa etária, sexo, num período

população de referência por faixa etária, sexo, num período
∙ 105 

(2) 

 

 

Onde TE é a taxa específica por idade e expressa o quociente entre o total de óbitos por 

determinado atributo e a população. A taxa foi utilizada com o objetivo de avaliar o risco de 

morte devido a um determinado atributo, que neste caso foi a idade (PARKIN et al., 2009).  

 

 
TxA =  

∑ TE𝐼 ∙ população mundial padrão na faixa etária

∑ população padrão mundial
 

(3) 

 

Onde TxA é a taxa padronizada por idade e foi utilizada com o objetivo de minimizar o 

efeito de diferenças etárias entre populações, sejam elas geográficas ou temporais, a fim de que 

estas não possam ser atribuídas a diferenças na estrutura etária (COLEMAN et al., 2008). O 

cálculo da taxa padronizada por idade foi feito utilizando o método direto, usando-se a 

população mundial como uma população padrão única, sendo ela empregada como um grupo 

comum de pesos para o cálculo de taxas ponderadas. Esta população proposta por Segi (1960), 

modificada por Doll et al. (1966) baseia-se em uma combinação das estruturas etárias de países 

desenvolvidos e subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Assim, estudos realizados em 

diferentes regiões do mundo podem ser comparados (JACQUES et al., 1994).  
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 𝐼𝐶 =  𝑅 ± (1,96 ∙ 𝑆𝐸) (4) 

 

Onde IC é o intervalo de confiança (IC) e foi utilizada para avaliar a variabilidade em 

torno das taxas (CHAUDHRY et al., 2010; FAY et al., 1997; ALTMAN et al., 2005). Sendo R 

correspondente a taxa e 1,96 correspondente a constante z, a qual representa o valor crítico 

superior da distribuição normal padrão e SE representa o erro padrão, dado pela fórmula a seguir 

(MIRRA, 2005):  

 

 
𝑆𝐸 =  

𝑅

√𝑁
 

(5) 

 

O erro padrão (SE) onde R representa a taxa e N o número de mortes. 

 

4.6.2 Metodologia do Objetivo (02): Avaliar as tendências temporais da mortalidade por câncer 

e pelos cincos principais tipos de câncer em homens de 1980 a 2021; 

 As tendências temporais para as taxas de mortalidade por câncer específicas e 

padronizadas por idade foram calculadas por meio do software Joinpoint Regression Program, 

versão 4.9.1.0, do National Cancer Institute, EUA. A análise utilizada permite identificar os 

possíveis joinpoints que refletem mudanças significativas na tendência estudada. A tendência 

pode ser crescente, decrescente ou estacionária (ANTUNES; CARDOSO, 2015). 

O modelo escolhido foi o teste de significância de Monte Carlo. A variação percentual 

anual (APC) e a variação percentual média anual (AAPC) também foram calculadas pelo 

programa, com seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC 95%) e valores de p. A 

APC e AAPC são consideradas as medidas resumidas das tendências ao longo do período 

analisado. Uma mudança significativa em uma tendência foi definida como p < 0,05 

(JOINPOINT REGRESSION PROGRAM, 2022).  A tendência é considerada crescente se a 

APC é positiva e significativa; se a APC é negativa e significativa, há uma tendência 

decrescente. A tendência é considerada estável se a APC não for significativa (KIM; FAY; 

FEUER et al., 2000). A análise de tendência foi realizada de forma descritiva e analítica por 

meio de figuras.  

 

4.6.3 Metodologia do Objetivo (03): Comparar as taxas de mortalidade dos anos da pandemia 

(2020 e 2021) com a taxa média de mortalidade dos últimos cinco anos (2019-2015); 
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 Para comparar as taxas mortalidade dos anos da pandemia (2020 e 2021) com as 

taxas e de mortalidade dos últimos cinco anos (2019-2015) foi calculado a taxa média dos 

últimos cinco anos antes de 2020 e comparado com os anos de 2020 e 2021.  

 

4.7 Softwares  

 

Para organização e armazenamento dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel 

2016 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA). O Software Joinpoint versão 4.9.1.0 

(Surveillance Research Program, US National Cancer Institute) foi utilizado para análise de 

tendência temporal. 
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5 RESULTADOS 

 

No período de 1980 a 2021 ocorreram 20 143 óbitos por câncer em homens no estado de 

Sergipe. A taxa geral de mortalidade padronizada por idade foi de 71,7/100 000 homens para 

todo o período (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Distribuição do número de óbitos por câncer pelas principais topografias, com respectivas taxas brutas 

(TxB) e padronizadas por idade (TxA) por 100 000 homens, em Sergipe, 1980-2021. 

