ISSNe 2178-1990 ARQUIVOS EM

ODONTOLOGIA
10.7308/

Hospitalizagao para casos de cancer de boca e faringe no Brasil

Thalita Lucas Brum Moreira da Silva'
Rosado? | Brisa Ketrine Lustosa Souza'

| Waneska Alexandra Alves'
| Sibele Nascimento de Aquino’

'Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Campus Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil
2Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil

Objetivo: Avaliar a internag&o hospitalar por cancer de boca e faringe no Brasil no periodo de 2008 a 2017.

Métodos: Estudo das internagdes por estas neoplasias registradas no Sistema de Informagéo Hospitalar
disponiveis no DATASUS/MS entre 2008 e 2017.

Resultados: Foram registradas 263.556 mil internagdes por cancer de boca e faringe. O Sudeste apresentou
a maior frequéncia de casos (44,3%). A maior taxa de internagéo ocorreu no Sul (19,6/100 mil habitantes). As
maiores taxas de letalidade encontradas foram no Norte (12,7%) e Sudeste (12,3%). Houve um predominio de
internagbes em regime privado (53,5%) e em carater de urgéncia no Brasil (53,5%). A média de permanéncia
hospitalar foi de 6,4 dias. Ataxa de letalidade em carater de urgéncia foi maior do que em carater eletivo. Ataxa
de internagdo apresentou tendéncia decrescente e a taxa de letalidade hospitalar, tendéncia de incremento
de 0,2% a cada ano. A analise de indice de desenvolvimento humano médio e taxa de internagdo mostrou
correlagdo moderada positiva entre essas variaveis e as regiées do pais. Houve maior custo médio em reais
por internagao hospitalar em carater eletivo e a regido Centro-Oeste obteve maior média de custo financeiro
(por guia autorizada) nesta modalidade.

Conclusao: Observa-se um elevado niumero de internagdes por estes tipos de cancer no Brasil, além de

| Lucas de Paula Lopes

um acentuado custo e alta média de permanéncia hospitalar, sendo variavel entre as regides do pais.

Descritores: Neoplasias bucais. Hospitalizagdo. Mortalidade.

INTRODUGAO

Cancer de cabega e pescogo refere-se
a tumores malignos com incidéncia global de
780 mil novos casos por ano no Brasil. Destes,
aproximadamente 40% ocorrem na cavidade
oral, 15% na faringe, 25% na laringe e 20% nas
glandulas salivares e tireoide'. Cancer de boca
refere-se a cancer de labio e cavidade oral e
cancer de faringe refere-se a cancer de orofaringe,
nasofaringe e hipofaringe?. O cancer de boca
apresenta alta prevaléncia, estando entre os 10
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mais frequentes entre todos os tipos de cancer
no Brasil na ultima década, sendo que na regiao
de cabecga e pescogo € 0 mais comum quando
excetuado o cancer de pele ndo melanoma3+.

O Brasil apresenta alta incidéncia de
cancer de boca, sendo a maiorda América Latina.
Aincidéncia estimada para o Brasil para o triénio
2020 é de 11,180 novos casos em homens e
4,010 em mulheres®'°. Os padrdes de incidéncia
variam por regides geograficas, de modo que
para as regides Sul e Sudeste apresenta taxa
superior a 15 por 100 mil entre os homens e
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Hospitalizagao por cancer bucal no Brasil

0 padrao da Macrorregido Norte, uma taxa de
incidéncia relativamente menor®. Entretanto,
nos ultimos anos a taxa de incidéncia tem se
mantido estavel para os homens e reduzindo
para mulheres® 1,

O cancer de boca é resultante de fatores
intrinsecos e da exposicao a fatores extrinsecos,
dentre estes destacam-se raios solares e fatores
comportamentais. Fumo e o alcool combinados
sdo bastante associados*’'%14, Esses mesmos
fatores sédo descritos para o cancer de faringe?.
O virus HPV (Human papilloma virus) tem sido
associado a tumores da base de lingua, palato
mole e uvula, amigdalas, pilares tonsilares
anterior e posterior e paredes faringeas laterais
e posteriores?™. As principais modalidades
de tratamento s&o a cirurgia, radioterapia
e quimioterapia, associadas ou ndo. E
necessaria abordagem multidisciplinar incluindo
enfermagem, farmacia, nutricdo, fisioterapia e
psicologia clinica®14.16.18,

