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RESUMO

Introducdo: o cancer é uma doenca que apresenta tendéncias de incidéncia e mortalidade
crescentes, especialmente na populagdo masculina. Com a ocorréncia da pandemia da COVID-
19 a mortalidade por cancer nesta populacdo pode ser ainda mais impactada. Objetivos: avaliar
a mortalidade por cancer em homens em 2020 e 2021 no estado de Sergipe durante a pandemia
da COVID-19. Determinar as taxas brutas, padronizadas por idade e especificas por idade da
mortalidade por cancer e por outras causas em homens no estado de Sergipe de 1980-2021;
analisar as tendéncias temporais da mortalidade por cancer e pelos cincos principais tipos de
cancer 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 Ultimos cinco anos (2019-2015). Métodos:
Estudo do tipo ecologico, retrospectivo, quantitativo e analitico, extraido do banco dedados do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Departamento de Informatica da Secretaria de
Estado da Saude de Sergipe, referente aos dbitos por cancer em homens no periodo de 1980-
2021. Foram consideradas, para o estudo, as variaveis: idade, categorizada por fases de vida (0
al19, 20 a44, 45 a 64 e > 65 anos), topografia do tumor e o ano do ébito. Foram incluidos todos
0s casos de dbitos por neoplasia maligna invasiva em homens. A andlise estatistica dos dados
foi feita com as taxas brutas de mortalidade, especificas por idade e padronizadas por idade. A
populacdo considerada para os céalculos anuais das taxas de mortalidade foi o total de homens
residentes no estado de Sergipe, segundo as populacdes censitarias e estimativas intercensitarias
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para cada ano. O Joinpoint Regression
Program, National Cancer Institute, EUA, foi utilizado para calcular tendéncias temporais de
mortalidade por cancer. A andlise permitiu identificar os possiveis joinpoints que refletem
mudancas significativas na tendéncia estudada. Para comparar as taxas mortalidade dos anos
da pandemia (2020 e 2021) com as taxas e de mortalidade dos ultimos cinco anos (2019-2015)
foi calculado a taxa média dos ultimos cinco anos antes de 2020 e comparado com 0s anos em
que ocorreu a pandemia (2020 e 2021). Resultados: No periodo de 1980 a 2021, ocorreram 20
143 obitos por cancer 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 periodo. Houve uma tendéncia
de aumento estatisticamente significante até 2005 e posterior estabilizacdo da curva (1980-
2021). Nesse periodo, as principais causas de morte por cancer foram prostata, pulméo,
estdbmago, figado e cavidade oral. No periodo pandémico, houve uma diminui¢do 9,1% em
2021 e 6,2% em 2020 das taxas de mortalidade padronizadas por idade por cancer, quando
comparado com a taxa média de mortalidade padronizada por idade dos ultimos cinco anos
(2015-2019). A tendéncia de mortalidade por cancer por todas as idades no periodo pandémico
permaneceu estavel. Conclusdo: Durante a pandemia houve diminuicdo das taxas de
mortalidade padronizadas por idade por cancer em homens em comparag¢do com a taxa média
de mortalidade dos ultimos cinco anos. A tendéncia de mortalidade por cancer no periodo
pandémico foi estavel. Acredita-se que para avaliar o impacto da pandemia nos indices de
mortalidade faz-se necessario novos estudos nos proximos anos.

Descritores: Cancer. 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 INTRODUCAO

No contexto global, o cancer foi responsavel por dez milhdes de mortes em 2020 e na
maioria dos paises € a causa nimero um de mortalidade prematura (entre as idades de 30 a 69
anos), constituindo um importante problema de satde publica (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2022a; SUNG; FERLAY:; SIEGEL et al., 2021). A doenga apresenta tendéncias de
incidéncia e mortalidade crescentes, especialmente na populacdo masculina. O cancer em
homens representa 50,3% dentre 0s novos casos de cancer e 52,4% dentre as mortes por cancer
no Brasil. No estado de Sergipe, ocorreram 1857 mortes por cancer em 2020, sendo 926 mortes
por cancer em homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b). As principais causas
de morte por cancer entre a populacdo masculina no estado de Sergipe sdo o cancer de prostata,
pulméo, estdmago, figado e cavidade oral (LIMA et al., 2020).

Com a ocorréncia da pandemia da COVID-19 a mortalidade por cancer nesta
populagcdo pode ser ainda mais impactada. Mortes em excesso podem ser causadas pela
pandemia COVID-19 devido aos efeitos diretos da infeccdo e aos efeitos indiretos que resultam
do redirecionamento dos servicos de salde projetados para lidar com a pandemia. Os atrasos
na prestacdo dos servicos oncoldgicos associados as preocupacdes dos individuos e o
redirecionamento do sistema de satde podem implicar em um declinio na incidéncia de cancer,
seguido por aumentos nos diagnésticos em estagio avancado e aumento da mortalidade por
cancer nos proximos anos (SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 2021; PETROVA PEREZ-
GOMEZ; POLLAN et al., 2020).

E fundamental investigar a repercussdo da pandemia da COVID-19 no perfil de
mortalidade por cancer em homens no estado de Sergipe. Diante do exposto, tendo em vista a
importancia atual da discussdo sobre a tematica, ha necessidade de estudos que apresentem
dados sobre mortalidade por cancer em homens em Sergipe durante a pandemia da COVID-19
na literatura cientifica nacional e internacional.

Conhecer o perfil de dbitos por cancer em homens pode ser Util para tracar estratégias
e implementar medidas de vigilancia do cancer nesta populacdo (LAI; PASEA, BANERJEE et
al., 2020a; FERNANDES; JUNIOR; SILVA, et al., 2021). Os achados deste estudo poderdo
contribuir com a consolidacédo de dados epidemioldgicos sobre cancer no estado de Sergipe e a

construcdo de hipoteses 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 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), as DCNT sdo consideradas a
principal causa de morte no mundo e responsaveis por 71% de todas as mortes representando,
assim, um grave problema de salde publica contemporaneo em todos os paises (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020). As tendéncias crescentes da mortalidade por DCNT
podem ser explicadas em parte pelo declinio da mortalidade por doencas infecciosas e também
sdo resultado das transicBes demograficas e epidemioldgicas (WILD; WEIDERPASS;
STEWART, 2020).

O céncer esta entre as principais doengas responsaveis pela maioria das mortes por
DCNT ficando atras apenas das doencas cardiovasculares. As doencas cronicas respiratdrias e
o0 diabetes também compdem este grupo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a). As
quatro doencas 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 milhdes de mortes prematuras
no mundo, 15 milhGes de mortes sdo atribuidas as DCNT. O que se espera ao longo deste século
é que o cancer supere as doengas cardiovasculares como a principal causa de morte prematura
na maioria dos paises (BRAY, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

Além disso, espera-se 0 aumento da carga de salde das DCNT devido ao
envelhecimento da populacdo, aumento da multi morbidade, expectativa de vida mais longa e
aumento das taxas de sobrevivéncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b). A
Epidemia de DCNT ameaca sobrecarregar os sistemas de saude. O fardo ndo atendido das
DCNT traz consequéncias econdmicas e de saude nos niveis global, nacional e individual,
resultando em incapacidade grave, mortes prematuras e perdas econémicas a cada ano
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

2.2 Cancer

O termo cancer se refere a um grande grupo de doencas que podem acometer qualquer
6rgéo do corpo. E uma doenca complexa e multifatorial cuja as caracteristicas e fatores de riscos
sdo préprios para cada tipo especifico de cancer (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020). A doenca surge da progressao de alteracdes celulares que levam as células normais a

adquirem uma identidade maligna (HOFF, 2013). O processo de carcinogénese é complexo,
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envolve varias etapas e é determinado pela exposicao a agentes carcinogénicos (GATENBY;
GILLIES, 2008).

2.2.1 Epidemiologia do cancer

De acordo com os dados de mortalidade global feita pela OMS em 2019, o cancer ocupa
as primeiras posicdes como a principal causa de morte prematura em 112 de 183 paises e a
terceira ou quarta posicado em mais 23 paises (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).
O mais recente relatorio sobre a carga global de céncer feito pela International Agency for
Research on Cancer (IARC) com dados de 185 paises e 36 tipos de cancer, estimou a ocorréncia
de 19,3 milhdes de casos novos de cancer e dez milhdes de mortes em 2020, sendo o0s dez tipos
de cancer mais frequentes os responsaveis por mais de 60% dos casos e de 70% de todas as
mortes. A carga de cancer para 2040 segundo a projecao feita pela IARC prevé a ocorréncia de
28,4 milhdes de novos casos de cancer em ambos 0s sexos e para todas as idades, o que
representa um aumento de aproximadamente 47% em relacdo a 2020 (SUNG; FERLAY;
SIEGEL et al., 2021).

No Brasil, o cancer é um dos responsaveis pela mudanca do perfil de adoecimento da
populagéo brasileira (MARQUES, 2016). Conforme estimativas para o triénio de 2023-2025
séo esperados cerca de 704 080 novos casos de cancer, destes, 341 350 deverdo ocorrer em
homens e 362 730 mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022a). Com relacédo a
mortalidade, o Brasil registrou no ano de 2020 aproximadamente 225 839 mortes por cancer,
sendo 117 512 em homens e 108 318 em mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2022h).