N: número de óbitos; TxB: taxa bruta por 100 000 homens; TxA: padronizadas por idade por 100 000 homens; IC: 

intervalo de confiança. 

 

Na tabela 2, o maior número de óbitos corresponde aos grupos etários de 65+ seguido por 

45-64. O total de óbitos na faixa etária de 45-64 anos foi de 6574 e a taxa específica de 

mortalidade foi de 130,0/100 000 homens. Nessa faixa etária as principais causas de morte por 

câncer foram cavidade oral, esôfago, estômago, colón e reto, fígado, pulmão e próstata. Já o 

total de óbitos na faixa etária de 65+ foi de 11 086 e a taxa de mortalidade especifica foi de 

588,1 /100 000 homens.  As principais causas de morte por câncer nessa faixa etária foram 

Topografia N TxB IC 95% TxA IC 95% 

Próstata 3 971 10,9 11 11 15 14 15 

Traquéia, Brônquio e Pulmão 2 572 7,0 6,8 7,3 9,4 9,0 9,7 

Estômago 1 541 4,2 4,0 4,4 5,5 5,2 5,8 

Fígado e Vias Biliares Intra-Hepáticas 1 117 3,1 2,9 3,2 4,0 3,8 4,2 

Cavidade Oral 1 046 2,9 2,7 3,0 3,8 3,6 4,0 

Cólon e Reto 882 2,4 2,3 2,6 3,2 3,0 3,4 

Leucemias 868 2,4 2,2 2,5 2,7 2,5 2,8 

Esôfago 858 2,3 2,2 2,5 3,1 2,9 3,3 

Sistema Nervoso Central 851 2,3 2,2 2,5 2,8 2,6 2,9 

Laringe 760 2,1 1,9 2,2 2,8 2,6 3,0 

Linfoma Não Hodgkin 520 1,4 1,3 1,5 1,7 1,6 1,9 

Bexiga 477 1,3 1,2 1,4 1,7 1,6 1,9 

Pele Melanoma 138 0,4 0,3 0,4 0,5 0,4 0,6 

Linfoma de Hodgkin 99 0,3 0,2 0,3 0,3 0,2 0,4 

Glândula Tireoide 66 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 

Outras Localizações 4 377 12,0 12 12 15 15 16 

TOTAL 20 143 55,2 54 56 71,7 71 73 
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cavidade oral, esôfago, estomago, colón e reto, fígado, laringe, pulmão, próstata, bexiga, 

sistema nervoso central, linfoma não Hodgkin e leucemias.  

 

Tabela 2: Distribuição do número de óbitos por câncer (N), com as respectivas taxas específicas de mortalidade 

(TE) por grupos etários pelas principais topografias por 100 000 homens, em Sergipe, 1980-2021. 

Topografia  0-19 20-44 45-64 65+ IGN 

N TE N TE N TE N TE N 

Cavidade Oral 2 0,0 83 0,6 555 11,0 403 21,4 3 

Esôfago 1 0,0 54 0,4 406 8,0 390 20,7 7 

Estômago 7 0,0 120 0,9 580 11,5 813 43,1 21 

Cólon e Reto 4 0,0 94 0,7 349 6,9 433 23,0 2 

Fígado e Vias Biliares Intra-

Hepáticas 
11 0,1 85 0,6 452 8,9 555 29,4 14 

Laringe 0 0,0 36 0,3 359 7,1 361 19,2 4 

Traquéia, Brônquio e Pulmão 13 0,1 122 0,9 997 19,7 1 419 75,3 21 

Pele Melanoma 1 0,0 24 0,2 47 0,9 65 3,4 1 

Próstata 2 0,0 14 0,1 457 9,0 3 483 184,8 15 

Bexiga 1 0,0 16 0,1 102 2,0 356 18,9 2 

Sistema Nervoso Central 132 0,8 181 1,3 328 6,5 201 10,7 9 

Glândula Tireoide 1 0,0 5 0,0 25 0,5 35 1,9 0  

Linfoma de Hodgkin 13 0,1 38 0,3 27 0,5 20 1,1 1 

Linfoma Não Hodgkin 69 0,4 103 0,8 177 3,5 166 8,8 5 

Leucemias 235 1,5 205 1,5 169 3,3 249 13,2 10 

Outras Localizações 181 1,1 483 3,6 1 544 30,5 2 137 113,4 32 

TOTAL  673 4,2 1 663 12,2 6 574 130,0 11 086 588,1 147 

N: número de óbitos; TE: taxas específicas de mortalidade; IGN: ignorado. 