O Brasil apresenta alta taxa de
morbimortalidade por cancer de boca, pois a
maioria dos pacientes é hospitalizada em estagios
avancgados''41719 Além de pior progndstico
e tratamento mais agressivo, o diagndstico
tardio resulta em custo financeiro maior com a
assisténcia oncoldgica, que engloba gastos com
cirurgias, radioterapia e quimioterapia. Em 2009
o valor médio anual dos gastos com a internacao
hospitalar por cancer de boca e faringe nas capitais
brasileiras foi de R$ 2.452.617,00°. No periodo
entre 2010 e 2012, os valores investidos pelo
governo aumentaram 26%, passando de R$ 1,9
bilhdo, em 2010, para R$ 2,4 bilhdes, em 20127.
A mortalidade por cancer de faringe apresentou
diminuicdo entre os anos 2002-2013 no Brasil".

Os estudos epidemioldgicos sobre os
casos de internagcdo por cancer de boca e
faringe revelam o perfil da populagdo acometida
bem como direcionam a formulacao de politicas
publicas para a prevencao e controle dessas
doencas e para a melhoria da assisténcia
oncolégica?®. Assim, o presente trabalho teve
como objetivo avaliar a distribuig&o, tendéncia e
letalidade das internacdes e fatores associados
para o cancer de labio, cavidade oral e faringe
no Brasil, no periodo de 2008 a 2017.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional e
descritivo das internagbes por neoplasia maligna
do labio, cavidade oral e faringe, registrados no
Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS) entre
01 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2017 no
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Brasil e suas regides geograficas. Foram incluidas
no estudo todas as internagcdes que segundo a
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados 10? Edigéo, (CID-10)
foram codificadas como C00 a C14 no diagndstico
principal®.

As internagdes ocorreram nos
estabelecimentos de saude brasileiros de carater
publico ou privado, conveniados ao Sistema
Unico de Saude (SUS), cujas Autorizagdes de
Internagao Hospitalar (AIH) foram lancadas e se
encontram disponiveis online no sitio eletrénico do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/
MS). Esse estudo dispensa a apreciagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois os dados
sdo de dominio publico, tendo sido respeitada a
resolucao 466/2012 do Ministério da Saude.

As variaveis do presente estudo
incluiram: ano da internagao, faixa etaria, sexo,
ragal/cor, carater (emergencial ou eletiva) e
regime (setor publico ou privado). O valor médio
da internagédo foi calculado a partir da razéo
entre o valor total das internagdes no periodo —
em reais R$ - e quantidade de internagdes (em
dias). Para analise da permanéncia média do
paciente internado foi verificado o numero médio
de dias entre a entrada e saida do paciente no
estabelecimento de saude.

Foram calculadas as taxas de letalidade
hospitalar (razdo entre o numero de 6ébitos e o
numero de internagdes, multiplicado por 100) e
de internacao por cancer de labio, cavidade oral
e faringe (razdo entre o numero de internacdes
e a populacao residente, multiplicado por 100
mil). Calculou-se ainda a taxa de letalidade
média no periodo para cada regido (razao entre
a soma da taxa de letalidade de cada ano e o
intervalo estudado) e a razdo entre o numero
de internagdes por cancer de boca e faringe de
individuos do sexo masculino e do sexo feminino,
nas regides estudadas.

