SEVEN

publicacdes académicas

INTERNAGOES HOSPITALARES POR NEOPLASIAS MALIGNAS DE LARINGE, LABIO,
CAVIDADE ORAL E FARINGE NO BRASIL: UMA ANALISE DE SERIES TEMPORAIS (2018—
2024)

Pedro Carrion Carvalho
Centro Universitario de Brusque — Santa Catarina

José Arthur Rubick Rieg
Centro Universitario de Brusque — Santa Catarina

Luiza Davidoff
Centro Universitario de Brusque — Santa Catarina

Eduardo Holsbach Cantarelli
Universidade Federal de Santa Maria — Rio Grande do Sul

Guilherme Jose Rosa
Centro Universitario de Brusque — Santa Catarina

Julia Costa Francisco
Centro Universitario de Brusque — Santa Catarina

Beatriz Casagrande Pucci de Oliveira
Centro Universitario de Brusque — Santa Catarina

Vinicius Goedert Foguesatto
Centro Universitario de Brusque — Santa Catarina

Achylles Augusto Sobreira Zimermann
Centro Universitario de Brusque — Santa Catarina

RESUMO

Objetivo: Analisar a morbidade hospitalar por neoplasias malignas de laringe, labio, cavidade oral e faringe
no Brasil, destacando tendéncias temporais, perfil sociodemogréafico e impactos nos sistemas de salde entre
0s anos de 2018 e 2024. Metodologia: Estudo epidemiolégico ecoldgico de séries temporais com
abordagem analitica, baseado em dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
disponibilizados pelo DATASUS. Foram avaliadas varidveis como nimero de internagdes, obitos, faixa
etaria, sexo, custos hospitalares e valor médio por internagdo. A analise foi complementada por revisao
bibliografica nas bases PubMed, SCIELO, Google Académico e Elsevier. Resultados: No periodo analisado,
as neoplasias do labio, cavidade oral e faringe corresponderam a 67,57% das internagdes, enquanto as
neoplasias de laringe representaram 32,43%. Observou-se predomindncia masculina (77,38% das
internacdes e 79,52% dos o6bitos), com maior concentracdo de casos entre individuos de 50 a 69 anos. A
mortalidade foi superior nas neoplasias do labio, cavidade oral e faringe (71,54% dos 0Obitos). O maior
numero de 6bitos ocorreu em 2023, enquanto 2020 apresentou a menor taxa, possivelmente influenciado
pela pandemia de COVID-19. Os custos hospitalares foram elevados, com crescimento progressivo do valor
médio por internacdo ao longo dos anos, atingindo aumento de 11,61%. Concluséo: Os dados revelam um
panorama preocupante quanto a incidéncia, mortalidade e impacto financeiro das neoplasias malignas de
laringe, labio, cavidade oral e faringe no Brasil. Reforga-se a necessidade de politicas publicas voltadas a
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prevencdo, diagnostico precoce e acesso qualificado ao tratamento, especialmente para os grupos de maior
risco.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais. Neoplasia de Laringe. Morbidade Hospitalar. Salde Publica.
Epidemiologia.

1 INTRODUCAO

Os canceres de boca, orofaringe e laringofaringe sdo responsaveis por uma parcela significativa da
morbidade e mortalidade relacionada aos tumores malignos de cabeca e pescoco. O cancer oral é o sexto
tipo mais comum de cancer no mundo e o sétimo no Brasil, sendo o maior grupo de cancer de cabeca e
pescoco (Faria et al., 2020). A neoplasia maligna de laringe é o cancer mais comum da regido de cabeca e
pescoco e um dos tumores mais comuns do trato respiratorio (So et al., 2025).

A orofaringe e a laringofaringe séo partes anatdmicas distintas da regido da cabeca e pescoco, e 0s
canceres que se originam nesses locais apresentam caracteristicas epidemioldgicas, etiologicas e
prognosticas tnicas (Bruss & Sajjad, 2019). E de grande importancia diferenciar entre os subtipos, uma vez
que o comportamento bioldgico, os fatores de risco e as estratégias terapéuticas podem diferir entre as
diversas localizacdes anatdmicas envolvidas (Périé et al., 2014).