 

Na tabela 3, os grupos etários com maior número de óbitos são 45-64 e 65+, sendo as 

principais causas de morte foram neoplasias, doenças infecciosas, doenças endócrinas, doenças 

do aparelho circulatório, respiratório e digestivo e causas externas. O total de óbitos na faixa 

etária de 45-64 foi 41 060 e taxa de mortalidade específica de 811,6 /100 000 homens. Na faixa 

etária 65+ o total de óbitos de foi de 69 266 com taxa especifica de mortalidade de 3674,5/100 

000 homens.  
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Tabela 3: Distribuição do número de óbitos (N), com as respectivas taxas específicas de mortalidade (TE) por 

grupos etários pelos principais grupos de doenças por 100 000 homens, em Sergipe, 1980-2021. 

CID-10 0-19 20-44 45-64 65+ IGN 

N TE N TE N TE N TE N 

Doenças infecciosas e 

parasitárias 

5 302 33,2 2 454 18,0 3 232 63,9 4 186 222,1 414 

Neoplasias (tumores) 680 4,3 1 617 11,9 6 395 126,4 10 475 555,7 147 

Doenças do sangue e dos 

órgãos hematopoiéticos 

257 1,6 280 2,1 235 4,6 427 22,7 27 

Doenças endócrinas 

nutricionais e metabólicas 

888 5,6 882 6,5 2 863 56,6 6 613 350,8 196 

Transtornos mentais e 

comportamentais 

19 0,1 1 519 11,2 1 997 39,5 1 048 55,6 42 

Doenças do sistema nervoso 809 5,1 682 5,1 492 9,7 1 184 62,8 47 

Doenças do aparelho 

circulatório 

566 3,5 3 124 23,0 11 515 227,6 27 185 1442,1 519 

Doenças do aparelho 

respiratório 

2 539 15,9 1 084 8,0 2 499 49,4 8 540 453,0 337 

Doenças do aparelho 

digestivo 

278 1,7 2 537 18,7 4 683 92,6 3 888 206,3 192 

Doenças da pele e tecido 

subcutâneo 

37 0,2 74 0,5 156 3,1 399 21,2 6 

Doenças do aparelho 

geniturinário 

193 1,2 412 3,0 978 19,3 2 572 136,4 67 

Malformações congênitas, 

deformidades e anomalias 

cromossômicas 

1 746 10,9 58 0,4 64 1,3 44 2,3 29 

Causas externas de 

morbidade e mortalidade 

5 261 32,9 22 187 163,2 5 951 117,6 2 705 143,5 102 

TOTAL 18 575 

 

116,2 

 

36 910 

 

271,6 

 

41 060 

 

811,6 

 

69 266 

 

3674,5 

 

2 125 

 

N: número de óbitos; TE: taxas específicas de mortalidade; IGN: ignorado. 

 

Na tabela 4, as principais causas de morte foram neoplasias, doenças infecciosas, doenças 

endócrinas, doenças do aparelho circulatório, respiratório e digestivo e causas externas. 

No período de 2020 a 2021 ocorreram 1849 óbitos por câncer em homens no estado de Sergipe. 

As taxas de mortalidade diminuíram de 81,3/100 000 homens em 2020 para 78,8/100 000 

homens em 2021 e a tendência apresentou-se estável para o período. A taxa média de 

mortalidade padronizada por idade por câncer dos últimos 5 anos (2015-2019) foi de 86,74/100 

000 homens. No período pandêmico foi observado uma diminuição das taxas de mortalidade 

padronizadas por câncer de 6,2% em 2020 e 9,1% em 2021 quando comparado com a taxa 

média padronizada dos últimos cinco anos antes do surgimento da pandemia (2015-2019). 
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Tabela 4: Distribuição do número de óbitos por grupos de doenças, com respectivas taxas brutas (TxB) e ajustadas 