Para a realizagao da analise de tendéncia
temporal, utilizou-se 0 modelo de regressao linear
simples tendo como variavel dependente as
taxas de letalidade hospitalar e de internagao e
como variavel independente o ano da internagéo.
O modelo ¢ definido como Y = a + B ANO, sendo
B o incremento médio anual do periodo. O valor
de p < 0,05 foi considerado como significativo.
Para avaliar possiveis diferengas regionais com
relacdo a taxa de internacgao, taxa de letalidade
e IDHM (indice de desenvolvimento humano
médio)?!, utilizou-se o teste de correlagdo de
Pearson. A tabulagdo dos dados e os calculos
dos indicadores foram realizados por meio do
programa Microsoft Excel® 2016 e Epi Info 7.2TM.
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RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2017 foram
registradas 263.556 internagdes por céancer
de boca e faringe, distribuidas nas 5 regides

brasileiras (Sul, Sudeste, Norte, Nordeste e
Centro-Oeste). A taxa de internacdo média do
pais, para cada 100 mil habitantes, foi de 13,1. A
letalidade hospitalar média foi de 11,3% (24.431
Obitos totais) (Figura 1).

Figura 1 — Numero de internagbes, numero de obitos, taxas de internacao e letalidade hospitalar
por cancer de boca e faringe no Brasil, 2008 a 2017

Amaiortaxa de internagao hospitalar ocorreu
na regiao Sul (19,6%), seguida da regiao Sudeste
(13,9%), Centro-Oeste (12,4%), Nordeste (11,9%) e
Norte (3,6%). Quanto a letalidade hospitalar média
para o periodo de estudo, observou-se maior taxa
nas regides Norte (12,7%) e Sudeste (12,3%),
seguidas das regides Centro-Oeste (12,0%) Sul
(10,3%) e Nordeste (9,9%). Nas andlises de
correlacao do IDHM das regides do pais com a taxa
de internacdo observou-se correlacdo moderada
positiva (r = 0,68) e com a letalidade hospitalar
verificou-se correlagcdo fraca positiva (r = 0,19),

indicando que nas regides com IDHM mais alto (sul
e sudeste) houve maior taxa de internagéo.

Na andlise da tendéncia temporal das
taxas de internacdo e da letalidade hospitalar,
observou-se tendéncia decrescente para a
taxa de internagdo, caracterizada por uma
diminuicédo de cerca de 0,3 internagdes por 100
mil habitantes anualmente (IC 95% -0,37 a -0,17,
p < 0,001). A letalidade hospitalar apresentou
tendéncia de crescimento de 0,2% a cada ano,
sendo o incremento significativo (IC95% 0,13 a
0,24, p < 0,006) (Tabela 1).

Tabela 1 — Analise da tendéncia temporal dos coeficientes de internacao e letalidade hospitalares
para cancer de boca e faringe registrados Brasil, entre 2008 e 2017

Periodo Tendéncia linear
2008 a 2017 Modelo linear B [IC95%)] R? ValorT  Valorp
Internagdes Hospitalares | Y =-0,2707x+558 -0,27 [-0,36 a -0,17] 81,9% -6,46 < 0,001
Letalidade hospitalar Y = 0,1885x-368 0,18 [0,13 a 0,24] 86,4% 7,61 < 0,006
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Quanto as Unidades da Federagéo
(UF), os estados de Sao Paulo, Minas Gerais,
Pernambuco, Rio Grande do Sul e Parana
registraram o maior numero de internagdes.
Juntos, estes estados responderam por 63,4%
dos casos internados. Destacam-se os estados
de Pernambuco (28,5 internagdes por 100 mil

habitantes), Alagoas (21,0%), Rio Grande do Sul
(20,5%) e Parana (20,2%) como aqueles com
maior taxa de internagao no periodo (Figura 2).
Ja o Rio de Janeiro (23,0%), Sergipe (20,5%),
Amapa (16,7%) e Para (16,0%) apresentaram
maior risco de evolugdo para o Obito, apds
internacgao.