O cancer de orofaringe tem sido historicamente associado ao consumo de tabaco e alcool. No
entanto, nas Ultimas décadas, tem havido um aumento notavel na incidéncia de cancer de orofaringe
relacionado ao papilomavirus humano (HPV), particularmente o HPV tipo 16 (Nieto & Pracy, 2024). O
HPV é um virus sexualmente transmissivel, e sua associacdo com o cancer de orofaringe alterou
significativamente o perfil epidemioldgico da doenca, com um aumento da incidéncia em individuos mais
jovens, ndo fumantes e com bom status socioecondmico (Chaturvedi & Zumsteg, 2018). Dentre os subtipos
de cénceres de boca e cavidade oral, o Carcinoma Espinocelular (CEC) é o subtipo mais comum
(aproximadamente 90% dos casos), fortemente associado ao tabagismo, alcool e, mais recentemente, a
infeccdo pelo HPV (Yang et al., 2023). Acomete principalmente estruturas como labios, lingua e assoalho
da boca(Yang et al., 2023).

A laringofaringe, por outro lado, abrange a parte inferior da faringe, acima da laringe. O cancer de
laringofaringe, como o cancer de orofaringe, também estd fortemente ligado ao uso de tabaco (em suas
diversas formas: cigarro, rapé, para mascar) e (Choi & Kahyo, 1991). Segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), a exposicdo ocupacional a substancias como amianto, silica ou metais pesados também tem
sido implicada como um fator de risco para cancer de laringe.

A neoplasia maligna da faringite, tem como maior prevaléncia o Carcinoma Espinocelular (CEC)

em 95% dos casos. O tabaco é fator de risco em 75% dos casos decorrentes do alcatrdo, do qual o
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benzopireno é um potente agente cancerigeno na etiopatogenia. Ja o alcool, contém altas concentrages de
etanol que diminui a secrecdo salivar com consequente aumento da concentragdo de carcindégenos (BERTO,
José Carlos).

O presente estudo busca analisar a morbidade associada as neoplasias malignas de labio, cavidade
oral, faringe e laringe na populagéo brasileira, visando uma melhor compreensdo da distribuicdo dessas
neoplasias no territdrio nacional, além de fornecer informag6es que possibilitem a elaboracédo de estratégias

de politicas publicas nacionais especificas para prevencéo e tratamento mais eficazes.

2 METODOLOGIA
2.1 PROTOCOLO DE BUSCA

O presente estudo trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico de séries temporais, com
abordagem analitica por meio da base de dados do Sistemas de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH)
disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), no endereco eletrénico
(http://www.datasus.gov.br), sem identificacdo pessoal e aberto a consulta publica, ndo sendo necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

O periodo analisado foi de janeiro de 2018 a dezembro de 2024, referente a todas unidades
federativas do Brasil, através dos registros de internacdes por Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e
faringe e neoplasias malignas de laringe, através da analise. Os dados foram coletados entre os dias 02 ao
08 de marco de 2025. A coleta dos dados foi através do acesso direto ao site do DATASUS, em seguida foi
redirecionado para a plataforma TABNET, direcionando-se a base epidemioldgica e morbidade, logo apds,
foi selecionada a opg¢ao morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS) e “geral por local de internagao a partir de
2008, com a opcao “Brasil por Regido e Unidade e Federacdo”, na area de abrangéncia geografica. Na
pagina para coleta de dados, foram selecionadas as regides (SUL, SUDESTE, CENTRO-OESTE,
NORDESTE E NORTE), além da faixa etéaria, carater de atendimento, Valor Médio Por Internacdo, Média
de Permanéncia, Obitos, Taxa de Mortalidade, Capitulo — CID 10 (Capitulo 11 Neoplasias (tumores), Lista
Morb CID 10 (Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe e neoplasias malignas de laringe). Os
dados foram armazenados em um banco de dados especifico e analisados com os softwares Microsoft Excel
e Apple Numbers.