(TxA) por 100 000 homens, em Sergipe, 1980-2021 

CID-10 N TxB IC 95% TxA IC 95% 

Doenças infecciosas e parasitárias 15 588 42,7 42,01 43,4 47,1 46,4 47,84 

Neoplasias (tumores) 19 314 52,9 52,14 53,6 68,7 67,7 69,63 

Doenças do sangue e dos órgãos 

hematopoiéticos 

1 226 3,4 3,169 3,54 3,8 3,6 4,026 

Doenças endócrinas nutricionais e 

metabólicas 

11 442 31,3 30,76 31,9 39,7 39 40,47 

Transtornos mentais e comportamentais 4 625 12,7 12,3 13 15,2 14,8 15,68 

Doenças do sistema nervoso 3 214 8,8 8,496 9,1 10,0 9,63 10,32 

Doenças do aparelho circulatório 42 909 117,5 116,4 119 153,4 152 154,9 

Doenças do aparelho respiratório 14 999 41,1 40,41 41,7 50,2 49,4 50,97 

Doenças do aparelho digestivo 11 578 31,7 31,13 32,3 39,1 38,4 39,78 

Doenças da pele e tecido subcutâneo 672 1,8 1,701 1,98 2,3 2,17 2,523 

Doenças do aparelho geniturinário 4 222 11,6 11,21 11,9 14,7 14,3 15,18 

Malformações congênitas, deformidades 

e anomalias cromossômicas 

1 941 5,3 5,078 5,55 4,9 4,7 5,142 

Causas externas de morbidade e 

mortalidade 

36 206 99,1 100 102 101,1 100 102,1 

TOTAL 237 601 459,8 547,6 553 550,3 548 552,9 

N: número de óbitos; TxB: taxa bruta por 100 000 homens; TxA: padronizadas por idade por 100 000 homens; IC: 

intervalo de confiança. 
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A análise da mortalidade por câncer por todas as idades para o sexo masculino mostrou 

que houve uma tendência de aumento estatisticamente significante de 1980 a 2002 (APC 2,78) 

e de 2002 a 2005 (APC 16,77) e posterior estabilização da curva. As curvas modeladas pelo 

Joinpoint estão representadas na Figura 1.   

 

 

* Indica que a mudança percentual anual (APC) é significativamente diferente de zero no nível alfa = 0,05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- Análise de tendência temporal da mortalidade por câncer entre 1980 e 2021 no estado de Sergipe, Brasil 



35 

 

A análise da mortalidade por câncer de próstata por todas as idades para o sexo 

masculino mostrou que houve uma tendência de aumento estatisticamente significante de 1980 

a 2001 (APC 4,49) e de 2001 a 2005 (APC 20,99) e posterior decréscimo da curva. As curvas 

modeladas pelo Joinpoint estão representadas na Figura 2. 

 

 

No período de 2020 a 2021 ocorreram 456 óbitos por câncer de próstata em homens no 

estado de Sergipe. As taxas de mortalidade aumentaram de 17,5/100 000 homens em 2020 para 

20,7/100 000 homens em 2021 e a tendência apresentou decréscimo para o período. A taxa 

média de mortalidade padronizada por idade por câncer de próstata dos últimos 5 anos (2015-

2019) foi de 16,68/100 000 homens. No período pandêmico foi observado um aumento da taxa 

de mortalidade padronizada por idade por câncer de próstata de 4,9 % em 2020 e 24,1% em 

2021 quando comparado a taxa média padronizada dos últimos cinco anos antes do surgimento 

da pandemia (2015-2019).  

 

Figura 2 - Análise de tendência temporal da mortalidade por câncer de próstata entre 1980 e 2021 no estado de 

Sergipe, Brasil 
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A análise da mortalidade por câncer de pulmão por todas as idades para o sexo 

masculino mostrou que houve uma tendência de aumento estatisticamente significante de 1980 

a 2007 (APC 3,46) e uma tendência decrescente de 2007 a 2021 (APC 1,36). As curvas 

modeladas pelo Joinpoint estão representadas na Figura 3. 