Figura 2 — Numero de internacgdes e 6bitos e taxa de internagao (por 100 mil habitantes) e letalidade
hospitalar (%) por cancer de boca e faringe no Brasil e unidades federadas, entre 2008 a 2017
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A internacao hospitalar foi maior no sexo
masculino em comparagdo ao feminino com
razdo de 2,4, no Brasil. Por regides, observa-
se que ha maior razdo na regido Sudeste (2,94
homens para 1 mulher) e a menor constatada
na regiao Nordeste, de 1,6. A razao nas regides
Norte, Sul e Centro-Oeste apresentaram razao
de 2,2, 2,9 e 2,4, respectivamente.

Em relacdo a faixa etaria, houve maior
namero de internagcdes de individuos adultos,
principalmente entre 50 e 59 anos. Destaca-se
alto nimero de internagbes de individuos mais

10.7308/aodontol/2020.56.e20

jovens no Nordeste, regido que apresentou os
valores mais altos para as menores faixas etarias,
representando isoladamente mais de 61,1% dos
casos de internacdes entre individuos com idades
variando entre 0 e 19 anos (Tabela 1). Houve maior
predominancia de internag¢des de individuos que se
auto declararam brancos (43,0%) e pardos (30,7%).
Ressalta-se que em 20% do total de internagdes
este dado apresentava-se sem informagéo,
principalmente para as regides Centro-oeste
(54,1%), Norte (30,1%) e Nordeste (25,8%) do total
de casos para cada regiao (Tabela 2).
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Tabela 2 — Internacgbes por cancer de boca e faringe, segundo cor/raca e faixa etaria, registrados no

Brasil e regides, entre os anos de 2008 e 2017

Regido Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Racalcor
Branca 501 7.752 57.359 44 .857 2.760 113.229
Preta 119 2810 7.359 1.796 275 12.359
Parda 3.480 37.621 31.413 3.046 5.326 80.886
Amarela 82 777 615 196 111 1781
Indigena 31 38 34 12 137
Sem informagao 1.810 17.016 20.013 6.324 10.001 55.164
Faixa etaria (anos)
<1 68 622 190 119 106 1.105
1-4 119 3.610 577 342 265 4.913
5-9 117 2.607 491 368 255 3.838
10-14 133 2.675 979 502 240 4.529
15-19 179 3.040 1.597 644 446 5.906
20- 29 290 2.761 2.520 1.369 612 7.552
30-39 490 4.118 4.630 2.443 1.060 12.741
40-49 868 8.610 17.456 9.083 3.061 39.078
50-59 1.363 13.906 36.816 17.570 5.045 74.700
60-69 1.296 12.622 29.816 14.009 4.063 61.806
70-79 783 8.025 15.210 7.208 2.438 33.664
>80 317 3.418 6.499 2.596 894 13.724
Quanto ao regime de internacao, Quanto o carater de atendimento, ha um

houve predominio de internacbes em regime
privado (53,5%) em relacdo ao publico
(25,18%). Destaca-se o elevado percentual
das autorizagdes de internagdo que ignoraram
o preenchimento dessa variavel (21,1%).
Verificou-se em todas as regides predominio
do regime privado excetuando a regido Norte,
na qual 66,0% dos casos foram internados sob
regime publico (Tabela 3).

discreto predominio de internagbes em urgéncia
em todo pais (53,3%) quando comparado ao
carater eletivo. As regides de maior predominio da
urgéncia em relacdo ao carater eletivo foram as
regides Centro-Oeste (62,9%) e Sul (61,9%). As
regides Sudeste e Norte apresentaram proporgéao
de 54%, semelhante ao valor para o Brasil. Ja a
regidao Nordeste apresentou maior numero de
internacdes em carater eletivo (57,3%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Numero de internagdes por cancer de boca e faringe, segundo regime de internagao e
carater de atendimento, registrados no Brasil e regides, entre 2008 a 2017