As referéncias bibliograficas foram, foram obtidas através das bases de dados GOOGLE
ACADEMICO, PUBMED, ESLEVIER e SCIELO, do qual foram utilizadas as palavras-chave “Neoplasia
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cavidade oral”, “neoplasia malignas da cavidade oral” “neoplasia malignas da faringe”, “neoplasias de
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laringofaringe”, “neoplasia de laringe”, “satide publica”, “epidemiologia”, ‘morbidade hospitalar”.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 INTERNACOES POR NEOPLASIA MALIGNA DE LARINGE E NEOPLASIA DE MALIGNA DO
LABIO, CAVIDADE ORAL E FARINGE (2018-2024)

A analise das internacdes hospitalares por neoplasias malignas do labio, cavidade oral e faringe, bem
como da laringe, no Brasil entre 2018 e 2024 revela variagbes ao longo dos anos, possivelmente
influenciadas por fatores como mudancas nos padrdes epidemioldgicos, impacto da pandemia de COVID-

19 e estratégias de saude publica para diagndstico e tratamento dessas condigdes.

Figura 1. Numero total de Internacdes por Neoplasia Maligna de Laringe e Neoplasia de Maligna do labio, cavidade oral
e faringe no Brasil, nos anos de 2018-2024:
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Ao longo dos anos, a predominancia das internac6es foi de pacientes com neoplasia maligna do
labio, cavidade oral e faringe, representando 67,57% dos casos, com uma média mensal de 2.102,45
internacgdes. J& as neoplasias malignas de laringe corresponderam a 32,43% das internagdes, com uma meédia
de 1.008,90 internacBGes mensais. No total, essas neoplasias resultaram em uma média de 37.336 internacGes
anuais no Brasil.

Em 2018, registraram-se 25.675 internagdes por neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe,
enquanto a neoplasia maligna de laringe resultou em 12.345 hospitaliza¢des. No ano seguinte, houve um
aumento nos nimeros, com 26.845 e 12.800 internaces, respectivamente. Entretanto, em 2020, observou-
se uma reducdo significativa nos casos internados, com 23.855 internacfes para neoplasias do labio,

cavidade oral e faringe e 11.617 para neoplasias de laringe. Esse declinio pode estar associado ao impacto
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da pandemia de COVID-19, que levou a reducdo no acesso aos servi¢os de salde e ao adiamento de
diagndsticos e tratamentos.(Silva et al, 2020)

Nos anos subsequentes, as internagdes mantiveram-se relativamente estaveis, com leve recuperacdo
dos nimeros em 2022 (25.435 e 12.098 internacdes) e 2023 (25.792 e 12.232 internacdes). Contudo, em
2024, observou-se uma nova leve reducao, com 25.087 internac6es por neoplasia do labio, cavidade oral e
faringe e 11.821 por neoplasia de laringe.

3.2 A PREDOMINANCIA MASCULINA NAS INTERNACOES HOSPITALARES DE NEOPLASIA
MALIGNA DE LARINGE E NEOPLASIA DE MALIGNA DO LABIO, CAVIDADE ORAL E FARINGE

Figura 2: Numero de internacgdes hospitalares de Neoplasia Maligna de Laringe e Neoplasia de Maligna do labio, cavidade
oral e faringe no Brasil, em relac@o ao sexo, nos anos de 2018-2024:
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A anélise das internacdes hospitalares por neoplasia maligna de laringe e neoplasia maligna do labio,
cavidade oral e faringe no Brasil entre 2018 e 2024 evidencia um predominio expressivo do sexo masculino.
No periodo analisado, 0s homens representaram 77,38% das internacgdes, totalizando 202.244 casos. Ja as
mulheres foram responsaveis por 22,61% das hospitaliza¢des, somando 59.110 internages.

Ao segmentar os dados, observa-se que a neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe foi
responsavel pela maior parte das internacbes em ambos 0s sexos. Entre os homens, essa categoria somou
129.583 hospitalizacOes (64,08% das internagcdes masculinas), enquanto para as mulheres foram registrados
47.023 casos (79,54% das internacfes femininas). J& a neoplasia maligna de laringe contabilizou 72.661