 

Figura 3 - Análise de tendência temporal da mortalidade por câncer de pulmão entre 1980 e 2021 no estado de 

Sergipe, Brasil 

 

No período de 2020 a 2021 ocorreram 221 óbitos por câncer de pulmão em homens no 

estado de Sergipe. As taxas de mortalidade diminuíram de 11,6 /100 000 homens em 2020 para 

8,0/100 000 homens em 2021 e a tendência apresentou diminuição para o período. A taxa média 

de mortalidade padronizada por idade por câncer de pulmão dos últimos 5 anos (2015-2019) 

foi de 10,72/100 000 homens. Ao comparar a taxa média de mortalidade padronizada por idade 

por câncer de pulmão dos últimos cinco anos antes do surgimento da pandemia (2015-2019) 

com as taxas padronizadas de mortalidade no período pandêmico, foi observado um aumento 

de 8,2% da taxa de mortalidade padronizada em 2020 e uma diminuição 25,3% da taxa de 

mortalidade padronizada em 2021.  



37 

 

A análise da mortalidade por câncer de estômago por todas as idades para o sexo 

masculino mostrou que houve uma tendência decrescente de 1980 a 2001 (APC 1,09) e uma 

tendência crescente de 2001 a 2005 (APC 17,86) e posterior decréscimo da curva. As curvas 

modeladas pelo Joinpoint estão representadas na Figura 4. 

 

 

No período de 2020 a 2021 ocorreram 138 óbitos por câncer de estômago em homens 

no estado de Sergipe. A taxa padronizada por idade de mortalidade por câncer de estômago em 

2020 foi de 6,1 /100 000 homens e em 2021 foi 6,2/100 000 homens e a tendência apresentou 

decréscimo para o período. A taxa média padronizada por idade de mortalidade por câncer de 

estômago de dos últimos 5 anos (2015-2019) foi de foi de 5,96/100 000 homens. No período 

pandêmico foi observado um aumento da taxa de mortalidade padronizada por idade por câncer 

de estômago de 2,3 % em 2020 e 4,0% em 2021 quando comparado a taxa média padronizada 

dos últimos cinco anos antes do surgimento da pandemia (2015-2019).  

Figura 4 - Análise de tendência temporal da mortalidade por câncer de estômago entre 1980 e 2021 no estado de 

Sergipe, Brasil 
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A análise das tendências da mortalidade de câncer de fígado no período especificado 

não mostrou pontos de inflexão, sendo o APC e o AAPC iguais a 1,74 % (Figura 5).   

 

 

No período de 2020 a 2021 ocorreram 117 óbitos por câncer de fígado em homens no 

estado de Sergipe. A taxa padronizada por idade de mortalidade por câncer de fígado em 2020 

foi de 5,5/100 000 homens e em 2021 foi 4,6/100 000 homens. A taxa média padronizada por 

idade de mortalidade por câncer de fígado dos últimos 5 anos (2015-2019) foi de 4,3/100 000 

homens. No período pandêmico foi observado um aumento da taxa padronizada de mortalidade 

por idade por câncer de fígado de 27,9% em 2020 e de 6,9 % em 2021 quando comparado a 

taxa média padronizada dos últimos cinco anos antes do surgimento da pandemia (2015-2019). 

 

 

 

Figura 5 - Análise de tendência temporal da mortalidade por câncer de fígado entre 1980 e 2021 no estado de 

Sergipe, Brasil. 
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A análise da mortalidade por câncer de cavidade oral por todas as idades para o sexo 

masculino mostrou que houve uma tendência decrescente de 1980 a 1988 (APC 12,54) e uma 

tendência crescente de 1988 a 1993 (APC 31,85). Houve uma tendência decrescente de 1993 a 

1999 (APC 14,18), uma tendência crescente de 1999 a 2004 (APC 29,83) e posterior 

decréscimo da curva. As curvas modeladas pelo Joinpoint estão representadas na Figura 6. 

 

 

No período de 2020 a 2021 ocorreram 110 óbitos por câncer de cavidade oral em 

homens no estado de Sergipe. A taxa padronizada por idade de mortalidade por câncer de 

cavidade oral em 2020 foi de 4,8 por 100 000 e em 2021 foi 4,8 por 100 000 e a tendência 

apresentou decréscimo. A taxa média padronizada por idade de mortalidade por câncer de 

cavidade oral dos últimos 5 anos (2015-2019) foi de 5,24 por 100 000. No período pandêmico 

foi observado uma diminuição da taxa padronizada de mortalidade por idade por câncer de 

cavidade oral de 8,3% em 2020 e em 2021 quando comparado a taxa média padronizada dos 

últimos cinco anos antes do surgimento da pandemia (2015-2019).  