Reqiso Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
g n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Carater de atendimento
Eletivo 2.770 37.852 53.615 21.428 6.843 122.508
(45,9%) (57,3%) (45,9%) (38,0%) (37,0%) (46,4%)
Uraéncia 3.252 28.159 63.160 34.814 11.639 141.024
9 (54,0%) (42,6%) (54,0%) (61,9%) (62,9%) (53,5%)
Regime de internagao
Publico 4.009 18.159 32.065 8.405 3.748 66.386
(66,5%) (27,5%) (27,4%) (14,9%) (20,2%) (25,18%)
Privado 559 35.472 58.443 5.844 11.009 141.327
(9,2%) (53,7%) (50,0%) (63,7%) (59,5%) (53,6%)
N30 informado 1.455 12.383 26.273 12.004 3.728 55.843
(24,1%) (18,7%) (22,4%) (21,3%) (20,1%) (21,1%)
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A média de permanéncia hospitalar foi de
6,4 dias emtodo o pais. Aregido com maior média
de permanéncia hospitalar foi a regido Norte (8,7
dias), destoando das regides Nordeste (6,6 dias)
e Sudeste (6,4) em que a média de permanéncia
apresentou valores préximos ao encontrado
para o Brasil. As regides Centro-Oeste (5,9 dias)
e Sul (5,8 dias) apresentaram a menor média de
permanéncia hospitalar (Tabela 4).

Ataxa de letalidade no periodo em carater
de urgéncia de todas as internagdes registradas
no pais foi de 16,3% enquanto para as internagdes
eletivas foi de 5,4%. A regido com maior taxa de
letalidade na urgéncia foi o Sudeste (17,6%),
seguida do Norte (16,4%), Nordeste (16,3%),
Centro-Oeste (15,8%) e Sul (14,2%). Para as

internacbes em carater eletivo, a regido Norte
apresentou a maior taxa de letalidade (8,1%),
seguida da Sudeste (6,2%), Centro-oeste (5,6%),
Nordeste (4,8%) e Sul (4,1%) (Tabela 4).

Foi verificado um maior custo médio em
reais por internagédo hospitalar em carater eletivo
emtodas asregides. Aregido Centro-Oeste obteve
maior média de custo financeiro (R$ 2.258,39 por
guia autorizada), seguida da regido Nordeste (R$
2.143,01), Regido Sudeste (R$ 2.001,22), Sul
(R$ 1.962,76) e Norte (R$ 1.490,69). Em relagéo
ao carater de Urgéncia a regido Sul apresentou
maior valor médio (R$ 1.437,67), seguida da
regido Nordeste (R$ 1.371,23), Sudeste (R$
1.174,92), Norte (R$ 1.145,66) e Centro-Oeste
(R$ 1.065,66) (Tabela 4).

Tabela 4 — Taxa de letalidade, valor médio de AIH de acordo com carater de atendimento e média
de permanéncia em dias por cancer de boca e faringe no Brasil e regides, entre 2008 e 2017

Regido Taxa de letalidade (%) Valor médio da AIH* (Reais — R$) = Média de Permanéncia (dias)
Eletivo Urgéncia Eletivo Urgéncia
Norte 8,1 16,4 1.490,69 1.145,66 8,7
Nordeste 4,9 16,3 2.143,01 1.371,23 6,6
Sudeste 6,2 17,6 2.001,22 1.174,92 6,4
Sul 4,1 14,2 1.962,76 1.437,67 5,8
Centro-Oeste 5,6 15,8 2.258,39 1.065,66 5,9
Brasil 54 16,3 2.041,37 1.269,28 6,4

*AlH: Autorizagdo de internagéo hospitalar

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo mostraram
que as hospitalizagdes por cancer de boca e
faringe possuem uma tendéncia significativa
de redugao, embora permanegcam elevadas.
Indicaram ainda que ha uma tendéncia crescente
da letalidade pela doencga no pais.

Considerando internacdo em outros
paises, nos Estados Unidos entre os anos
de 2000 e 2008 foram registrados valores
menores de hospitalizagdes por cancer de boca
e orofaringe?? quando comparados aos dados
do Brasil. Entretanto, tanto o Brasil quanto os
Estados Unidos apresentam incidéncia estavel
para os homens e reduzindo para mulheres®?2,

Quanto as regides, os maiores numeros
de internagdes hospitalares foram observados
no Sudeste e Nordeste, seguido das regides Sul,
Centro-Oeste e Norte, sendo correlacionado com
o IDHM das regides, confirmando resultados
semelhantes aos valores de internagao
hospitalares ambulatoriais por cancer de boca
por local de residéncia entre 2002 e 2003%.