Ja no estado de Sergipe, cerca de 6450 casos de cancer sdo estimados para o triénio de
2023-2025, sendo 3200 casos novos de cancer em homens e 3250 em mulheres (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2022a). Em termos de mortalidade, em 2020, o estado registrou
1857 mortes por cancer sendo 926 em homens e 931 em mulheres (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2022b).

A prevencdo, o diagndstico precoce e a qualidade do tratamento tém sido as forcas
motrizes por tras da reducdo da mortalidade por cancer nos altimos 40 anos (WARD
SHERMAN; HENLEY et al., 2019). De modo geral, a explicacdo para o crescimento da
incidéncia e da mortalidade por céncer é reflexo do envelhecimento e o crescimento da
populagéo e das mudancgas na prevaléncia e distribuicdo dos principais fatores de risco para o
cancer (SUNG; FERLAY;; SIEGEL et al., 2021).
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2.2.2 Cancer em homens

Em relacdo a diferenca entre 0s sexos, as taxas de incidéncia e de mortalidade para todos
o0s canceres foram respectivamente 19% e 43% mais altas em homens do que em mulheres
(SUNG; FERLAY:; SIEGEL et al., 2021). Os tipos de cancer de ocorréncia mais frequente em
homens em nivel global sdo o cancer de pulmdo, cancer de prostata e cancer colorretal. Com
relacdo a mortalidade, o cancer de pulméo ¢ a principal causa de morte por cancer em homens,
seguido por cancer de figado e cancer colorretal (SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 2021).

No Brasil, os tipos de cancer mais comuns na populagdo masculina, com excecao do
cancer de pele ndo melanoma sdo: prostata (30%), célon e reto (9,2%), pulméo (7,5%),
estdmago (5,6%), cavidade oral (4,6%), esdfago (3,9%), bexiga (3,3%), laringe (2,7%), linfoma
ndo Hodgkin (2,7%) e figado (2,7%) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022a). Em
termos de mortalidade, as principais causas de morte por cancer em homens sdo: pulméo
(13,8%), prostata (13,1%), colon e reto (8,4%), estomago (7,9%), esbéfago (5,6%), figado
(5,2%), pancreas (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 cancer mais incidentes na populagdo masculina de acordo com
a projecao feita para 2023-2025 sdo: prostata (76,31%), cdlon e reto (13,83%), cavidade oral
(11,82%), pulmé@o (11,74%) e estbmago (10,22%) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2022a). Em relacdo a mortalidade, as principais causas de morte por cancer em homens no

estado sdo: cancer de prostata, pulmao, estbmago, cavidade oral e figado (LIMA et al., 2020).

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

2.2.3.1 Cancer de prostata

Globalmente, o cancer de prostata foi responsavel por 1,4 milhdo de novos casos e 375
000 mortes, sendo considerado o segundo cancer mais frequente e a quinta causa de morte por
cancer entre os homens em 2020 (SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 2021). No contexto
brasileiro, ocupa a primeira posicdo no pais e em todas as regides brasileiras e conforme
estimativas para o triénio de 2023-2025 estima-se 71 730 casos novos de cancer de prostata,
correspondendo a 30% dos tumores incidentes no sexo masculino (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2022a). Em relacdo a mortalidade, em 2020, o Brasil registrou 15 841 mortes
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por cancer (INCA, 2022b). No estado de Sergipe, 870 casos de cancer de prostata em homens
foram estimados no ano de 2023 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022a). J&4 em
relacdo a mortalidade, em 2020, o estado registrou 178 mortes por este tipo de cancer em
homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b).

Em Sergipe, um estudo feito por LIMA et al., (2021) analisou as tendéncias da
incidéncia e mortalidade por cancer de prostata no estado ao longo do tempo (1980 a 2018).
Em relacdo a analise das tendéncias da incidéncia, foi observado um crescimento acentuado até
meados dos anos 2000 e posterior tendéncia decrescente para todas as idades. Ao avaliar 0s
Obitos em todo o estado, observou-se tendéncia de aumento até 2001 seguidas por uma variagdo
percentual anual ndo significativa de 22,0 em 2001-2005 e posterior estabilizagdo. De acordo
com o estudo, os aumentos e diminuicdes das taxas de incidéncia do cancer de prostata
estiveram associados as recomendac@es de rastreamento, ja 0 aumento das taxas de mortalidade
esteve associado aos efeitos da idade e melhorias na identificagdo da causa da morte (LIMA et
al., 2021).

Apesar de ser uma doenca muito comum, sua etiologia ainda é relativamente pouco
conhecida. Os principais fatores relacionados ao maior risco de desenvolver cancer de préstata
sdo: idade avancada, historia familiar, fatores genéticos hereditérios (sindrome de Lynch e
mutacdes no BRCAL e BRCAZ2), tabagismo, excesso de gordura corporal (SUNG; FERLAY;
SIEGEL et al., 2021).

2.2.3.2 Cancer de pulméo

O cancer de pulméo foi responsavel por 2,2 milhGes de novos casos e 1,8 milhdo de
mortes em todo o mundo. Considerado o segundo cancer mais comumente diagnosticado e a
principal causa de morte por cancer em 2020. Em homens, é considerado a principal causa de
morbidade e mortalidade por cancer. As taxas de incidéncia e mortalidade para este tipo de
cancer sdo cerca de 2 vezes mais altas nos homens, embora a propor¢do entre homens e
mulheres varie amplamente entre as regides (SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 2021).

Para o Brasil, conforme estimativas para o triénio de 2023-2025 sdo esperados, 18 020
casos novos de cancer de pulmdo em homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2022a). Em relacdo ao numero de mortes no ano de 2020 ocorreram 15 936 Gbitos homens
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b). Ja no estado de Sergipe, 240 casos de cancer
de pulmao em homens sdo estimados para o triénio 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 cancer em homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca sdo o tabagismo e a
exposicdo passiva ao tabaco, sendo cerca de dois tercos das mortes por cancer de pulméo em
todo o mundo sdo atribuidas esse fator de risco (SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 2021).

2.2.3.3 Cancer de estbmago

O céancer de estdbmago foi responsavel por mais de um milhdo de novos casos em 2020
e cerca de 769 000 mortes. Conforme as estimativas este tipo de cancer ocupa o quinto lugar
em incidéncia e o quarto lugar em mortalidade global. Em compara¢do com ambos os sexos, as
taxas sdo duas vezes mais altas nos homens (SUNG; FERLAY; SIEGEL et al., 2021). Para o
Brasil, conforme estimativas mais recentes sdo esperados 13 340 casos novos de cancer de
estomago entre homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022a). Em relagéo a
mortalidade no Brasil, em 2020, ocorreram 8772 0Obitos de cancer de estbmago em homens
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b). Em Sergipe, 190 casos de cancer de
estdbmago em homens foram estimados para o triénio 2023-2025 (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2022a). Em relagdo a mortalidade, em 2020, o estado registrou 61 mortes por
este tipo de cancer em homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b).

O adenocarcinoma € o tipo mais frequente de cancer de estdmago 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 cancer de estbmago ¢ a infeccdo pela Helicobacter pylori (SUNG; FERLAY;
SIEGEL et al., 2021).

2.2.3.4 Cancer de figado

No mundo, o cancer de figado foi responsavel por mais de 906 000 de novos casos de
cancer de figado e 830 000 mortes em 2020. No geral, a doenca ocupa o quinto lugar em termos
de incidéncia e o0 segundo em termos de mortalidade. Em comparagdo com ambos 0s sexos, as
taxas de mortalidade sdo 3 vezes maiores entre 0s homens na maioria das regides (SUNG;
FERLAY; SIEGEL et al., 2021).

Para o Brasil, conforme estimativas mais recentes sdo esperados 6390 casos novos de
cancer de figado entre homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022a). Em termos
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de mortalidade, no Brasil, em 2020 foram registradas 6093 mortes por cancer de figado em
homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b). Em Sergipe, 100 casos de cancer
de figado em homens foram estimados para o triénio 2023-2025 (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2022a). Em relacdo a mortalidade, ocorreram 61 mortes em homens em Sergipe
no ano de 2020 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022b).

O cancer de figado priméario abrange carcinoma hepatocelular e colangiocarcinoma
intra-hepatico, além de outros tipos raros. Os principais fatores de risco variam de regido para
regido. Para o carcinoma hepatocelular os principais fatores de risco séo a infeccdo cronica
pelo virus da hepatite B (HBV) ou virus da hepatite C (HCV), alimentos contaminados com
aflatoxina, ingestdo excessiva de &lcool, excesso de peso corporal, diabetes tipo 2 e
tabagismo. Para colangiocarcinoma incluem vermes hepaticos, condicbes metabdlicas,
consumo excessivo de alcool e infec¢do por HBV ou HCV (SUNG; FERLAY; SIEGEL et al.,
2021).