internagOes masculinas (35,92% do total masculino) e 12.087 femininas (20,46% do total feminino).
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Embora a predominancia masculina seja evidente, os numeros femininos também sdo consideraveis,
demonstrando que essas neoplasias afetam de forma significativa ambos os sexos. Os fatores de risco, como
tabagismo e consumo de alcool—principais agentes associados ao desenvolvimento dessas doencas—,
historicamente tém maior prevaléncia entre os homens, o que pode justificar a discrepancia nos nimeros
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2024). De acordo com o INCA, em 2020, ocorreram
aproximadamente 530 mil casos novos de cancer da cavidade oral no mundo, sendo que 373 mil foram em
homens, representando um risco de 8,46 casos por 100 mil habitantes, enquanto as mulheres tiveram 157
mil novos casos, com risco estimado de 3,20 por 100 mil habitantes (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2025). O tabagismo e o consumo excessivo de alcool séo considerados os principais fatores de
risco, especialmente quando combinados, aumentando significativamente a chance de desenvolvimento
dessas neoplasias (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2025).

No entanto, 0 aumento da exposi¢do feminina a esses fatores nos Gltimos anos pode impactar futuras
estatisticas. Estudos indicam que a faixa etaria de 30 a 39 anos, que apresentou tendéncia de incremento na
mortalidade por céncer bucal e de orofaringe no Brasil, coincide com a faixa etaria em que ha maior
prevaléncia de consumo habitual de bebidas alcodlicas entre mulheres no pais (SILVA et al., 2020). Isso
sugere que mudancas nos habitos de consumo podem levar a uma reducéo progressiva da diferenca entre 0s

sexos nos indices de internacdo e mortalidade por essas neoplasias.
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3.3 INTERNACOES POR NEOPLASIA MALIGNA DO LABIO, CAVIDADE ORAL E FARINGE NO
BRASIL POR FAIXA ETARIA (2018-2024)

Figura 3: Classificagdo por faixa etaria por idade em anos do nimero de internagdes hospitalares de Neoplasia de Maligna
do labio, cavidade oral e faringe no Brasil, nos anos de 2018-2024
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A distribuicdo das internacGes hospitalares por neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe
no Brasil entre 2018 e 2024 revela uma prevaléncia significativa entre individuos de 50 a 59 anos. Esse
grupo etério totalizou 54.027 internaces, representando 30,77% do total. Em seguida, observa-se uma alta
incidéncia na faixa de 40 a 49 anos, que corresponde a 28,14% das hospitalizacfes, e na faixa de 60 a 69
anos, com 15,28%.

A faixa etaria de 30 a 39 anos também apresenta um nimero expressivo de casos, com 12,29% das
internacdes. J& as demais faixas etarias, incluindo grupos mais jovens e idosos acima de 70 anos, somam
juntas apenas 13,53% das internacBes, sem representar um impacto estatisticamente significativo em
comparagdo com os demais grupos.

Esses dados reforcam que o risco de internacdo por neoplasia maligna do labio, cavidade oral e

faringe aumenta consideravelmente a partir dos 40 anos, atingindo seu pico entre 0s 50 e 59 anos.
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3.4 INTERNACOES POR NEOPLASIA MALIGNA DE LARINGE NO BRASIL POR FAIXA ETARIA
(2018-2024)

Figura 4: Classificagao por faixa etaria por idade em anos do nimero de internagdes hospitalares de Neoplasia Maligna
de Laringe, no Brasil, nos anos de 2018-2024
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A andlise das internacdes hospitalares por neoplasia maligna de laringe no Brasil entre 2018 e 2024
evidencia uma prevaléncia significativa na faixa etéaria de 60 a 69 anos, que totalizou 31.903 internagdes,
representando 37,64% do total. Logo em seguida, observa-se uma alta incidéncia entre individuos de 50 a
59 anos, com 28.458 internagdes (27,68%), e de 70 a 79 anos, com 23.458 internacdes (19,16%).

Ja as faixas etarias de 30 a 39 anos e maiores de 80 anos apresentam menor impacto nos indices de
internacdo, correspondendo a 1,35% (1.142 casos) e 5,04% (4.268 casos), respectivamente. As demais
idades, somadas, ndo apresentam valores expressivos em relacdo ao total de hospitalizagdes.