10.7308/aodontol/2020.56.e20

A taxa de incidéncia vista na literatura
corrobora com a taxa de internagcdo hospitalar
por cancer de boca e faringe encontrada, na qual
o Sul e Sudeste apresentaram maior valor®?. O
aumento da incidéncia e consequentemente da
taxa de internagado pode estar associada ao maior
consumo de tabaco nessas regides'’. Além disso,
Sul e Sudeste apresentam maior desenvolvimento,
com aumento da expectativa de vida, as quais
refletem no aumento da incidéncia de doencas
crénicas nao transmissiveis, como cancer?.

Corroborando com outros estudos?>%,
independente da regido, a internagao hospitalar
maior no sexo masculino deve-se provavelmente
aos habitos e estilo de vida dos homens, mais
associados a fatores de riscos como tabagismo
e etilismo?. Quanto a idade, observa-se que
0 numero de internacbes & maior associado
ao aumento da idade do paciente, conforme
verificado no presente estudo e na literatura?°232°,

Destacaram-se também nos registros do
SIH os altos numeros de internacao por cancer
de boca e faringe em criangas e jovens no
Nordeste brasileiro. Ressalta-se que os casos de
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cancer de boca e faringe vem aumentando entre
criancas e jovens em varios paises?’. No Brasil,
ha evidéncias de um maior numero de 6bitos por
cancer de boca em adolescentes e criangas em
regibes mais industrializadas®. Alguns estudos
relatam que a infeccdo pelo Papiloma Virus
Humano (HPV, Human papilloma virus) em
jovens pode ser uma possivel explicagao para o
alto numero de novos casos e 6bitos por cancer
de boca e faringe??’2 sendo necessarios mais
estudos voltados aos fatores associados ao
aumento da incidéncia nesta populagao®.

Com tendéncia crescente, a menor taxa
de letalidade observada na regido Nordeste é
semelhante a taxa de mortalidade encontrada
por Perea et al.' no entanto a taxa de mortalidade
encontrada por este autor foi maior no Sul, o que
difere da taxa de letalidade do presente estudo,
sendo maior na regido Norte' e, exceto pela
regidonordeste, menornasregides Sule Sudeste.
Comparativamente, a regidao Nordeste possui
taxa de internacao e de letalidade menores que
a regidao Sul, Sudeste e Centro-Oeste, as quais
apresentam IDHM maiores e maior incidéncia®.
A menor taxa de letalidade na regido nordeste
indica a participacado de variaveis nao avaliadas
no presente estudo, considerando que o IDHM
€ menor que as regides citadas assim como
0 numero de servigos oncolégicos (numero
de estabelecimentos de saude habilitados e
credenciados para o atendimento do cancer que
integram a rede do SUS)".

Aregido Norte se destaca por apresentar
menor incidéncia e menor taxa de internacgao,
entretanto ha maior taxa de letalidade. Esses
dados podem indicar diagnoéstico tardio e menor
acesso a tratamento, considerando ainda a
menor disponibilidade de servigcos de oncologia™®.
E importante destacar que nas regides sul
e sudeste ha maior numero de servicos de
tratamento oncolégico pelo SUS™, o que pode
favorecer acesso mais rapido ao tratamento e
menor letalidade.