2.2.3.5 Cancer de cavidade oral

Para o Brasil, conforme estimativas para o triénio de 2023-2025 sdo esperados 10 900
casos novos de cancer de cavidade oral entre homens ocupando a quinta posicdo (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2022a). Em relacdo a mortalidade no Brasil, em 2020, ocorreram
2812 ¢bitos por cancer de cavidade oral em homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2022b). Em Sergipe, 140 casos de cancer de cavidade oral em homens foram estimados para o
triénio de 2023-2015 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022a). Em relacdo a
mortalidade, em 2020, ocorreram 35 mortes por este tipo de cancer 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
alcool, exposicdo ao sol sem protecédo, excesso de gordura corporal, a infeccdo pelo HPV e
fatores relacionados a exposicao ocupacional (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

2.3 Pandemia da COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)

Os coronavirus sdo virus pertencentes a subfamilia Orthocoronavirinae capazes de
causar doengas em diferentes sistemas em animais e humanos. Dentro dessa subfamilia existem

quatro géneros que sdo: alphacoronavirus, betacoronavirus, deltacoronavirus e
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gammacoronavirus (CUI; LI; SHI, 2019). Ao todo, sete espécies de coronavirus sdo conhecidas
por causar doengas em humanos (CASCELLA; RAJINIK; ALEEM et al., 2021). Nas Ultimas
duas decadas, dois coronavirus humanos se tornaram conhecidos como sendo 0s principais
agentes patogénicos de surtos de doencas respiratorias emergentes, incluindo coronavirus
associado a sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV) e a sindrome respiratdria 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 provincia de Hubei, na China. Um novo
betacoronavirus foi identificado como o agente causador da doenca e nomeado pelo
International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) como SARS-CoV-2 (do inglés Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) (ZHOU; YANG; WANG et al., 2020; ZHU,;
ZHANG; WANG et al., 2020; ICTV, 2020). O novo betacoronavirus é considerado bastante
transmissivel, infeccioso e propenso a evolucgdo genética, resultando em multiplas variantes do
virus (CASCELLA; RAINIK; ALEEM et al., 2021). Apo6s sua descoberta inicial, a
disseminacéo do virus em todo o mundo foi rapida (WANG; WANG,; YE et al., 2020). A sua
origem ainda é desconhecida, mas acredita-se na transmissdo zoonotica (CASCELLA,;
RAJNIK; ALEEM et al., 2021).

A doenca infecciosa causada pelo SARS-CoV-2 foi designada pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) como COVID-19 (do inglés, Coronavirus Disease 2019) (WANG;
WANG; YE et al.,, 2020). O principal modo de transmissdo de pessoa para pessoa foi
identificado por meio de goticulas respiratdrias e contato direto. Os sintomas clinicos mais
comuns da nova doenca variam de febre, tosse, dispneia, fadiga e, em casos raros, diarreia e
vOmito. A gravidade pode variar de doenga assintomatica a sindrome do desconforto
respiratorio agudo, exigindo medidas mais agressivas (GOSAIN; ABDOU; SINGH et al.,
2020).

Em razéo da ameaga a satde global, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou,
em 30 de janeiro de 2020, o surto da COVID-19 como uma emergéncia de saude publica de
interesse internacional. Logo apds, em 11 de marco de 2020, a organizacdo caracterizou a
COVID-19 como uma pandemia, o que resultou em uma rapida mudanca na curva de pacientes
infectados, aumento das taxas de mortalidade e ampla mobilizacdo de recursos medicos em
todo o mundo (LI; LIU, YU et al., 2020; UMAKANTHAN; SAHU; RANADE et al., 2020;
WANG; WANG,; YE et al., 2020)
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2.4 Efeito da pandemia da COVID-19 na mortalidade por cancer

A ocorréncia sem precedentes da pandemia da COVID-19 provocou uma sobrecarga
dos sistemas de salde em varios paises do mundo (ADDEO, FRIEDLAENDER, 2020). A
reorganizacdo dos sistemas de salde para fornecer alta prioridade a COVID-19, bem como a
escassez de leitos hospitalares e da disponibilidade de for¢a de trabalho na area da satde tem
feito com gue consultas, exames e procedimentos eletivos sejam postergados. Isto tem gerado
um forte impacto na prestacdo de servigos de saude afetando inclusive no diagndstico e
tratamento do cancer (RAYMOND; TIEBLEMONT; ALRAN et al., 2020).

Mortes adicionais podem ser causadas como consequéncia da pandemia da COVID-19
devido aos efeitos diretos da infec¢do e aos efeitos indiretos que resultam do redirecionamento
dos servicos de saude projetados para lidar com a pandemia (LAIl; PASEA, BANERJEE et al.,
2020a). Os efeitos indiretos da pandemia sobre o cancer podem ser atrasos involuntarios no
diagnostico e no tratamento, decorrentes tanto da mudanca no funcionamento do sistema de
satide quanto das decisdes dos proprios pacientes. E provavel que, por medo de contaminacéo
do novo coronavirus, os pacientes prefiram evitar as idas as unidades de salde, principalmente
nos casos de sintomas percebidos como menos urgentes, como muitos dos sintomas do cancer.
Os atrasos mais longos no diagndstico e no tratamento do cancer implicam no aumento do
namero de casos diagnosticados e tratados tardiamente, o que pode impactar prognéstico, com
implicacdes na sobrevida, podendo acarretar em um aumento da mortalidade nos proximos anos
(PETROVA PEREZ-GOMEZ; POLLAN et al., 2020).

Além disso, é provavel a infecgdo por COVID-19 impacte ainda mais na mortalidade
relacionada a cancer, apesar das evidéncias serem esparsas e derivarem de poucos
estudos. Pacientes com cancer infectados com COVID-19 parecerem ser mais vulneraveis e
sujeitos em potencial com risco significativos a desfechos clinicos ruins, evento grave e
mortalidade (AL-QUTEIMAT; AMER, 2020). As taxas de letalidade sdo mais elevadas para
populagdes vulneraveis como idosos (14% para individuos acima de 80 anos de idade) e aqueles
com doencas coexistentes (10 % para aqueles com doengas cardiovasculares, 7% para aqueles
com diabetes e cerca de 6% para aqueles com doencas respiratdrias crénicas, hipertensdo e
cancer) ((RAYMOND; TIEBLEMONT; ALRAN et al., 2020).

Um estudo feito por pesquisadores da University College London, no Reino Unido,
aponta um provavel aumento na mortalidade por cancer em pelo menos 20% em virtude da
pandemia da COVID-19. Cerca de 6270 mortes adicionais em pacientes com novos

diagnosticos de cancer deverdo ser registradas no pais. Este numero pode aumentar para cerca
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de 17 915 mortes adicionais se forem consideradas todas as pessoas que atualmente tém cancer.
Os pesquisadores também apontam que parte das mortes em excesso ocorrerdo entre pacientes
com cancer que contraem a COVID-19, enquanto outras ocorrerdo em virtude do atraso no
diagnostico ou no tratamento. Além disso, os dados britanicos mostram uma reducéo de 76%
nos encaminhamentos urgentes de pacientes com suspeita de cancer e uma queda de 60% nos
agendamentos de quimioterapias ap6s 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 diagnostico na sobrevida de pacientes com céancer. As
estimativas do estudo britdnico mostram um aumento no nimero de mortes de 15,3 a 16,6%
para o cancer colorretal, de 4,8 a 5,3% para o cancer de pulmdo e de 5,8 a 6,0% para o cancer
esofagico até 5 anos apos o diagnostico (MARINGE; SPICER; MORRIS et al., 2020).

No Brasil, segundo um levantamento realizado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncoldgica e Sociedade Brasileira de Patologia, junto aos principais servigos especializados do
pais, estimou-se que ao menos 50 mil e até 90 mil pessoas deixaram de receber diagndstico de
cancer nos primeiros dois meses de pandemia. Os dados do levantamento também mostraram
uma reducdo de 70% de cirurgias oncoldgicas e uma queda de 50 a 90%, dependendo do
servico, de biopsias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA ONCOLOGICA, 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a mortalidade por cancer em homens em 2020 e 2021 no estado de Sergipe
durante a pandemia da COVID-19.

3.2 Objetivos Especificos

(01) Determinar as taxas brutas, padronizadas por idade e especificas por idade da
mortalidade por cancer e por outras causas em homens no estado de Sergipe de 1980-2021;

(02) Analisar as tendéncias temporais da mortalidade por cancer e pelos cincos
principais tipos de cancer 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 Gltimos cinco anos (2019-2015);
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Estudo epidemioldgico, do tipo ecoldgico com analise de dados secundarios em salde
e foco na anélise de série temporal da mortalidade por cancer e por outras causas principais de

Obitos em homens, entre periodo de 1980 e 2021 em Sergipe.

4.2 Populagéo estudada

Todos os 6bitos registrados e confirmados por cancer e por outras causas em homens no

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

4.3 Fonte de dados

O estudo foi construido com dados de base populacional coletados do banco de dados
do Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde (MS), através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), utilizando a 102 edi¢io
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
(DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2020a). As
estimativas populacionais foram coletadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e disponibilizadas pelo DATASUS (DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2020b).