Esses dados demonstram que a maior parte das internaces ocorre em individuos com idade superior
a 50 anos, reforcando a associacao da doenca com o envelhecimento e a exposicao prolongada a fatores de
risco, como o tabagismo e o consumo excessivo de alcool. A identificacdo desse padréo etario € essencial
para direcionar estratégias de prevencdo, rastreamento e diagnostico precoce, priorizando grupos mais

vulneraveis e contribuindo para a reducdo da mortalidade associada a essa neoplasia.
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3.5 MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DE LARINGE E DO LABIO, CAVIDADE ORAL
E FARINGE NO BRASIL (2018-2024)

Figura 5 - Namero total de Obitos por Internacdes de Neoplasia Maligna de Laringe e Neoplasia de Maligna do labio,
cavidade oral e faringe no Brasil, nos anos de 2018 - 2024:
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A anélise dos Obitos decorrentes de internagdes por neoplasia maligna de laringe e do l&bio, cavidade
oral e faringe no Brasil, entre os anos de 2018 e 2024, evidencia varia¢des anuais que refletem a gravidade
dessas doencas. Durante esse periodo, 0 menor nimero de 6bitos foi registrado em 2020, totalizando 3.919
mortes, 0 que corresponde a 13,28% do total de fatalidades do periodo. Em contrapartida, o maior nimero
de 6bitos ocorreu em 2023, com 4.434 falecimentos, representando 15,02% do total.

Ao considerar os dados consolidados, observa-se que o numero total de ébitos por ambas as
neoplasias variou significativamente ao longo dos anos. Em 2018, foram registradas 4.425 mortes, seguidas
de uma leve reducdo em 2019, com 4.391 6bitos. Em 2020 e 2021, houve uma queda e posterior aumento,
com 3.919 e 4.084 ¢bitos, respectivamente. Ja em 2022 e 2023, 0s nimeros voltaram a subir, atingindo
4.275 e 4.434 6bitos, respectivamente. Em 2024, foi observada uma nova reducao, totalizando 3.991 6bitos.

Ao avaliar os @bitos por tipo de neoplasia, percebe-se que os canceres do labio, cavidade oral e
faringe tiveram um impacto significativamente maior na mortalidade quando comparados ao cancer de
laringe. No total, essas neoplasias foram responsaveis por 21.117 6bitos, representando 71,54% das mortes

no periodo, enquanto as neoplasias malignas de laringe totalizaram 8.402 ¢bitos, correspondendo a 28,46%.
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3.6 MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DE LARINGE E DO LABIO, CAVIDADE ORAL
E FARINGE NO BRASIL POR SEXO (2018-2024)

Figura 6 - Namero de 6bitos por internagdes hospitalares de Neoplasia Maligna de Laringe e Neoplasia de Maligna do
labio, cavidade oral e faringe no Brasil, em relacdo ao sexo, nos anos de 2018 - 2024:
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A analise dos 0Obitos por internacdo decorrentes de neoplasia maligna de laringe e do labio, cavidade
oral e faringe no Brasil, entre 2018 e 2024, revela um impacto significativamente maior sobre a populagéo
masculina. Os dados indicam que 23.473 mortes ocorreram entre os homens, representando 79,52% do total
de O6bitos registrados no periodo. Em contrapartida, o nimero de mortes entre as mulheres foi
consideravelmente menor, totalizando 6.046 6bitos, o que equivale a 20,48% do total.

Além da predominédncia masculina nos obitos gerais, a distribui¢do das mortes por tipo de neoplasia
também apresenta diferencas relevantes entre os sexos. Na populacdo masculina, as neoplasias malignas do
labio, cavidade oral e faringe foram responsaveis por 16.255 6bitos, o que corresponde a 69,25% das mortes
nesse grupo, enquanto as neoplasias de laringe ocasionaram 7.218 6bitos, representando 30,75%. Ja entre
as mulheres, a maior parte das fatalidades também foi causada pelas neoplasias malignas do labio, cavidade
oral e faringe, com 4.862 6bitos (80,42%), enquanto a neoplasia maligna de laringe esteve associada a 1.184
mortes (19,58%).
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3.7 MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DE LARINGE E DO LABIO, CAVIDADE ORAL
E FARINGE POR FAIXA ETARIA (2018-2024)

A anélise da mortalidade por neoplasia maligna de laringe e do labio, cavidade oral e faringe no
Brasil, entre os anos de 2018 e 2024, evidencia uma forte relacdo entre idade avangada e o nimero de dbitos.
De acordo com os dados apresentados, a maior parte das mortes ocorreu entre individuos com 60 anos ou
mais, representando 65,61% (15.744) do total de 6bitos por neoplasias do labio, cavidade oral e faringe e

71,91% (5.487) das mortes por neoplasia maligna de laringe.