A internacdo em carater de urgéncia
prevaleceu em todas as regides, exceto para a
regido Nordeste. Esse dado reflete o diagnéstico
tardio da doencga, considerando que a grande
maioria dos pacientes soO inicia o tratamento
em estagios avancados?. No presente estudo,
observou-se que a taxa de letalidade em todas
as regides foi expressamente maior em carater
de urgéncia em relagdo a taxa de letalidade
de internacbes ocorridas de forma eletiva,
em consonancia com estudo de Silva® em
que pacientes internados em Unidades de
Terapias Intensivas do estado de Sao Paulo
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submetidos a cirurgia eletiva em tratamento de
cancer apresentaram sobrevida de 12 meses
em 60% dos casos, em contraste com 12% de
sobrevida dos pacientes que realizaram cirurgias
emergéncias?. Além disso, estes autores relatam
menor sobrevida em casos de internagbes por
cancer localmente avancado e com presenga
de metastase, destacando a importancia do
diagndstico precoce para melhor prognéstico e de
politicas que impliquem na deteccao e tratamento
da doenga nos estagios iniciais?3'.

Nao foram encontrados na literatura
estudos que avaliassem regime de internacgéo e
cancer de boca e faringe no Brasil. Dazzi et al.*?
avaliaram a variavel no estado do Rio Grande do
Sul de janeiro a novembro de 2013 encontrando
ocorréncia de internagbes em regime privado
(65,5%) em consonéancia ao encontrado neste
estudo.

No Brasil, os custos federais com servigos
oncologicos no SUS tém crescido a cada ano
sendo que nos diferentes tipos de cancer estes
gastos incluem procedimentos ambulatoriais
e hospitalares como consultas, exames,
cirurgia oncologica, radioterapia, quimioterapia
e hospitalizacbes. Este estudo indicou altos
custos por autorizagdo de internacao hospitalar
de pacientes portadores de neoplasias de labio,
cavidade oral e faringe, bem como um aumento
destes valores ao longo do tempo. O valor
médio de R$ 747,94 por internagdo para estas
neoplasias no biénio 2002-2004 foi relatado
previamente®,

Ao se confrontar com o valor médio
por internacbes pelo SUS no Brasil por
neoplasias malignas em geral, em 2010 o valor
por internagdo encontrado foi de R$ 2.613,
indicando valores menores para internagoes
por neoplasias de boca e faringe®t. Han et al.®®
relatam custo médio por hospitalizacdo por
cancer de boca na China para o sexo masculino
de 4.085,90 Yuan Chineses e 3564,67 para o
sexo feminino, que correspondem a R$ 2.364,66
e R$ 2.064,16 respectivamente, valores
menores aos encontrados para o Brasil no
presente estudo. Segundo Soto et al.*® o custo
médio (por ano) entre os anos de 2008 e 2012
das internagdes hospitalares do SUS por cancer
de boca em Maringa (PR) foi de R$ 1.094,16%,
valor expressamente menor que o0s custos
encontrados no presente estudo. Entretanto,
considerando que os custos sdo calculados
para pagamento de procedimentos realizados
pelos hospitais no pais, € possivel que esses
dados possam ser influenciados por protocolos
especificos em cada servico.
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Em relag&o a outras neoplasias malignas,
Knust et al.*” encontraram um custo anual de
internacdes por cancer de pulméo no Brasil de
R$ 2.541,63, despesa consideravelmente menor
em relacdo ao encontrado neste estudo para
o cancer de boca e faringe. Ja o custo médio
direto por paciente com cancer de colo de utero
foi de R$ 8.711,00 no Estado de Roraima®,
expressamente maior do que os gastos com
neoplasias de boca e faringe no pais. Ressalta-
se que apesar dos altos valores de internacbes
em carater de urgéncia, observa-se que o0s
custos por internagcdo s&o maiores sob carater
eletivo, o que pode ser justificado pelo alto
numero de individuos internados em carater de
urgéncia que se encontram fora de possibilidades
terapéuticas no momento da internagao®®.

Sao0 poucos os estudos que avaliam a
meédia de dias de internagdo em neoplasias em
geral e as neoplasias de cavidade oral e faringe
no Brasil e no mundo. A média de permanéncia
hospitalar (6,4) para esta neoplasia € maior do
que a média de permanéncia encontrada para
as doengas de forma geral no Brasil, de 5,9
dias, e superior também a média de internagao
por neoplasias em geral, de 6,0 dias**. As
neoplasias de cavidade oral e faringe no
Brasil apresentaram menor média de dias de
internacao do que para cabega e pescoco na
Tailandia em 2010, o qual apresentou média
de 9 dias®. Nos Estados Unidos, a média é de
6,7 dias para cancer de boca e faringe, com
permanéncia hospitalar maior em comparacao
ao Brasil??. A China também apresentou média
de permanéncia hospitalar por cancer de boca
(11,0) maior que o Brasil*®.