4.4 Critérios de inclusao e excluséo

Obitos registrados e confirmados por cancer e por outras causas em homens com dados
de sexo e idade conhecidos foram incluidos no estudo. Os 6Obitos por cancer e as localizacbes
priméarias do CID-10 incluidas no estudo encontram-se descritas a seguir: todas as neoplasias
(C00-C97; D46), cavidade oral (C00-C10), estomago (C16), eséfago (C15), colon e reto (C18-
C21), leucemias (C91-C95), sistema nervoso central (C70-C72), laringe (C32), linfoma néo
Hodgkin (C82-C85; C96), linfoma de Hodgkin (C81), melanoma maligno da pele (C43),
glandula tireoide (C73), bexiga (C67), figado e vias biliares intra-hepaticas (C22), traqueia,
brénquio e pulméo (C33-C34) e prostata (C61) (DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO
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SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2020a). Obitos por outras causas foram incluidos por
capitulos do CID-10: Capitulo | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias, Capitulo Il -
Neoplasias (tumores), Capitulo 111 - Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios, Capitulo IV - Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas, Capitulo
V - Transtornos mentais e comportamentais, Capitulo VI - Doengas do sistema nervoso,
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério, Capitulo X - Doencgas do aparelho respiratério,
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo, Capitulo XII - Doengas da pele e tecido
subcutaneo, Capitulo XIV - Doencas do aparelho geniturinario, Capitulo XVII - Malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas e Capitulo XX - Causas externas de
morbidade e mortalidade. Obitos por cancer de pele ndo melanoma (C44) foram excluidos da
analise (DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE,
2020a).

4.5 Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sergipe (CAAE: 40586620.1.0000.5546, sob o parecer de nimero
4.472.326) em 17/12/2020 (ANEXO A). Por se tratar de um estudo com dados secundérios foi
solicitada a isengéo da utilizacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao Comité
de Etica e Pesquisa, sendo consentido, conforme orientacdes da Resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

4.6 Técnicas de investigacdo e analise dos dados

4.6.1 Metodologia do Objetivo (01): Determinar as taxas brutas, padronizadas por idade e
especificas por idade da mortalidade por cancer e por outras causas em homens no estado de
Sergipe de 1980-2021;

A analise estatistica dos dados foi calculada por meio das taxas de mortalidade bruta,
especificas e padronizadas por idade. A populacdo considerada para os calculos das taxas de
mortalidade total e pelas faixas etarias especificadas foram o total homens residentes no estado
de Sergipe. Foram utilizados dados das populacgdes censitarias de 1980, 1991, 2000 e 2010, e
as estimativas intercensitarias anuais fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). As mortes foram distribuidas por grupos etarios com o objetivo de

representar as fases da vida: 0-19, 20-44, 45-64 e 65+ e correspondem a criancas e adolescentes,
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adultos jovens, adultos de meia idade e idosos respectivamente (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2005, 2009). As taxas de mortalidade bruta, especificas e padronizadas por idade,

o intervalo de confianca de 95% e o erro padrdo, foram calculadas atraves das formulas a seguir:

TR = numero total de casos num periodo 105
~ populacio de referéncia para o periodo

1)

Onde TB é a taxa bruta de mortalidade e expressa a relacdo entre o total de obitos e a
populacéo total correspondente ao meio do periodo em determinado local e periodo. A taxa foi
utilizada com o objetivo de avaliar o risco de morte na populacéo referida (YOUNG et al.,
1991).

numero total de casos por faixa etaria, sexo, num periodo 105 (2)

TE = < — - . -
populacao de referéncia por faixa etaria, sexo, num periodo

Onde TE ¢é a taxa especifica por idade e expressa 0 quociente entre o total de 6bitos por
determinado atributo e a populagdo. 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 — Y. TE, - populacdo mundial padrio na faixa etaria (3)

Y. populacio padrdo mundial

Onde TxA € a taxa padronizada por idade e foi utilizada com o objetivo de minimizar o
efeito de diferencas etarias entre populacgdes, sejam elas geogréficas ou temporais, a fim de que
estas ndo possam ser atribuidas a diferengas na estrutura etaria (COLEMAN et al., 2008). O
calculo da taxa padronizada por idade foi feito utilizando o método direto, usando-se a
populacdo mundial como uma populacdo padrdo Unica, sendo ela empregada como um grupo
comum de pesos para o calculo de taxas ponderadas. Esta populacdo proposta por Segi (1960),
modificada por Doll et al. (1966) baseia-se em uma combinacao das estruturas etarias de paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Assim, estudos realizados em

diferentes regides 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 confianca (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 critico
superior da distribuicdo normal padrédo e SE representa o erro padréo, dado pela férmula a seguir
(MIRRA, 2005):

R (5)

O erro padrdo (SE) onde R representa a taxa e N 0 nimero de mortes.

4.6.2 Metodologia do Objetivo (02): Avaliar as tendéncias temporais da mortalidade por cancer
e pelos cincos principais tipos de cancer em homens de 1980 a 2021;

As tendéncias temporais para as taxas de mortalidade por cancer especificas e
padronizadas por idade foram calculadas por meio do software Joinpoint Regression Program,
versdo 4.9.1.0, do National Cancer Institute, EUA. A andlise utilizada permite identificar os
possiveis joinpoints que refletem mudancas significativas na tendéncia estudada. A tendéncia
pode ser crescente, decrescente ou estacionaria (ANTUNES; CARDOSO, 2015).

O modelo escolhido foi o teste de significancia de Monte Carlo. A variagdo percentual
anual (APC) e a variagdo percentual média anual (AAPC) também foram calculadas pelo
programa, com seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%) e valores de p. A
APC e AAPC sdo consideradas as medidas resumidas das tendéncias ao longo do periodo
analisado. Uma mudanca significativa em uma tendéncia foi definida como p < 0,05
(JOINPOINT REGRESSION PROGRAM, 2022). A tendéncia é considerada crescente se a
APC é positiva e significativa; se a APC é negativa e significativa, hd uma tendéncia
decrescente. A tendéncia é considerada estavel se a APC ndo for significativa (KIM; FAY;
FEUER et al., 2000). A analise de tendéncia foi realizada de forma descritiva e analitica 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 ultimos 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 Gltimos cinco anos (2019-2015) foi calculado a taxa média dos

ultimos cinco anos antes de 2020 e comparado com o0s anos de 2020 e 2021.

4.7 Softwares

Para organizacdo e armazenamento dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel
2016 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA). O Software Joinpoint versao 4.9.1.0
(Surveillance Research Program, US National Cancer Institute) foi utilizado para anélise de

tendéncia temporal.
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5 RESULTADOS

No periodo de 1980 a 2021 ocorreram 20 143 6bitos por cancer em homens no estado de
Sergipe. A taxa geral de mortalidade padronizada por idade foi de 71,7/100 000 homens para
todo o periodo (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo do nimero de ébitos por cancer pelas principais topografias, com respectivas taxas brutas
(TxB) e padronizadas por idade (TxA) por 100 000 homens, em Sergipe, 1980-2021.

Topografia N TxB 1C95% TxXA 1C 95%

Prostata 3971 109 11 11 15 14 15
Traquéia, Bronquio e Pulméo 2572 70 68 7.3 94 90 97
Estdmago 1541 42 40 44 55 52 58
Figado e Vias Biliares Intra-Hepaticas 1117 31 29 32 40 38 42
Cavidade Oral 1046 29 27 30 38 36 40
Coélon e Reto 882 24 23 26 32 30 34
Leucemias 868 24 22 25 27 25 28
Esofago 858 23 22 25 31 29 33
Sistema Nervoso Central 851 23 22 25 28 26 29
Laringe 760 21 19 22 2,8 26 3,0
Linfoma Nédo Hodgkin 520 14 13 15 1,7 16 19
Bexiga 477 1,3 1,2 14 1,7 16 19
Pele Melanoma 138 04 03 04 05 04 06
Linfoma de Hodgkin 99 03 02 03 0,3 02 04
Glandula Tireoide 66 02 01 02 0,2 02 0,3
Outras Localizagdes 4377 120 12 12 15 15 16
TOTAL 20143 55,2 54 56 71,7 71 73

N: nimero de dbitos; TxB: taxa bruta por 100 000 homens; TxA: padronizadas por idade por 100 000 homens; IC:

intervalo de confianca.

Na tabela 2, o0 maior nimero de Obitos corresponde aos grupos etarios de 65+ seguido por
45-64. O total de Obitos na faixa etaria de 45-64 anos foi de 6574 e a taxa especifica de
mortalidade foi de 130,0/100 000 homens. Nessa faixa etaria as principais causas de morte por
cancer foram cavidade oral, esdfago, estbmago, coldn e reto, figado, pulméo e prostata. Ja o
total de Obitos na faixa etaria 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 cancer nessa faixa etaria foram
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cavidade oral, esdfago, estomago, coldn e reto, figado, laringe, pulméo, prostata, bexiga,

sistema nervoso central, linfoma ndo Hodgkin e leucemias.

Tabela 2: Distribuicdo do nimero de ébitos por cancer (N), com as respectivas taxas especificas de mortalidade

(TE) por grupos etarios pelas principais topografias por 200 000 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 0,0 83 0,6 555 11,0 403 21,4
Esofago 1 0,0 54 0,4 406 8,0 390 20,7 7
Estdbmago 7 0,0 120 0,9 580 11,5 813 43,1 21
Colon e Reto 4 0,0 94 0,7 349 6,9 433 23,0 2
Figado e Vias Biliares Intra- 11 0,1 85 0,6 452 8,9 555 29,4 14
Hepaticas
Laringe 0 0,0 36 0,3 359 7,1 361 19,2 4
Traquéia, Bronquio e Pulméo 13 0,1 122 09 997 19,7 1419 75,3 21
Pele Melanoma 1 0,0 24 0,2 47 0,9 65 3,4 1
Prostata 2 0,0 14 0,1 457 9,0 3483 184,8 15
Bexiga 1 0,0 16 0,1 102 2,0 356 18,9 2
Sistema Nervoso Central 132 08 181 1,3 328 6,5 201 10,7 9
Glandula 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 Né&o 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 Localizagdes 181 1,1 483 3,6 1544 30,5 2137 113,4 32
TOTAL 673 42 1663 1272 6 574 130,0 11086 588,1 147

N: nimero de 6bitos; TE: taxas especificas de mortalidade; IGN: ignorado.