Figura 7: Classificacdo por faixa etaria por idade em anos, do nimero de 6bitos por internacgdes hospitalares de Neoplasia
de Maligna do labio, cavidade oral e faringe, no Brasil, nos anos de 2018 - 2024:
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No caso das neoplasias malignas do labio, cavidade oral e faringe, a faixa etaria com maior nimero
de oObitos foi a de 60 a 69 anos, com 6.984 mortes (23,25%), seguida pela faixa de 50 a 59 anos, que
contabilizou 5.689 6bitos (18,94%). Individuos entre 70 e 79 anos também apresentaram um nudmero
expressivo de fatalidades, com 3.908 mortes (13,02%). Em idades mais avancadas, ou seja, acima dos 80
anos, foram registrados 1.860 ébitos (6,19%). Ja em faixas etarias mais jovens, o impacto da mortalidade é
significativamente menor, com menos de 10 anos apresentando apenas 57 6bitos (0,19%), enquanto o grupo
de 10 a 19 anos teve 80 mortes (0,27%) e o de 20 a 29 anos contabilizou 178 ébitos (0,59%).
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Figura 8: Classificacdo por faixa etaria por idade em anos, do nimero de 6bitos por internagdes hospitalares de Neoplasia
Maligna de Laringe, no Brasil, nos anos de 2018 - 2024:
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Para a neoplasia maligna de laringe, o padrao etario da mortalidade segue uma tendéncia semelhante,

com a faixa de 60 a 69 anos registrando o maior numero de 6bitos, totalizando 2.995 mortes (35,65%). Em

seguida, a faixa etaria de 50 a 59 anos apresentou 1.975 6bitos (23,52%), e a de 70 a 79 anos contabilizou

1.804 mortes (21,47%). A populacdo com mais de 80 anos registrou 688 dbitos (8,19%). Em contrapartida,

0s nmeros sdo bem menores entre 0s mais jovens, com 8 obitos (0,09%) em criancas menores de 10 anos,
7 6bitos (0,08%) na faixa de 10 a 19 anos e apenas 11 mortes (0,13%) entre 20 e 29 anos.

3.8 CUSTOS HOSPITALARES E VALOR MEDIO POR INTERNACAO DE NEOPLASIAS
MALIGNAS NO BRASIL (2018-2024)

A anélise dos custos hospitalares associados as internacdes por neoplasia maligna do labio, cavidade

oral e faringe, bem como por neoplasia maligna de laringe, no Brasil, entre os anos de 2018 e 2024, revela

uma variagdo significativa nos valores investidos ao longo do periodo.
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Figura 9 - Valores Servicos Hospitalares e Valores médios por internacédo de Neoplasia Maligna de Laringe e Neoplasia
de Maligna do labio, cavidade oral e faringe no Brasil, nos anos de 2018 - 2024:
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R$ 47.120.214,83 RS 46.754.805,58
R$ 45.584.244,68

R$ 42.534.372,64 329,21

G

R$ 2.300,00 - ” R$ 37.500.000,00

R$ 43.979.567,91
R$ 42.972.020,52 $143.070.087,9
R$ 41.580.246,79

R$ 2.200,00 - R$ 25.000.000,00
14

R$ 2.100,00 - R$ 12.500.000,00

R$ 2.000,00 R$ 0,00

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Os gastos com internacGes para tratamento de neoplasias malignas do l&bio, cavidade oral e faringe
apresentaram um crescimento entre 2018 e 2022, passando de R$ 42.972.020,52 para R$ 47.120.214,83,
um aumento de 9,64%. No entanto, nos anos seguintes, houve uma leve reducdo nos custos, atingindo R$
45.584.244,68 em 2024. Ja os valores relacionados as internac@es por neoplasia maligna de laringe seguiram
uma tendéncia semelhante, comecando em R$ 18.439.539,48 em 2018, atingindo o maior valor em 2023
(R$ 20.037.126,24) e encerrando 2024 com um custo de R$ 18.248.390,14.