 

Figura 6 - Análise de tendência temporal da mortalidade por câncer de cavidade oral entre 1980 e 2021 no estado 

de Sergipe, Brasil. 
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6 DISCUSSÃO 

 

No período referente a pandemia da COVID-19 entre 2020 e 2021, houve uma discreta 

diminuição do número de óbitos por câncer e das taxas de mortalidade padronizadas por idade, 

se comparado aos dados dos últimos cincos anos (2015-2019). A tendência de mortalidade por 

câncer por todas as idades permaneceu estável no período pandêmico. Em relação à análise da 

mortalidade por câncer por todas as idades para o sexo masculino, houve uma tendência de 

aumento estatisticamente significante até 2005 e posterior estabilização da curva. Para a faixa 

etária de ≥65 anos foram observados aumentos mais acentuados. Nesse período, as principais 

causas de morte por câncer foram próstata, pulmão, estômago, fígado e cavidade oral. 

As flutuações nas tendências de mortalidade por câncer ao longo de todo período 

estudado são reflexo da melhoria dos serviços de saúde e da qualidade dos dados das 

declarações de óbito e da cobertura do Sistema de Informações sobre Mortalidade no estado. 

Aumentos acentuados na mortalidade por câncer nas faixas etárias mais avançadas são 

esperados para as doenças crônicas.  

A mortalidade por câncer na população masculina teve uma diminuição em 2020 e 2021 

em comparação aos últimos cinco anos antes do surgimento da pandemia. Em concordância 

com nossos achados, foi observado uma redução da mortalidade por câncer em outros estudos 

brasileiros. No estudo feito por JARDIM et al., 2022, foi observado que entre os meses de 

março e dezembro de 2020 houve uma redução de aproximadamente 10% mortes por câncer 

no Brasil em relação ao mesmo período do ano anterior. Ainda de acordo com o estudo, para 

as cinco regiões brasileiras estudadas também foi mantido o mesmo padrão, com menor 

variação para o câncer. Além disso, foi observado um aumento expressivo da mortalidade por 

câncer como comorbidade (82,1%) se comparado aos dados de 2019 (JARDIM et al., 2022).  

Outro estudo brasileiro, feito na cidade de São Paulo, também relatou diminuição do 

número de óbitos por todos os cânceres entre os homens de 14,6% de 2019 para 2020 

(FERNANDES et al., 2021). Em contraste com aos nossos achados, o estudo de FERNANDES 

et al., 2021, ao analisar a mortalidade por câncer por todas as idades no período pandêmico 

mostrou que houve uma tendência de queda das taxas de mortalidade em homens 

(FERNANDES et al., 2021).   

Além disso, a redução nas taxas de mortalidade por câncer também foi observada em 

outros países. Na Itália, um estudo que analisou o impacto da pandemia de COVID-19 na 

mortalidade por causas específicas comparando as taxas de mortalidade padronizadas por idade 

em 2020 versus 2015–2019, também relatou uma redução 14% nas taxas de mortalidade por 



41 

 

câncer em homens (PEROTTI et al., 2022). Outro estudo feito no México, também relatou uma 

redução 5,3% na mortalidade por neoplasia maligna (PALACIO-MEJÍA et al., 2022). 

Em contraste com os nossos achados, foi observado aumento da mortalidade por 

neoplasias em outros países. Um estudo feito na Inglaterra, relatou excesso de mortalidade por 

câncer no país.  De acordo com este estudo, ocorreram mais de 1668 mortes por câncer em 

excesso no país nas primeiras 30 semanas da pandemia em 2020, principalmente nas faixas 

etárias mais avançadas (KONTOPANTELIS, et Al., 2021).  Na China, um estudo que analisou 

as tendências temporais do impacto da mortalidade por COVID-19 mostrou excessos de óbitos 

por neoplasias malignas durante a primeira onda de COVID-19 (LI et al., 2021). Outro estudo 

de análise de séries temporais de mortalidade por todas as causas feito na Letônia, também 

mostrou excesso de mortalidade por neoplasias malignas, porém não foi significativo 

(GOBINA et al, 2022). 