Na tabela 3, os grupos etarios com maior numero de ébitos sdo 45-64 e 65+, sendo as

principais causas de morte foram neoplasias, doencas infecciosas, doengas enddcrinas, doencas

do aparelho circulatério, respiratorio e digestivo e causas externas. O total de obitos na faixa
etaria de 45-64 foi 41 060 e taxa de mortalidade especifica de 811,6 /100 000 homens. Na faixa

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

000 homens.
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Tabela 3: Distribuicdo do nimero de 6bitos (N), com as respectivas taxas especificas de mortalidade (TE) por

grupos etarios pelos principais grupos de doencas 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

Doencas infecciosas e 5302 33,2 2454 18,0 3232 63,9 4186 222,1 414

parasitarias

Neoplasias (tumores) 680 4,3 1617 119 6395 126,4 10475 5557 147

Doencas do sangue e dos 257 1,6 280 2,1 235 4,6 427 22,7 27

6rgdos hematopoiéticos

Doencas enddcrinas 888 5,6 882 6,5 2 863 56,6 6613 350,8 196

nutricionais e metabdlicas

Transtornos mentais e 19 0,1 1519 11,2 1997 39,5 1048 55,6 42

comportamentais

Doencas do sistema nervoso 809 51 682 51 492 9,7 1184 62,8 47

Doencas do aparelho 566 3,5 3124 23,0 11515 227,6 27185 14421 519

circulatério

Doengas do aparelho 2539 15,9 1084 8,0 2 499 49,4 8 540 453,0 337

respiratdrio

Doencas do aparelho 278 1,7 2 537 18,7 4683 92,6 3888 206,3 192

digestivo

Doencas da pele e tecido 37 0,2 74 0,5 156 3.1 399 21,2 6

subcutaneo

Doengas do aparelho 193 1,2 412 3,0 978 19,3 2572 136,4 67

geniturinario

Malformagdes congénitas, 1746 10,9 58 0,4 64 1,3 44 2,3 29

deformidades e anomalias
cromossdmicas

Causas externas de 5261 32,9 22187 163,2 5951 117,6 2705 1435 102
morbidade e mortalidade
TOTAL 18575 116,2 36910 2716 41060 811,6 69266 36745 2125

N: namero de ébitos; TE: taxas especificas de mortalidade; IGN: ignorado.

Na tabela 4, as principais causas de morte foram neoplasias, doencas infecciosas, doencas
enddcrinas, doencas do aparelho circulatorio, respiratorio e digestivo e causas externas.
No periodo de 2020 a 2021 ocorreram 1849 dbitos por cancer em homens no estado de Sergipe.
As taxas de mortalidade diminuiram de 81,3/100 000 homens em 2020 para 78,8/100 000
homens em 2021 e a tendéncia apresentou-se estavel para o periodo. A taxa média de
mortalidade padronizada por idade por cancer dos ultimos 5 anos (2015-2019) foi de 86,74/100
000 homens. No periodo pandémico foi observado uma diminuigdo das taxas de mortalidade
padronizadas por cancer de 6,2% em 2020 e 9,1% em 2021 quando comparado com a taxa

média padronizada dos Gltimos cinco anos antes do surgimento da pandemia (2015-2019).
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Tabela 4: Distribuicdo do nimero de dbitos por grupos de doencas, com respectivas taxas brutas (TxB) e ajustadas
(TxA) por 100 000 homens, em Sergipe, 1980-2021

CID-10 N TxB IC 95% TXA I1C 95%
Doencas infecciosas e parasitarias 15 588 42,7 42,01 434 47,1 46,4 47,84
Neoplasias (tumores) 19 314 529 52,14 536 68,7 67,7 69,63
Doengas do sangue e dos 6rgaos 1226 3,4 3,169 354 38 36 4,026
hematopoiéticos

Doengas endécrinas nutricionais e 11 442 31,3 30,76 319 397 39 4047
metabolicas

Transtornos mentais e comportamentais 4625 12,7 12,3 13 15,2 14,8 15,68
Doengas do sistema nervoso 3214 8,8 8,496 9,1 10,0 9,63 10,32
Doengas do aparelho circulatério 42 909 1175 1164 119 153,4 152 1549
Doengas do aparelho respiratério 14 999 41,1 40,41 41,7 50,2 49,4 50,97
Doencas do aparelho digestivo 11578 31,7 31,13 32,3 39,1 38,4 39,78
Doengas da pele e tecido subcutaneo 672 1.8 1,700 198 23 2,17 2,523
Doengas do aparelho geniturinario 4222 11,6 11,21 119 14,7 14,3 15,18
Malformag@es congénitas, deformidades 1 941 5,3 5078 555 4,9 47 5142
e anomalias cromossdmicas

Causas externas de morbidade e 36 206 99,1 100 102 101,1 100 1021
mortalidade

TOTAL 237601 4598 5476 553 550,3 548 552,9

N: nimero de 6bitos; TxB: taxa bruta por 100 000 homens; TxA: padronizadas por idade por 100 000 homens; IC:

intervalo de confianca.
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A analise da mortalidade por cancer por todas as idades para o0 sexo masculino mostrou
que houve uma tendéncia de aumento estatisticamente significante de 1980 a 2002 (APC 2,78)
e de 2002 a 2005 (APC 16,77) e posterior estabilizacdo da curva. As curvas modeladas pelo

Joinpoint estdo representadas na Figura 1.

Figura 1- Analise de tendéncia temporal da mortalidade por cancer entre 1980 e 2021 no estado de Sergipe, Brasil
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A anédlise da mortalidade por cancer de prostata por todas as idades para 0 sexo
masculino mostrou que houve uma tendéncia 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 estdo representadas na Figura 2.

Figura 2 - Andlise de tendéncia temporal da mortalidade por cancer de préstata entre 1980 e 2021 no estado de
Sergipe, Brasil

All ages: 2 Joinpoints
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Final Selected Medel: 2 Joinpeints.

No periodo de 2020 a 2021 ocorreram 456 6bitos por cancer de prostata 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 tendéncia apresentou decréscimo para o periodo. A taxa
média de mortalidade padronizada por idade por cancer de prostata dos ultimos 5 anos (2015-
2019) foi de 16,68/100 000 homens. No periodo pandémico foi observado um aumento da taxa
de mortalidade padronizada por idade por cancer de prostata de 4,9 % em 2020 e 24,1% em
2021 quando comparado a taxa média padronizada dos ultimos cinco anos antes do surgimento
da pandemia (2015-2019).
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A anélise da mortalidade por cancer de pulm&o por todas as idades para 0 sexo
masculino mostrou que houve uma tendéncia de aumento estatisticamente significante de 1980
a 2007 (APC 3,46) e uma tendéncia decrescente de 2007 a 2021 (APC 1,36). As curvas

modeladas pelo Joinpoint estdo representadas na Figura 3.

Figura 3 - Analise de tendéncia temporal da mortalidade por cancer de pulméo entre 1980 e 2021 no estado de
Sergipe, Brasil

All ages: 1 Joinpoint
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No periodo de 2020 a 2021 ocorreram 221 ébitos por cancer de pulmao em homens no
estado de Sergipe. As taxas de mortalidade diminuiram de 11,6 /100 000 homens em 2020 para
8,0/100 000 homens em 2021 e a tendéncia apresentou diminuicao para o periodo. A taxa média
de mortalidade padronizada por idade por cancer de pulméo dos ultimos 5 anos (2015-2019)
foi de 10,72/100 000 homens. Ao comparar a taxa média de mortalidade padronizada por idade
por cancer de pulmdo dos ultimos cinco anos antes do surgimento da pandemia (2015-2019)
com as taxas padronizadas de mortalidade no periodo pandémico, foi observado um aumento
de 8,2% da taxa de mortalidade padronizada em 2020 e uma diminuicdo 25,3% da taxa de

mortalidade padronizada em 2021.
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A analise da mortalidade por cancer de estbmago por todas as idades para 0 sexo
masculino mostrou que houve uma tendéncia decrescente de 1980 a 2001 (APC 1,09) e uma
tendéncia crescente de 2001 a 2005 (APC 17,86) e posterior decréscimo da curva. As curvas

modeladas pelo Joinpoint estdo representadas na Figura 4.

Figura 4 - Andlise de tendéncia temporal da mortalidade por cancer de estbmago entre 1980 e 2021 no estado de
Sergipe, Brasil

All ages: 2 Joinpoints
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Final Selected Model: 2 Joinpeints.