E possivel observar a reducdo da
permanéncia hospitalar por cancer de boca
e faringe no Brasil, de modo que no biénio
2002-2004 a média encontrada foi de 7,3%.
E interessante destacar a baixa média
de permanéncia hospitalar na regidao Sul,
considerando que esta regido apresenta alta taxa
de internagao hospitalar e a segunda menor taxa
de letalidade, sugerindo um eficiente sistema de
tratamento uma vez que tratamentos avangados
utilizando novas técnicas podem evitar possiveis
recorréncias que evoluem para ébito?’.

Este estudo apresenta como principal
caracteristica a utilizacdo de dados secundarios.
Assim, ha limitacbes em funcédo dos tipos de
variaveis disponibilizadas, a existéncia de
sub registros, a baixa qualidade de dados
em algumas variaveis, possiveis oscilacoes
de acesso aos servicos de saude bem como
auséncia de controle do numero de internacdes
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por individuo. Neste sentido, destaca-se que
a variavel carater de atendimento apresentou
maior sub registro.

CONCLUSAO

Ha uma tendéncia de reducdo das
internacdes hospitalares por cancer de boca
e faringe no Brasil, embora este numero
permaneca elevado. O numero de internagdes
por esse tipo de cancer varia de acordo com a
regiao brasileira e esta correlacionado ao IDHM
da regido, sendo maior na regiao sul e sudeste.
Considerando letalidade, ha uma tendéncia
crescente no pais, indicando diagnéstico tardio
da doenca.

Foi evidenciado alto custo de internacao
quando comparado aos demais tipos de cancer,
principalmente em carater eletivo. Ha elevada
permanéncia hospitalar por céncer de labio,
cavidade oral e faringe apesar desta apresentar
notavel reducdo e ser menor no Brasil em
comparagdo a outros paises. Nas regides,
destaca-se que a regido Norte apresentou maior
média de permanéncia hospitalar, menor gasto
por internagcdo e uma alta taxa de letalidade. Na
regido Nordeste ha maior numero de internagao
pela doenga em jovens e nas regides sul e
sudeste ha maiores taxas de internacéo, sendo
alta a letalidade na regido sudeste e baixa na
regiao Sul.
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Hospitalization for cases of oral and pharyngeal cancer in Brazil

Aim: To analyze hospital admission for oral and pharyngeal cancer in Brazil and regions from 2008 to 2017.

Methods: This study analyzed the hospitalizations for this neoplasm registered in the Hospital Information
System available in DATASUS/MS between 2008 and 2017.

Results: A total of 263,556 hospitalizations were registered. The Southeast presented the highest frequency
of cases (44.3%). The highest hospitalization rate occurred in the South (19.6/100 thousand). The highest
rates of lethality were found in the North (12.7%) and Southeast (12.3%). There was a predominance
of hospitalizations in the private care (53.5%) and emergency care (53.5%) sectors in Brazil. The mean
hospital stay was 6.4 days. The case fatality rate was higher than the elective rate. The hospitalization
rate declined, and the hospital lethality rate showed a tendency toward an increase of 0.2% per year. The
correlation analysis of the average human development index and the hospitalization rates were moderately
positive between the variables and the regions of the country. There was a higher average cost in reais for
hospital admission on an elective basis, and the Mid-West region obtained a higher average financial cost
(per authorized guide) in this modality.

Conclusion: It was possible to verify a high number of hospitalizations for these types of cancer in Brazil, in
addition to a high cost and average hospital stay, which tend to vary throughout the country.

Uniterms: Mouth neoplasms. Hospitalization. Mortality.
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