No Brasil, uma possível explicação para a diminuição da mortalidade por câncer 

observada seria a migração da causa básica da morte resultante da atuação da COVID-19 como 

causa de morte competitiva. Provavelmente grande parte das mortes classificadas como 

COVID-19 também possam ter diagnóstico de câncer listadas no atestado de óbito 

(FERNANDES et al., 2021; JARDIM et al., 2022).   

Em relação aos tipos específicos de câncer, em nosso estudo foi observado um aumento 

na taxa de mortalidade padronizada por idade e uma tendência decrescente para o câncer de 

próstata. O aumento nas taxas de mortalidade por câncer de próstata está de acordo com os 

achados de outros estudos.  Nos Estados Unidos, foi observado aumento das mortes por câncer 

de próstata de 31 620 em 2019 para 33 330 em 2020 (+5,41%) e 34 130 em 2021 (+7,94%) 

(CONCEPCION et al., 2022). No México, foi observado aumento acima do esperado de mortes 

por câncer de próstata (21,4 %) (SILVERIO-MURILLO et al., 2022). Uma possível explicação 

para o aumento observado mortes por câncer de próstata seria a interrupção dos serviços de 

saúde durante a pandemia (SILVERIO-MURILLO et al., 2022). Em concordância aos nossos 

achados, no estudo feito no Brasil foi relatado tendências decrescentes para o câncer de próstata 

(FERNANDES et al., 2021). 

Para os cânceres de estômago e fígado as taxas de mortalidade padronizadas por idade 

apresentaram um aumento. No entanto, a tendência de mortalidade para o período pandêmico 

foi decrescente para o câncer de estômago. Já para o câncer de fígado não houve pontos de 

inflexão. Em contraste aos nossos achados o estudo brasileiro de FERNANDES et al., 2021, 

observou tendências decrescentes para o câncer de fígado (FERNANDES et al., 2021). Ainda 

de acordo com este estudo, para o câncer de estômago foi observado uma tendência descrente, 
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estando de acordo com os nossos achados (FERNANDES et al., 2021). Outro estudo feito na 

China, observou aumento nas mortes por neoplasia maligna do fígado e vias biliares (24,6%), 

estando em consonância aos nossos achados (LI et al., 2021). 

Em nosso estudo foi observado uma diminuição nas taxas de mortalidade padronizadas 

por idade e tendências decrescentes para os cânceres de cavidade oral e pulmão. Em 

concordância com nossos achados, também foi observado no estudo brasileiro tendências 

decrescentes para os cânceres de cavidade oral e pulmão (FERNANDES et al., 2021).  A 

diminuição da mortalidade por câncer pulmão também foi relatada em outro estudo feito nos 

Estados Unidos, no qual foi observado uma redução nas mortes de 142 670 em 2019 para 135 

720 em 2020 (-4,87%) e 131 880 em 2021 (-7,56%) (CONCEPCION et al., 2022). 

 No entanto, a redução da mortalidade por câncer e por alguns tipos específicos de câncer 

como cavidade oral e pulmão encontrada na população masculina no estado de Sergipe em 2020 

e 2021 pode não se manter nos próximos anos. Em pacientes oncológicos, os atrasos mais 

longos no diagnóstico e no tratamento implicam no aumento do número de casos diagnosticados 

e tratados tardiamente, o que pode impactar prognóstico, com implicações na sobrevida, 

podendo acarretar em um aumento da mortalidade nos próximos anos (PETROVA PÉREZ-

GÓMEZ; POLLÁN et al., 2020). 

O impacto futuro da pandemia por COVID-19 na mortalidade por câncer em 

decorrência de atrasos no diagnóstico tem sido estimado por meio de modelagem em alguns 

estudos. No Reino Unido, estimou-se um aumento na mortalidade por câncer em pelo menos 

20% em virtude da pandemia da COVID-19. Para alguns tipos específicos de câncer ocorrerão 

aumento de mortes adicionais nos próximos cinco anos de 15,3 a 16,6% para o câncer de 

colorretal, 5,8 a 6,0% para o câncer esôfago, e 4,8 a 5,3% para o câncer pulmão (MARINGE et 

al., 2020). Na França foi estimado excesso de mortalidade por câncer de mil a seis mil pacientes 

nos próximos anos resultantes de atrasos observados no período de cinco meses de março a 

julho de 2020 (BLAY et al., 2021). 