No periodo de 2020 a 2021 ocorreram 138 0bitos por cancer de estbmago em homens
no estado de Sergipe. A taxa padronizada por idade de mortalidade por cancer de estbmago em
2020 foi de 6,1 /100 000 homens e em 2021 foi 6,2/100 000 homens e a tendéncia apresentou
decréscimo para o periodo. A taxa média padronizada por idade de mortalidade por cancer de
estdmago de dos ultimos 5 anos (2015-2019) foi de foi de 5,96/100 000 homens. No periodo
pandémico foi observado um aumento da taxa de mortalidade padronizada por idade por cancer
de estbmago de 2,3 % em 2020 e 4,0% em 2021 quando comparado a taxa média padronizada

dos altimos cinco anos antes do surgimento da pandemia (2015-2019).
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A andlise das tendéncias da mortalidade de cancer de figado no periodo especificado
n&o mostrou pontos de inflexdo, sendo o APC e o AAPC iguais a 1,74 % (Figura 5).

Figura 5 - Analise de tendéncia temporal da mortalidade por cancer de figado entre 1980 e 2021 no estado de
Sergipe, Brasil.
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No periodo de 2020 a 2021 ocorreram 117 6bitos por cancer de figado em homens no
estado de Sergipe. A taxa padronizada por idade de mortalidade por cancer de figado 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 cancer de figado dos ultimos 5 anos (2015-2019) foi de 4,3/100 000
homens. No periodo pandémico foi observado um aumento da taxa padronizada de mortalidade
por idade por cancer de figado de 27,9% em 2020 e de 6,9 % em 2021 quando comparado a

taxa média padronizada dos ultimos cinco anos antes do surgimento da pandemia (2015-2019).
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A andlise da mortalidade por cancer de cavidade oral por todas as idades para o sexo
masculino mostrou que houve uma tendéncia decrescente de 1980 a 1988 (APC 12,54) e uma
tendéncia crescente de 1988 a 1993 (APC 31,85). Houve uma tendéncia decrescente de 1993 a
1999 (APC 14,18), uma tendéncia crescente de 1999 a 2004 (APC 29,83) e posterior
decréscimo da curva. As curvas modeladas pelo Joinpoint estdo representadas na Figura 6.

Figura 6 - Andlise de tendéncia temporal da mortalidade por cancer de cavidade oral entre 1980 e 2021 no estado
de Sergipe, Brasil.
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No periodo de 2020 a 2021 ocorreram 110 6bitos por cancer de cavidade oral em
homens no estado de Sergipe. A taxa padronizada por idade de mortalidade por cancer de
cavidade oral em 2020 foi de 4,8 por 100 000 e em 2021 foi 4,8 por 100 000 e a tendéncia
apresentou decréscimo. A taxa média padronizada por idade de mortalidade por cancer de
cavidade oral dos ultimos 5 anos (2015-2019) foi de 5,24 por 100 000. No periodo pandémico
foi observado uma diminuicdo da taxa padronizada de mortalidade por idade por cancer de
cavidade oral de 8,3% em 2020 e em 2021 quando comparado a taxa média padronizada dos

ultimos cinco anos antes do surgimento da pandemia (2015-2019).
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6 DISCUSSAO

No periodo referente a pandemia da COVID-19 entre 2020 e 2021, houve uma discreta
diminuicdo do nimero de Gbitos por cancer e das taxas de mortalidade padronizadas por idade,
se comparado aos dados dos Ultimos cincos anos (2015-2019). A tendéncia de mortalidade por
cancer por todas as idades permaneceu estavel no periodo pandémico. Em relagdo a analise da
mortalidade por cancer por todas as idades para o sexo masculino, houve uma tendéncia de
aumento estatisticamente significante até 2005 e posterior estabilizacdo da curva. Para a faixa
etaria de >65 anos foram observados aumentos mais acentuados. Nesse periodo, as principais
causas de morte por cancer foram préstata, pulméo, estbmago, figado e cavidade oral.

As flutuacBGes nas tendéncias de mortalidade por cancer ao longo de todo periodo
estudado sdo reflexo da melhoria dos servicos de saude e da qualidade dos dados das
declaracGes de dbito e da cobertura do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade no estado.
Aumentos acentuados na mortalidade por céncer nas faixas etarias mais avancadas sdo
esperados para as doencas cronicas.

A mortalidade por cancer na populacdo masculina teve uma diminui¢cdo em 2020 e 2021
em comparacdo aos Ultimos cinco anos antes do surgimento da pandemia. Em concordancia
com nossos achados, foi observado uma reducéo da mortalidade por cancer em outros estudos
brasileiros. No estudo feito por JARDIM et al., 2022, foi observado que entre 0os meses de
mar¢o e dezembro de 2020 houve uma reducdo de aproximadamente 10% mortes por cancer
no Brasil em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. Ainda de acordo com o estudo, para
as cinco regibes brasileiras estudadas também foi mantido o mesmo padrdo, com menor
variacdo para o cancer. Além disso, foi observado um aumento expressivo da mortalidade por
cancer como comorbidade (82,1%) se comparado aos dados de 2019 (JARDIM et al., 2022).

Outro estudo brasileiro, feito na cidade de Sdo Paulo, também relatou diminuicdo do
nimero de Obitos por todos os canceres 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 cancer por todas as idades no periodo pandémico
mostrou que houve uma tendéncia de queda das taxas de mortalidade em homens
(FERNANDES et al., 2021).

Além disso, a reducdo nas taxas de mortalidade por cancer também foi observada em
outros paises. Na Italia, um estudo que analisou 0 impacto da pandemia de COVID-19 na
mortalidade por causas especificas comparando as taxas de mortalidade padronizadas por idade

em 2020 versus 2015-2019, tambem relatou uma reducéo 14% nas taxas de mortalidade por
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cancer em homens (PEROTTI et al., 2022). Outro estudo feito no México, também relatou uma
reducdo 5,3% na mortalidade por neoplasia maligna (PALACIO-MEJIA et al., 2022).

Em contraste com o0s nossos achados, foi observado aumento da mortalidade por
neoplasias em outros paises. Um estudo feito na Inglaterra, relatou excesso de mortalidade por
cancer no pais. De acordo com este estudo, ocorreram mais de 1668 mortes por cancer em
excesso no pais nas primeiras 30 semanas da pandemia em 2020, principalmente nas faixas
etarias mais avancadas (KONTOPANTELIS, et Al., 2021). Na China, um estudo que analisou
as tendéncias temporais do impacto da mortalidade por COVID-19 mostrou excessos de 6bitos
por neoplasias malignas durante a primeira onda de COVID-19 (LI et al., 2021). Outro estudo
de andlise de séries temporais de mortalidade por todas as causas feito na Letbnia, também
mostrou excesso de mortalidade por neoplasias malignas, porém ndo foi significativo
(GOBINA et al, 2022).

No Brasil, uma possivel explicagdo para a diminuicdo da mortalidade por céncer
observada seria a migracao da causa basica da morte resultante da atuacdo da COVID-19 como
causa de morte competitiva. Provavelmente grande parte das mortes classificadas como
COVID-19 também possam ter diagndstico de cancer listadas no atestado de Obito
(FERNANDES et al., 2021; JARDIM et al., 2022).

Em relacdo aos tipos especificos de cancer, em nosso estudo foi observado um aumento
na taxa de mortalidade padronizada por idade e uma tendéncia decrescente para o cancer de
préstata. O aumento nas taxas de mortalidade por cancer de prostata esta de acordo com 0s
achados de outros estudos. Nos Estados Unidos, foi observado aumento das mortes por cancer
de prostata 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 cancer de prostata (21,4 %) (SILVERIO-MURILLO et al., 2022). Uma possivel explicacao
para 0 aumento observado mortes por cancer de prostata seria a interrupcdo dos servigos de
salde durante a pandemia (SILVERIO-MURILLO et al., 2022). Em concordancia aos nossos
achados, no estudo feito no Brasil foi relatado tendéncias decrescentes para o cancer de prostata
(FERNANDES et al., 2021).

Para os canceres de estdbmago e figado as taxas de mortalidade padronizadas por idade
apresentaram um aumento. No entanto, a tendéncia de mortalidade para o periodo pandémico
foi decrescente para o cancer de estdbmago. J& para o cancer de figado ndo houve pontos de
inflexdo. Em contraste aos nossos achados o estudo brasileiro de FERNANDES et al., 2021,
observou tendéncias decrescentes para o cancer de figado (FERNANDES et al., 2021). Ainda

de acordo com este estudo, para o cancer de estdbmago foi observado uma tendéncia descrente,
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estando de acordo com 0s nossos achados (FERNANDES et al., 2021). Outro estudo feito na
China, observou aumento nas mortes por neoplasia maligna do figado e vias biliares (24,6%),
estando em consonancia aos nossos achados (LI et al., 2021).

Em nosso estudo foi observado uma diminuicdo nas taxas de mortalidade padronizadas
por idade e tendéncias decrescentes para os canceres de cavidade oral e pulmdo. Em
concordancia com nossos achados, também foi observado no estudo brasileiro tendéncias
decrescentes para os canceres de cavidade oral e pulmdo (FERNANDES et al., 2021). A
diminuicdo da mortalidade por cancer pulmao também foi relatada em outro estudo feito nos
Estados Unidos, no qual foi observado uma reducdo 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 reducdo da mortalidade por cancer e por alguns tipos especificos de cancer
como cavidade oral e pulmdo encontrada na populacdo masculina no estado de Sergipe em 2020
e 2021 pode ndo se manter nos proximos anos. Em pacientes oncoldgicos, os atrasos mais
longos no diagnostico e no tratamento implicam no aumento do nimero de casos diagnosticados
e tratados tardiamente, o que pode impactar prognostico, com implicacdes na sobrevida,
podendo acarretar em um aumento da mortalidade nos préximos anos (PETROVA PEREZ-
GOMEZ; POLLAN et al., 2020).