Ao analisarmos o valor médio por internacdo, percebemos uma oscilacdo ao longo dos anos. Em
2018, o custo médio era de R$ 2.087,07, apresentando uma leve redugdo em 2019 (R$ 2.037,60). Contudo,
a partir de 2020, os valores comegaram a subir progressivamente, alcangando R$ 2.329,21 em 2024, um

aumento de 11,61% em relacdo ao primeiro ano analisado.

3.9 LIMITACOES:

A abordagem ecoldgica aplicada a analise de séries temporais em estudos epidemiol6gicos apresenta
limitacOes inerentes. Neste estudo, a dependéncia exclusiva dos dados provenientes do sistema DataSUS
pode ter resultado na auséncia de informacdes relevantes oriundas de outras bases de dados. Ademais, 0s
registros hospitalares utilizados estdo condicionados a acuréacia do diagndstico clinico realizado pelo
profissional de salde responsdvel no momento da internacdo, o que implica a possibilidade de
subnotificacdo ou de erros na classificacdo diagndstica. Ressalta-se, ainda, que o encerramento da analise
ocorreu em marco de 2024, o que implica que os dados e as tendéncias observadas podem j& ter se
modificado. Dessa forma, reforca-se a necessidade de atualizagdes periddicas e de anélises complementares



)

para se obter um panorama mais atual e acurado das internagdes por Neoplasia Maligna de Laringe e por
Neoplasia Maligna do L&bio, Cavidade Oral e Faringe no contexto brasileiro.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise das internagdes hospitalares por neoplasias malignas de laringe e de l&bio, cavidade oral e
faringe no Brasil, entre os anos de 2018 e 2024, revela um panorama preocupante em relacdo a incidéncia,
mortalidade e custos associados a essas doencgas. O maior nimero de internacdes ocorreu em 2019, seguido
por uma queda significativa nos anos de 2020 e 2021, periodo que pode ter sido impactado pela pandemia
de COVID-19 e suas restri¢cdes aos servicos de satde. Nos anos subsequentes, observou-se um aumento nas
internacOes em 2022 e 2023, com nova reducdo em 2024.

A distribuicdo por sexo aponta uma predominancia masculina expressiva, com 77,38% das
internacdes e 79,52% dos 6bitos concentrados nesse grupo. Essa disparidade pode estar associada a maior
exposicao dos homens a fatores de risco como tabagismo e consumo excessivo de alcool, principais agentes
etiologicos dessas neoplasias (Leite et al, 2021). Entretanto, 0 nimero de casos em mulheres também é
significativo e pode crescer nos proximos anos devido ao aumento da exposicao a esses fatores (Leite et al,
2021).

Quanto a distribuicdo etéria, a maioria das internagdes ocorre entre os 50 e 69 anos, faixa etéria que
também concentra o maior nimero de dbitos. Isso sugere a necessidade de estratégias de rastreamento e
diagnostico precoce nessa populacdo para melhorar os desfechos clinicos.

Em relacdo a mortalidade, os dados evidenciam que as neoplasias malignas do labio, cavidade oral
e faringe sdo responsaveis por um nimero maior de 6bitos em comparacdo com as neoplasias de laringe,
representando 71,54% do total de mortes no periodo analisado. O ano de 2023 registrou 0 maior nimero de
Obitos, enquanto 2020 apresentou a menor taxa, possivelmente devido a subnotificacdo e dificuldades de
acesso ao sistema de salude durante a pandemia.

O impacto financeiro dessas doencas também se mostra expressivo, com altos custos hospitalares e
aumento progressivo do valor médio por internacao, que cresceu 11,61% ao longo dos anos analisados. Esse
crescimento pode estar relacionado a complexidade dos tratamentos e ao avango das tecnologias medicas.

Diante desse cenério, é fundamental a implementagdo de politicas publicas voltadas a prevencao,
diagndstico precoce e tratamento eficaz dessas neoplasias. Campanhas de conscientizacdo sobre os fatores
de risco, acesso ampliado a exames preventivos e melhoria nas estratégias terapéuticas sdo medidas

essenciais para reduzir a incidéncia, a mortalidade e os custos associados a essas patologias no Brasil.
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