Na Australia, espera-se que de 2040 a 2044 o número de mortes por câncer em homens 

aumente em 36,4%, representando 180 663 óbitos (LUO et al., 2022). No Canadá, estima-se 

um excesso de mortes por câncer de 21 247 (2,0%) para 2020 a 2030. No estudo, foi previsto 

um aumento de mortes adicionais para os cânceres de pulmão e colorretal (MALAGÓN et al., 

2022). No Chile, estima-se 3542 mortes adicionais por câncer em 2022 a 2030 (WARD et al., 

2021). 

Os pontos fortes do estudo incluem o uso de dados de séries temporais longas, sendo 

possível analisar a mortalidade por câncer em um longo período de tempo. Além da utilização 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petrova%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32444323
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dos dados oficiais de mortalidade fornecidos pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade 

(SIM) DATASUS e na constatação de que eles oferecem ferramentas poderosas para a 

implementação da vigilância em saúde no monitoramento dos óbitos. 

Pontua-se também que este estudo apresenta a limitação inerente aos estudos que 

utilizam dados secundários, que é a qualidade dos dados disponíveis. Os dados podem estar 

sujeitos a falhas técnico-operacionais no preenchimento das declarações de óbitos e 

alimentação do sistema. No entanto, ainda assim, esses dados são extremamente relevantes para 

monitoramento e avaliação de ações. Outra limitação do nosso estudo se deve ao curto período 

de tempo estudado para avaliar o impacto da pandemia nos índices de mortalidade. Assim, faz-

se necessário a realização de novos estudos como este nos próximos anos. 
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7 CONCLUSÃO 

 

No período estudado, as taxas de mortalidade por câncer apresentaram-se crescentes. O 

maior número de óbitos por câncer foi observado nas faixas etárias mais avançadas (≥65 anos 

seguido por 45-64 anos). Os principais grupos de doenças responsáveis pelo maior número de 

mortes para todo o período estudado foram: neoplasias, doenças infecciosas, doenças 

endócrinas, doenças do aparelho circulatório, respiratório e digestivo e causas externas.  

A mortalidade por câncer por todas as idades mostrou que houve uma tendência de aumento 

estatisticamente significante até 2005 e posterior estabilização da curva durante o período 

estudado. Para a faixa etária de ≥65 anos foram observados aumentos mais acentuados. As 

principais causas de morte por câncer no período de 1980-2021 foram: próstata, pulmão, 

estômago, fígado e cavidade oral.  

Em relação a análise temporal da mortalidade pelos cinco principais tipos de câncer em 

homens período de 1980-2021, foi observado uma tendência de aumento estatisticamente 

significante até 2005 e posterior decréscimo da curva para o câncer de próstata. Para o câncer 

de pulmão, houve uma tendência de aumento estatisticamente significante até 2007 e posterior 

tendência decrescente. Para o câncer de estômago, houve uma tendência decrescente até 2005 

e posterior decréscimo da curva. Já para o câncer de fígado, não houve pontos de inflexão. Para 

o câncer de cavidade oral, a análise da mortalidade mostrou que houve tendências decrescentes 

de 1980 a 1988 e 1993 a 1999 e tendências crescentes de 1988 a 1993 1999 a 2004 e 

posteriormente houve decréscimo da curva. 

Para o câncer em geral, no período referente a pandemia da COVID-19 entre 2020 e 2021, 

houve uma diminuição das taxas de mortalidade padronizadas por idade em comparação aos 

dados dos últimos cincos anos (2015-2019). No entanto, a tendência de mortalidade por câncer 

por todas as idades permaneceu estável no período pandêmico.  

A comparação das taxas de mortalidade no período pandêmico versus a taxa média de 

mortalidade dos últimos (2015-2019) para os cinco principais tipos de câncer em homens, 

mostrou aumento das taxas de mortalidade padronizadas por idade para o câncer de próstata, 

câncer de estômago, câncer de fígado. Para o câncer de pulmão o aumento só foi observado no 

ano de 2020. Já diminuição das taxas de mortalidade padronizada por idade foi observada para 

câncer de fígado em 2021 e para o câncer cavidade oral. 

Os achados deste estudo poderão contribuir para a consolidação de dados 

epidemiológicos sobre câncer no estado, além de ser um componente importante para avaliar e 

orientar as intervenções e políticas de saúde voltadas para o controle das mortes por câncer na 
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população masculina. Além disso, também pode ser útil para a construção de hipóteses para 

estudos futuros. 
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