O impacto futuro da pandemia por COVID-19 na mortalidade por cancer em
decorréncia de atrasos no diagnostico tem sido estimado por meio de modelagem em alguns
estudos. No Reino Unido, estimou-se um aumento na mortalidade por cancer em pelo menos
20% em virtude da pandemia da COVID-19. Para alguns tipos especificos de cancer ocorrerao
aumento de mortes adicionais nos préximos cinco anos de 15,3 a 16,6% para o cancer de
colorretal, 5,8 a 6,0% para o cancer esofago, e 4,8 a 5,3% para o cancer pulmao (MARINGE et
al., 2020). Na Franca foi estimado excesso de mortalidade por cancer de mil a seis mil pacientes
nos proximos anos resultantes de atrasos observados no periodo de cinco meses de marco a
julho de 2020 (BLAY et al., 2021).

Na Australia, espera-se que de 2040 a 2044 o numero de mortes por cancer em homens
aumente em 36,4%, representando 180 663 6bitos (LUO et al., 2022). No Canada, estima-se
um excesso de mortes por cancer de 21 247 (2,0%) para 2020 a 2030. No estudo, foi previsto
um aumento de mortes adicionais para os canceres de pulmao e colorretal (MALAGON et al.,
2022). No Chile, estima-se 3542 mortes adicionais por cancer em 2022 a 2030 (WARD et al.,
2021).

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

possivel analisar a mortalidade por cancer em um longo periodo de tempo. Além da utilizacao
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dos dados oficiais de mortalidade fornecidos pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) DATASUS e na constatacdo de que eles oferecem ferramentas poderosas para a
implementacao da vigilancia em saide no monitoramento dos 6bitos.

Pontua-se também que este estudo apresenta a limitagdo inerente aos estudos que
utilizam dados secundarios, que é a qualidade dos dados disponiveis. Os dados podem estar
sujeitos a falhas técnico-operacionais no preenchimento das declaracfes de Obitos e
alimentacéo do sistema. No entanto, ainda assim, esses dados sdo extremamente relevantes para
monitoramento e avaliacdo de acdes. Outra limitacdo do nosso estudo se deve ao curto periodo
de tempo estudado para avaliar o impacto da pandemia nos indices de mortalidade. Assim, faz-

se necessario a realizacdo de novos estudos como este nos proximos anos.
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7 CONCLUSAO

No periodo estudado, as taxas de mortalidade por cancer apresentaram-se crescentes. O
maior numero de Obitos por cancer foi observado nas faixas etarias mais avancadas (>65 anos
seguido por 45-64 anos). Os principais grupos de doencas responsaveis pelo maior nimero de
mortes para todo o periodo estudado foram: neoplasias, doencas infecciosas, doencas
enddcrinas, doencas do aparelho circulatorio, respiratério e digestivo e causas externas.

A mortalidade por cancer por todas as idades mostrou que houve uma tendéncia de aumento
estatisticamente significante até 2005 e posterior estabilizacdo da curva durante o periodo
estudado. Para a faixa etaria de >65 anos foram observados aumentos mais acentuados. AS
principais causas de morte por cancer no periodo de 1980-2021 foram: préstata, pulméo,
estdmago, figado e cavidade oral.

Em relacdo a analise temporal da mortalidade pelos cinco principais tipos de cancer em
homens periodo de 1980-2021, foi observado uma tendéncia de aumento estatisticamente
significante até 2005 e posterior decréscimo da curva para o cancer de prostata. Para o cancer
de pulmao, houve uma tendéncia de aumento estatisticamente significante até 2007 e posterior
tendéncia decrescente. Para o cancer de estdmago, houve uma tendéncia decrescente até 2005
e posterior decréscimo da curva. Ja para o cancer de figado, ndo houve pontos de inflexdo. Para
o cancer de cavidade oral, a analise da mortalidade mostrou que houve tendéncias decrescentes
de 1980 a 1988 e 1993 a 1999 e tendéncias crescentes de 1988 a 1993 1999 a 2004 e
posteriormente houve decréscimo da curva.

Para o cancer em geral, no periodo referente a pandemia da COVID-19 entre 2020 e 2021,
houve uma diminuicdo das taxas de mortalidade padronizadas por idade em comparacdo aos
dados dos altimos cincos anos (2015-2019). No entanto, a tendéncia de mortalidade por cancer
por todas as idades permaneceu estavel no periodo pandémico.

A comparacdo das taxas de mortalidade no periodo pandémico versus a taxa média de
mortalidade dos ultimos (2015-2019) para o0s cinco principais tipos de cancer em homens,
mostrou aumento das taxas de mortalidade padronizadas por idade para o cancer de proéstata,
cancer de estdmago, cancer de figado. Para o cancer de pulméo o aumento s6 foi observado no
ano de 2020. Ja diminuicédo das taxas de mortalidade padronizada por idade foi observada para
cancer de figado em 2021 e para o cancer cavidade oral.

Os achados deste estudo poderdo contribuir para a consolidacdo de dados
epidemioldgicos sobre cancer no estado, além de ser um componente importante para avaliar e

orientar as intervencdes e politicas de saude voltadas para o controle das mortes por cancer na
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populacdo masculina. Além disso, também pode ser Util para a construcdo de hipo6teses para
estudos futuros.
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Introdugéo:

A COVID-19 (do inglés, Coronavirus Disease 2019) é uma doenga infecciosa causada por um novo
coronavirus denominado de SARS-CoV-2 (doinglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)
(WANG et.al., 2020). O novo coronavirus foi relatado pela primeira vez em dezembro de2019 em Wuhan na
China, como o agente etiolégico de uma série de casos pneumonia. Apds a descoberta da nova doencga, a
disseminagdo doSARS-CoV-2 se deu forma rapida em todo o mundo causando um grande nimero de
mortes e milhares de casos confirmados. Até o momento presente, ndo ha um tratamento especifico ou
vacina para o virus e o manejo clinico da doenga tem se baseado principalmente na implementagéo de
medidas de prevengao e controle de infecgdo recomendadas e tratamentos de suporte e cuidados paliativos
(AL-QUTEIMAT, 2020; CASCELLAet al., 2020; WANG et.al., 2020). Em razdo da ameacga a salde publica
global, o surto da COVID-19 foi declarado pela Organizagdo Mundial da Salude (OMS) como uma
emergéncia de salide pulblica de interesse internacional e em seguida caracterizado como
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uma pandemia (CASCELLA etal., 2020). A ocorréncia sem precedentes da pandemia da COVID-19 tem
impactado a prestagdo de servigos de salde, incluindo o diagnéstico e o tratamento de cancer. Com a
disseminacdo do SAR-CoV-2 medidas restritivas tém sido adotadas em varios paises do mundo com o
objetivo de reduzir o pico de infecgdes e hospitalizagdes, e assim, evitar a sobrecarga dos sistemas de
saude (CASCELLA et al., 2020). Para ajudar as unidades de salde a lidar com o surto da nova doenca
exames nao urgentes e procedimentos programados foram suspensos em todo o mundo como um esforgo
para conservar recursos e reduzir risco de transmisséo. Desse modo, os procedimentos considerados como
eletivos podem ser postergados por um periodo indeterminado de tempo (RAYMOND et al., 2020). Apesar
de todo o esforgo, € provavel que possam ocorrer atrasos involuntarios no diagnéstico e tratamento do
cancer. Os atrasos podem ser resultantes tanto da mudanga no funcionamento do sistema de saude quanto
das decisdes dos proprios pacientes. E provavel que, por medo de contaminagdo do novo coronavirus, os
pacientes prefiram evitar as idas as unidades de salde. Atrasos mais longos nos procedimentos de triagem,
diagnéstico e estadiamento do cancer provavelmente levara a um aumento sem precedentes do nimero de
casos diagnosticados em fases posteriores, com implicagdes na sobrevida, qualidade de vida, podendo ter
reflexos nas taxas de letalidade por cancer nos préximos anos (RAYMOND et al., 2020). Segundo um
levantamento realizado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica e Sociedade Brasileira de
Patologia, junto aos principais servigos especializados do pais, estima-se que ao menos50 mil e até 90 mil
pessoas deixaram de receber diagndéstico de cancer nos primeiros dois meses de pandemia. Os dados do
levantamento também mostram uma redugdo de 70% de cirurgias oncoldgicas e uma queda de 50 a 90% de
biopsias, a depender do servigo (SBCO, 2020). Globalmente,o cancer representa um importante problema
de salde publica. E considerado a segunda principal causa de morte no mundo e segundo estimativas
recentes da International Agency for Research on Cancer (IARC) foi responsavel por 9,6 milhdes de mortes
em 2018. Ainda de acordo com a IARC, cerca de 18 milhdes de casos novos de cancer ocorreram no
mundo (BRAY et al., 2018). Para o0 ano de 2020, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), cerca de
625 mil casos novos de cancer sdo estimados no Brasil e cerca de 6 mil casos de cancer sdo estimados em
Sergipe (INCA, 2020). Com excecao do cancer de pele melanoma, os tipos de cancer mais comuns em
homens sao cancer de préstata (29,2%), cancer de célon e reto (9,1%), cancer de pulmao (7,9%), cancer de
estdmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%) (INCA,2020). A prevencéo, o diagnéstico precoce e a qualidade do
tratamento tém contribuido para a redugao da mortalidade por cancer nos Ultimos 40anos (WARD, 2019). O
atual surto de COVID-19 provavelmente tera um impacto indireto de médio prazo na
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mortalidade relacionada ao cancer(RAYMOND et al., 2020). Os estudos que avaliam os impactos da
pandemia da COVID-19 na incidéncia e na mortalidade por cancer sdo grande relevancia devido ao
aumento da atengdo aos canceres e ao cenhdrio preocupante de atrasos na prestagdo dos servigos
oncolégicos. No entanto, na literatura cientifica sdo escassos os trabalhos que reiinam dados sobre o
impacto da pandemia no diagnéstico e na mortalidade por cancer em Sergipe. O estudo visa fornecer dados
gue permitam obter uma compreensdo oportuna de como a incidéncia e a mortalidade por cancer na
populacdo masculina no estado de Sergipe sera afetado pela pandemia de COVID-19. Tais resultados
permitirdo o conhecimento da ocorréncia real e da mortalidade do cancer na populagdo masculina apoés o
surgimento da pandemia em curso da COVID-19 e facilitardo a construcéo de politicas de salde afim de
minimizar os excessos de morbidade e mortalidade nesta populagéo, além de subsidiar sistemas de
informacdes em salde tal como o Registro de Cancer de Base Populacional do municipio de Aracaju.

Hipbtese:
N&o ha hipotese.

Metodologia Proposta:

A coorte sera construida com dados de base populacional coletados dos bancos de dados do Registro de
Cancer de Base Populacional de Aracaju(RCBP) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) para o estado de Sergipe. Os
registros de cancer de base populacional sao sistemas de informagdes em salde que classificam e
analisam os novos casos de cancer em uma area geografica definida. Serao coletados os dados dos casos
incidentes de cancer em homens diagnosticados no periodo de janeiro a dezembro de 2020. Os dados dos
canceres serdo coletados de forma ativa, utilizando uma ficha técnica padronizada. Para classificagdo dos
casos de cancer serd usada a Classificagéo Internacional de Doengas para a Oncologia — Terceira edigdo
(CID-03) e para a classificagéo referentes aos 6bitos serd usada a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados & Salde - Décima Revisdo — CID10. Os dados da mortalidade serdo
obtidos pelo banco de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) referentes ao periodo
janeiro a dezembro de 2020.

Critério de Incluséo:
Serao incluidos todos os casos com diagnéstico de neoplasia maligna invasiva e carcinoma in situ
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em homens comprovado por estudos histolégicos,citolégicos, hematolégicos, exame clinico, exploragédo
cirirgica ou qualquer outro meio diagnéstico efetuado pelo médico responsavel. Também serédo
considerados os casos registrados na modalidade Somente por Declaragio de Obito (SDO). Serdo incluidos
os canceres cuja localizagdo primaria encontra-se abaixo descrita: cavidade oral (C00-C10), esofago (C15),
estdmago (C16), célon e reto (C18-C21), laringe (C32), traqueia,brénquio e pulmé&o (C33-C34), melanoma
maligno da pele (C43), outras neoplasias malignas da pele (C44), préstata (C61), bexiga (C67), sistema
nervoso central (C70-C72) e leucemias (C91-C95).

Critério de Exclusao:
Os casos com diagndstico de neoplasia benigna seréo excluidos das analises.

Metodologia de Analise de Dados:

A andlise estatistica dos dados sera calculada por meio das taxas incidéncia e mortalidade bruta,
especificas e padronizadas por idade. As taxas serdo calculadas por 100.000 pessoas. A populagédo
considerada para os célculos das taxas de incidéncia e mortalidade serao o total homens residentes no
estado de Sergipe. Serdo utilizados dados da projegéo populacional para 2020 fornecidas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os casos incidentes e as mortes serdo distribuidos por grupos
etarios com o objetivo de representar as fases da vida: 0-19, 20-44, 45-64 e 65+ e correspondem a criangas
e adolescentes, adultos jovens, adultos de meia idade e idosos respectivamente. Apds os célculos das taxas
de incidéncia e de mortalidade os dados obtidos serdo correlacionados com os dados da estimativa para
cancer em 2020 para o estado de Sergipe feito pelo INCA. Apés a interpretagéo dos dados estatisticos,
essas informagdes serdo descritas em formas de tabelas e gréficos.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Analisar o impacto da pandemia da COVID-19 na incidéncia e na mortalidade dos canceres mais incidentes
em homens no estado de Sergipe no ano de 2020.

Objetivo Secundario:

Determinar as taxas brutas, padronizadas por idade e especificas por idade de incidéncia e de mortalidade
dos canceres mais frequentes em homens no estado de Sergipe para o ano de 2020.

Comparar os dados obtidos com as estimativas de incidéncia de cancer desenvolvida pelo INCA
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para o ano 2020 referente ao estado de Sergipe afim de obter uma compreenséo oportuna do impacto da
pandemia da COVID-19.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Os preceitos éticos e legais referentes & pesquisa envolvendo seres humanos serédo respeitados
durante a realizacao do trabalho segundo as normas constantes na Resolugdo 466/2012 do CONEP. Os
riscos previstos sdo minimos, uma vez que nao havera contato direto com o paciente.Todas as informagdes
cadastrais e pessoais necessarias a realizacdo deste estudo e obtidas por meio de acesso as bases
nominais do Sistema de Informagao de Mortalidade do estado de Sergipe e do Registro de Cancer de Base
Populacional de Aracaju serao mantidas em sigilo e os dados de identificacdo terao sua privacidade
resguardada. Todos os cuidados deverdo ser tomados a fim de preservar a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem
como a sua ndo estigmatizagéo.

Beneficios:

O presente projeto visa utilizar ferramentas da epidemiologia para responder questdes associadas a
repercusséo da pandemia da COVID-19 sobre os canceres mais frequentes na populagdo masculina.
Espera-se que o desenvolvimento deste projeto leve a uma compreensao oportuna de como a incidéncia e a
mortalidade por cancer na populagdo masculina no estado de Sergipe sera afetado pela pandemia da
COVID-19. Os resultados obtidos serdo publicados, na forma de artigos cientificos em periédicos cientificos
especializados e com corpo editorial. Tais resultados permitirdo o conhecimento da ocorréncia real e da
mortalidade do cancer na populagdo masculina na pandemia em curso da COVID-19 e facilitardo a
construgao de politicas de salde afim de minimizar os excessos de morbidade e mortalidade nesta
populagdo durante e apés pandemia, além de subsidiar sistemas de informagdes em salde tal como o
Registro de Cancer de Base Populacional de Aracaju.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto de pesquisa trata-se de uma coorte de pacientes do sexo masculino diagnosticados com
neoplasia maligna invasiva e carcinoma in situ no ano de 2020 no estado de Sergipe. Caracteriza-se como
um estudo do tipo ecolégico e utilizara dados secundarios do banco de dados do Registro de Cancer de
Base Populacional de Aracaju (RCBP) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). O trabalho proposto visa fornecer
dados que permitam obter uma compreensio
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oportuna de como a incidéncia e a mortalidade por cancer em homens no estado de Sergipe sera afetado
pela pandemia da COVID-19.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Recomendacoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao foram observados dbices éticos.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugdo CNS n°® 466/12, Diretrizes e normas Xl. 1 — A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e legais e
Xl. 2 - X1.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP,
aguardando a decisdo de aprovacdo ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario;
c)desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
e)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP,interrupgdo do projeto ou a nado publicagido dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1659518.pdf 19:59:22
QOutros oficioencaminhamentocep.pdf 30/11/2020 |Béarbara Adaildes dos| Aceito

18:04:26 | Santos Soares
TCLE / Termos de | solicitacaodedispensatcle.pdf 30/11/2020 |Barbara Adaildes dos| Aceito
Assentimento / 18:03:05 |Santos Soares
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de Termodeautorizacaoeexistenciadeenfrael 30/11/2020 |Barbara Adaildes dos| Aceito
Instituicéo e strutura.pdf 12:28:01 | Santos Soares
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Infraestrutura Termodeautorizacaoeexistenciadeenfrae|l 30/11/2020 |Barbara Adaildes dos| Aceito
strutura.pdf 12:28:01 | Santos Soares
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 30/11/2020 |Barbara Adaildes dos| Aceito
12:24:00 | Santos Soares
Outros Carta_de_anuencia.pdf 16/11/2020 |Barbara Adaildes dos| Aceito
15:25:20 | Santos Soares
Qutros termo_autorizacao_sim.pdf 16/11/2020 |Barbara Adaildes dos| Aceito
15:20:32 | Santos Soares
Qutros termo_compromisso_utilizacao_dados.p| 16/11/2020 |Barbara Adaildes dos| Aceito
df 15:14:43 | Santos Soares
Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisa.pdf 16/11/2020 |Barbara Adaildes dos| Aceito
Brochura 15:11:32 | Santos Soares

Investigador

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprecia¢cao da CONEP:

Nao

ARACAJU, 17 de Dezembro de 2020

Assinado potr:

FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA

(Coordenador(a))
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